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4  Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit untersucht im Rahmen einer quasi-experimentellen Studie
erstmalig Verdnderungen im psychologischen, affektiven und kognitiven Wohlbefinden
der Teilnehmer wihrend und nach einer Ausbildung in Angewandter Positiver
Psychologie (AAPP). Diese Ausbildung vermittelt wesentliche Grundlagen, Konzepte
und Interventionen der Positiven Psychologie und schliet mit einer Zertifizierung durch
den Deutschsprachigen Dachverband fiir Positive Psychologie e.V. ab. Es handelt sich
dabei um eine berufsbegleitende Fortbildung in Form eines Prisenztrainings fiir
Menschen, die professionell in Beratung, Therapie, Erziehung, Fithrung oder Training
arbeiten. Um Verdnderungen zu kontrollieren, die allein aus der unspezifischen
Teilnahme an einer berufsbegleitenden Fortbildung resultieren, wurden Teilnehmer einer
Coachingausbildung als Kontrollgruppe herangezogen. Zur Messung von Wohlbefinden
und Flourishing wurden validierte Selbsteinschédtzungs-Fragebogen eingesetzt: Vier der
fiinf Konstruktbereiche erfassten verschiedene Aspekte des Wohlbefindens (well-being)
und einer die klinischen Variablen der Depression und des Burnoutrisikos (i//-being).
Mittelwertsunterschiede der Gruppen iiber die Zeit wurden mithilfe multivariater
Varianzanalysen mit Messwiederholung gepriift. Dies geschah in lidngsschnittlicher

Datenerhebung mit mehreren Kohorten beider Ausbildungsgruppenarten.

Es wurde erwartet, dass sich Flourishing, affektives und kognitives Wohlbefinden
sowie die generelle Befindlichkeit der PP-Teilnehmer stirker verbessern wiirde, da sie
sich im Rahmen ihrer Ausbildung intensiv mit Konzepten und validierten Interventionen
der PP auseinandersetzen, die diese Aspekte des Wohlbefindens fordern. In einer
Coachingausbildung stehen dagegen Strategien der Problemlosung und Zielerreichung
im Mittelpunkt. Auch dies konnte eine mogliche, subjektiv erlebte Belastung senken;
deshalb wurde in Bezug auf die klinischen Variablen Depression und Burnout kein

systematischer Unterschied zwischen den Gruppen erwartet.

Zwischen den Treatment- und Vergleichsgruppen =zeigte sich bereits im
Ausgangsniveau ein Unterschied im Wohlbefinden; die Teilnehmer der AAPP waren
schon zu Beginn der Ausbildung gliicklicher und berichteten weniger Symptome von
Depression oder Burnout. Es war deshalb nétig, die Gruppenvergleiche durch das
statistische Verfahren des Propensity Score Matching sicherzustellen. Dies ermoglichte

aussagekriftigere statistische Vergleiche, allerdings auf Kosten der Teststirke, da
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fehlende Werte fallweise ausgeschlossen werden mussten und nur die Werte der
gematchten Paare aus Treatment- und Vergleichsgruppe in die Auswertung eingingen.
Effekte wurden deshalb mdglicherweise konservativer geschétzt als wenn alle Messwerte
berticksichtigt worden wiren. Dies konnte ein Grund fiir die wenigen statistisch

signifikanten Haupteffekte sein.

Die Erwartung, dass sich bei den Teilnehmern der AAPP das Wohlbefinden stéirker
verbessert, es also zu groferen Zuwidchsen im psychologischen, affektiven und
kognitiven Wohlbefinden kommt, konnte nicht eindeutig bestétigt werden. Nur in einem
Teil des Datensatzes, der fiir die Auswertung in zwei getrennte Studien zusammengefasst
worden war, zeigte sich in der AAPP eine signifikant stirkere Erh6hung der Variable
Flourishing. Fiir die anderen untersuchten Konstruktbereiche konnten bestenfalls leichte
Tendenzen festgestellt werden, jedoch keine signifikanten Effekte der
Gruppenzugehorigkeit iiber die Zeit. Die Hypothese, dass sich beide Gruppen in Bezug
auf die klinischen Variablen Depression und Burnout nach der Ausbildung nicht

unterscheiden, konnte bestétigt werden.

Als moglicher Grund fiir die wenigen nachweisbaren Gruppenunterschiede iiber die
Zeit konnte angefiihrt werden, dass sich das Wohlbefinden in beiden Kursarten erhohte
und somit beide Ausbildungen zu ,,wirken scheinen. Zudem konnten Decken- bzw.
Bodeneffekte vorliegen, da die Werte der Teilnehmer der AAPP im Wohlbefinden und
Flourishing stets liber denen der Kontrollgruppe lagen; fiir die Variablen Depression und
Burnout dagegen darunter. Die Gruppenmittelwerte tendierten hiufig zum Ende des
Skalenbereichs. Um die Frage, ob eine AAPP das Wohlbefinden der Teilnehmenden
starker fordert als eine Coachingausbildung, statistisch fundiert zu beantworten, wére ein
weiterer Vergleich mit einer dritten Gruppenart bzw. einer echten Kontrollgruppe, die an

keinem Treatment teilnimmt, ndtig, am besten mit randomisierter Gruppenzuteilung.

Anwendungsorientierte Forschung wird wegen ihrer hoheren externen Validitat
unverzichtbar bleiben. Die Durchfiihrung dieser Untersuchung unter realen Bedingungen
im Feld der Erwachsenenbildung erforderte umfangreiche MaBBnahmen zur Sicherung der
internen Validitét, zeichnet sich aber gleichzeitig auch durch hohe externe Validitit aus.
Sie erfiillt somit Vella-Brodricks Forderung, dass bei positiv psychologischer Forschung
immer auch beriicksichtigt werden muss, wie hilfreich die Ergebnisse fiir Menschen in

der echten Welt sind. (,,Impact should also address whether these findings benefit people
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in the real world“, Vella-Brodrick, 2014, S. 428, sinngemal} {ibersetzt durch die

Verfasserin).

5 Abstract

This study is the first to research changes in psychological, affective and cognitive
well-being of participants during and after their training in Applied Positive Psychology
(TAPP). This on-site training teaches core concepts and interventions of Positive
Psychology (PP) and, after successful completion, awards certification as Professional of
Positive Psychology by the German-speaking Association of Positive Psychology (GAPP;
in German: DACH-PP). Participants come from professional backgrounds such as
coaching, training, healthcare, education and leadership. To control for changes which
might result from the sheer participation in such a training of further education,
participants of a coaching course were recruited as a control group. Well-being and
flourishing was measured by self-report questionnaires in a quasi-experimental design.
Various aspects of well-being were assessed by four different constructs. As measures for
ill-being, the clinical variables of depression and risk for burnout were included.
Repeated-measures MANOVAs tested for mean differences in groups over time. In a
longitudinal design, data was collected from several cohorts of both training groups,

Applied Positive Psychology and coaching.

Flourishing, affective and cognitive well-being was expected to increase more for
the participants of the TAPP, because during their training they intentionally engage in
concepts and validated interventions of PP which are known to foster well-being. A
coaching training, however, focusses more on specific strategies for setting goals and
solving possible problems during goal attainment. This might also reduce stress and ill-
being; therefore no systematic differences between groups were expected in regard to the

clinical variables of depression and risk for burnout.

Baseline measures showed differences in well-being between treatment and control
groups: participants of the TAPP were already happier and less depressed when they
started their training. To ensure statistical comparability of groups, the statistical method
of Propensity Score Matching was implemented. This procedure allows for meaningful

statistical comparisons. It might lead to reduced power of testing, though, because
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missing values have to be treated by listwise deletion, thus reducing the number of cases.
Only data from matched pairs of participants from treatment and control group can by
analysed further. Effects might therefore be estimated more conservatively than in a
scenario where all data could be included. This might be one reason why so few

interaction effects proved their statistical significance.

The hypothesis that the treatment group would show larger increases in
psychological, affective and cognitive well-being could not be confirmed without any
doubt. Only in one part of the data set, which, for analyses, had been aggregated into two
distinct studies, higher increases in flourishing over time could be found in the treatment
group than in the control group. Similar tendencies, but no significant interaction effects,
appeared for the other constructs of well-being. The hypothesis that treatment and control
group do not differ after their respective trainings could be confirmed in regard to the

clinical variables of depression and risk for burnout.

The lack of significant interaction effects in treatment and control groups over time
might be explained by the fact that both trainings increased well-being: Both trainings
seem to “work”. Furthermore, well-being was consistently higher in the treatment groups
at all points of measurement, and depression and burnout were lower compared to the
control group, which might have lead to ceiling or floor effects. Means in the treatment
group showed a clear tendency toward the extremes of the scales, high well-being and
low ill-being. Only a comparison with a third condition, where one group receives no
training at all, might help to reliably answer the question whether a TAPP can increase
well-being and flourishing more than a coaching training. Furthermore, randomized
group allocation would be most valuable, although hard to achieve in such a real-world
setting of further education. Applied research will stay an indispensable area of scientific
investigation because of its stronger external validity. The conduction of this study under
natural conditions in the real world, and not in a laboratory setting or with a student
population, required extensive measures to ensure internal validity, while ensuring high
external validity. This study therefore fulfills Vella-Brodrick’s claim, that ,,impact should
also address whether these findings benefit people in the real world*“ (Vella-Brodrick,
2014, S. 428).
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6 Einleitung

»Depressionen zdhlen zu den haufigsten und folgenreichsten psychischen
Storungen* (Busch, Maske, Ryl, Schlack & Hapke, 2013, S. 733). Die WHO fiihrt sie als
Hauptursache krankheitsbedingter Behinderung an (Vos et al.,, 2013) und fordert,
Mafinahmen zur Verringerung der durch Depression bedingten Krankheitslast an die
vorderste Stelle der 6ffentlichen Gesundheitsforderung zu setzen (Moussavi et al., 2007).
In Deutschland liegt die Prdvalenz von Depression nach Angaben der Studie zur
Gesundheit Erwachsener (Busch et al., 2013) aktuell bei 8,1 Prozent. Aus den USA sind
seit Jahren dhnliche Werte bekannt (2005 bis 2008: 6,8 Prozent, Shim, Baltrus, Ye &
Rust, 2011; 2007-2010: 8 Prozent, Centers for Disease Control and Prevention, 2015).
Sowohl aus einer individuellen als auch einer gesellschaftlichen Perspektive ist deshalb
die Entwicklung und der flichendeckende Einsatz wirksamer Methoden notwendig, um
psychisches Wohlbefinden zu unterstiitzen. Doch die bloe Reduktion depressiver
Symptome allein ist dafiir nicht hinreichend. In seiner Antrittsrede als Président der
American Psychological Association (APA) forderte Martin Seligman deshalb 1998, dass
sich die Psychologie wieder auf ihr ,,Geburtsrecht* besinnen und mit der Erforschung
positiver Emotionen, positiver Eigenschaften und positiver Gemeinschaft befassen solle.
Statt weiterhin primir auf Defizite und Krankheit zu blicken, sollten sich Psychologen!
wieder darauf konzentrieren herauszufinden, was das Leben lebenswert macht und die
Voraussetzungen fiir ein solches Leben schaffen (Seligman, 1998). Seligman prigte
damit die Positive Psychologie (PP) als neues Forschungsgebiet der wissenschaftlichen
Psychologie. Die PP trifft seit der Jahrtausendwende weltweit auf breites Interesse; im
akademischen Umfeld ist sie dagegen nicht unumstritten. Kritiker beméngeln die
Einseitigkeit mancher Konzepte (vgl. Lazarus, 2003) und die Schnelligkeit, mit der
Forscher populdrwissenschaftliche Biicher herausgeben und dadurch moglicherweise die
,reine Wissenschaft gefdhrden (vgl. Held, 2002, 2004). Im Anwendungsfeld dagegen
steigt das Interesse an der PP von Jahr zu Jahr; weltweit entstehen immer mehr
universitdre Masterstudiengiinge, die explizit ihre Anwendungsorientierung betonen
(Master of Applied Positive Psychology, MAPP) und sich gerade auch an Praktiker

wenden, die die Konzepte der Positiven Psychologie in Coaching, Training, Erziechung

! Wenn im Verlauf der Arbeit Berufs-, Gruppen- oder Personenbezeichnungen benutzt werden, ist dabei
stets auch die jeweils weibliche Form gemeint. Es wird der besseren Lesbarkeit wegen auf eine explizit
genderneutrale Ausdrucksweise verzichtet.
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und Wirtschaft einsetzen mochten. In Deutschland wurde 2013 der Deutschsprachige
Dachverband fiir Positive Psychologie (DACH-PP e.V.) gegriindet, dessen Ziele
einerseits die Forderung der angewandten PP im deutschsprachigen Raum umfassen und
andererseits ~ die  Qualitdtssicherung  flir  nicht-universitire =~ Aus-  und
Fortbildungsangebote. Da eine solche zertifizierte Ausbildung in Angewandter Positiver
Psychologie (AAPP) seit kurzem in Deutschland angeboten wird, liegt es nahe, diese von
Anfang an mit wissenschaftlichen Methoden zu begleiten. Die PP versteht sich von ithrem
Selbstverstindnis her klar als Teilgebiet der wissenschaftlichen Psychologie; eine PP-
Ausbildung sollte daher auch empirisch untersucht werden, um ihre Wirkungen zu

erfassen und sie damit vom groflen Angebot an self-help-Ansitzen abzugrenzen.

Die vorliegende Studie untersucht die Wirkung einer Ausbildung in Angewandter
Positiver Psychologie (AAPP) auf das Wohlbefinden der Teilnehmenden. Diese
Ausbildung wird seit Dezember 2013 im deutschsprachigen Raum durchgefiihrt und
schlieBt mit einer Zertifizierung? durch den Deutschsprachigen Dachverband fiir Positive
Psychologie e.V. ab. Nachdem eine Vorstudie (Blickhan, 2014c¢) bereits Hinweise liefern
konnte, dass schon ein kurzer Anwenderkurs in Positiver Psychologie das Wohlbefinden
der Teilnehmenden nachhaltig zu verbessern scheint, stellt sich die Frage, inwieweit die
intensive Beschéftigung mit Inhalten und Interventionen der PP wie sie im Rahmen einer
l6tigigen professionellen Ausbildung stattfindet, im Zusammenhang mit erhohtem
Wohlbefinden und Flourishing der Teilnehmenden stehen konnte. Dies wird im Rahmen
einer quasi-experimentellen Studie untersucht, wobei auf eine Kontrollgruppe

zurlickgegriffen wird, die an einer Coachingausbildung teilnimmt.

,»In a utopian world, we would all be that much-vaunted combination of scientist-
practitioners, conducting research that ultimately informs and enhances our practice”
(Linley, 2006, S. 1). Die vorliegende Studie will einen Beitrag dazu leisten, indem sie mit
wissenschaftlichen Methoden eine Ausbildung im angewandten Feld untersucht und so

versucht, eine Verbindung zwischen science and practice zu unterstiitzen.

2 Die Zertifizierungsordnung findet sich im Anhang.
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6.1 Uberblick iiber die Arbeit

Die vorliegende Arbeit ordnet zunichst die Positive Psychologie (PP) als
Forschungsgebiet der Psychologie ein und klirt anschlieBend deren zentrale Konzepte
Gliick, Wohlbefinden und Flourishing. Danach werden positiv psychologische
Interventionen definiert, deren Ziel es ist, diese Variablen positiv zu beeinflussen, und
aktuell diskutierte Wirkmodelle vorgestellt. Wenn derartige Interventionen
Wohlbefinden und Flourishing von Klienten und Patienten steigern, wie wirken sie dann
auf das Wohlbefinden der Therapeuten und Coaches, wenn diese die Interventionen im
Lauf ihrer Ausbildung lernen und anwenden? Kdnnte man ein Ausbildungsprogramm in
Angewandter Positiver Psychologie selbst als eine Intervention verstehen, die das
Flourishing der Teilnehmenden steigern kann? Um dieser Frage nachzugehen, wird
zundchst der Stand der Forschung zur Wirkung psychologischer Ausbildungsprogramme
auf das Wohlbefinden der Teilnehmenden beleuchtet. Neben der Selbsterfahrung in einer
psychotherapeutischen Ausbildung werden dabei Coachingausbildungen und universitére
Studiengidnge in angewandter PP betrachtet, bevor die hier untersuchte Ausbildung in

angewandter Positiver Psychologie (AAPP) theoretisch und inhaltlich beschrieben wird.

Der empirische Teil dieser Arbeit beginnt mit der Formulierung der Fragestellung
und Hypothesen, die die erwartete stirkere Wirkung der AAPP auf Wohlbefinden und
Flourishing der Teilnehmenden im Vergleich mit einer Coachingausbildung betreften.
Neben Zielgruppe, Rahmenbedingungen und Organisation der beiden Ausbildungsgédnge
werden zentrale Inhalte und Ubungen der AAPP dargestellt. Im methodischen Teil
werden Design, Variablen und Messinstrumente beschrieben. Die Ergebnisse der
statistischen Auswertung zeigen Ausgangswerte und Verdnderungen in den Gruppen iiber
die Zeit. Diese werden in Bezug auf die eingangs formulierten Hypothesen diskutiert und

bewertet, bevor Einschrankungen und Grenzen der Studie aufgezeigt werden.
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THEORETISCHER TEIL

7 Positive Psychologie

Positive Psychologie ,,is the scientific study of what goes right in life, from birth to
death and all stops in between (Peterson, 2006, S. 4). Als Meilenstein fiir diesen neuen
Forschungsbereich der wissenschaftlichen Psychologie gilt Martin Seligmans (1998)
Antrittsrede als Prisident der American Psychological Association. Seligman, bekannt
durch seine Arbeiten zur erlernten Hilflosigkeit als wesentlichem Faktor der Entstehung
depressiver Storungen (vgl. Abramson, Seligman & Teasdale, 1978), forderte darin als
explizites Ziel fiir Psychologie und Psychotherapie die Unterstiitzung von Wohlbefinden,
Lebenszufriedenheit und psychischer Leistungsfahigkeit. Psychotherapie konne sich nicht
darauf beschrinken, negative Symptome zu lindern, denn die bloBe Abwesenheit von

Depression bedeute noch ldngst nicht Gesundheit.

Die Urspriinge der PP lassen sich jedoch wesentlich weiter zurilickverfolgen als zur

Antrittsrede Seligmans; sie reichen bis zu Aristoteles’philosophischen Schriften tiber Gliick,

Sinn und Tugend, die er in der Nikomachischen Ethik niederlegte (Aristoteles, 2011). Im
20. Jahrhundert wurden dann von Vertretern der Humanistischen Psychologie,
beispielsweise von Carl Rogers und Abraham Maslow, grundlegende Gedanken zur
Forderung positiver menschlicher Entwicklung formuliert, die heute auch in der Positiven
Psychologie wiederzufinden sind. So prigte Maslow bereits 1954 den Namen Positive
Psychologie und postulierte wesentliche Grundprinzipien positiver Entwicklung. Das letzte
Kapitel seines Buchs ,,Motivation und Personlichkeit™ iiberschrieb er mit den Worten
»lowards a Positive Psychology” (Maslow, 1954). Seiner Ansicht nach miisste die
Psychologie ,,positiver und weniger negativ werden* und solle ,,keine Furcht haben vor den
hoheren Moglichkeiten der menschlichen Existenz* (Maslow, 1965, S. 27). Diese Ansicht
traf zwar innerhalb der Humanistischen Psychologie auf grole Resonanz und findet sich
beispielsweise auch im Konzept der fully functioning person von Rogers (1961) wieder,

wurde aber in der zeitgendssischen amerikanischen empirischen Psychologie wenig
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rezipiert. Dies dnderte sich erst mit den Arbeiten Ed Dieners in den achtziger und neunziger
Jahren. Diener (1984) forderte damit eine Neuausrichtung der Psychologie und trug
malgeblich dazu bei, das Thema menschlichen Wohlbefindens wieder als psychologisches
Forschungsgebiet zu etablieren (vgl. Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999; Diener, Suh &
Oishi, 1997).

Grundlagen der Positiven Psychologie lassen sich also bis in die griechische

Philosophie zuriickverfolgen. Weitere wichtige Quelle waren die Humanistische

Psychologie im Sinne Maslows und Rogers'sowie folgende weiteren Konzepte der

zeitgendssischen Psychologie: Lebenslange Entwicklung (Erikson, 1953), Seelische
Gesundheit (Jahoda, 1958), Lebensqualitit und Wohlbefinden (z. B. Minsel & Becker,
1982, Diener, 1984, Frisch, Cornell, Villanueva & Retzlaff, 1992) und

Ressourcenorientierung (Storch, 2000, Grawe, 2004).

Am Begriff der ,,Positiven Psychologie* wurde bereits frith Kritik laut, speziell mit
der Frage, ob die PP denn die bisherige Psychologie als ,,negativ*“ abwerten wolle. Diese
Absicht ldsst sich jedoch bei keinem der Begriinder der PP finden, weder bei den
Vordenkern der Humanistischen Psychologie noch bei Vertretern der modernen PP wie
Martin Seligman oder Christopher Peterson. Letztere wollten die Positive Psychologie von
Anfang an als notwendige und sinnvolle Ergéinzung der Psychologie verstanden wissen.
Christopher Peterson (2006) duBlerte in seinem Grundlagenwerk sogar die Hoffnung, dass
die Positive Psychologie in einigen Jahren vollstéindig in die Psychologie integriert sein und

damit verschwinden moge.
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8 Glick und Wohlbefinden

8.1 Wohlbefinden

Die moderne empirische Psychologie untersucht weniger ,,das Gliick®, das eher dem
Bereich der Philosophie zugeordnet wird, sondern vielmehr das Konstrukt ,,Wohlbefinden*
bzw. well-being (Eid, 2014). Einer der ersten Forscher, der sich wissenschaftlich-
psychologisch mit diesem Thema auseinandersetzte, war Norman Bradburn (1969) mit
seinem Buch ,,The structure of psychological well-being®“. Seine urspriingliches
Forschungsinteresse lag in der Frage, wie sich grofere soziale Verdnderungen wie zum
Beispiel im Bildungsstandard, im Arbeitsverhéltnis oder in der politischen Situation auf die
Lebenssituation von Individuen und auf ihr psychologisches Wohlbefinden auswirkten
(Ryff, 1989). In der damaligen Zeit basierten die meisten Forschungsarbeiten im Bereich
des Wohlbefindens auf Umfragestudien. Dies &nderte sich erst in den 1980er Jahren durch
die Arbeiten Ed Dieners, der sich die Definition und systematische Messung des
Konstruktes well-being zum Ziel gesetzt hatte (Larsen & Eid, 2008). Sein Artikel
»Subjective Well-Being* (Diener, 1984) gilt als Meilenstein auf dem Forschungsgebiet des
Wohlbefindens. ,,Subjective well-being is a broad category of phenomena that includes
people’s emotional responses, domain satisfactions and global judgements of life
satisfaction” (Diener et al., 1999, S. 277). In seinem Konzept differenziert Diener subjective
well-being (SWB) in die Komponenten des affektiven und kognitiven Wohlbefindens, die
im Folgenden dargestellt werden sollen. Hiufig zeigen sich zwischen beiden mittlere bis

hohe Korrelationen (Diener, Napa-Scollon, Oishi, Dzokoto & Suh, 2000).

8.2 Affektives subjektives Wohlbefinden

8.2.1 Affektbilanz

Der affektive Aspekt des subjektiven Wohlbefindens resultiert aus dem Ausmal3 und
Verhiltnis positiver und negativer Stimmungen und Gefiihle in einem gegebenen Zeitraum
(,,moods and emotions, which together are labeled affect, Diener et al., 1999, S. 277).

Diener und Emmons (1984) konnten in mehreren Studien zeigen, dass positiver und
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negativer Affekt (PA und NA) zwar verwandte, aber dennoch getrennte Dimensionen des
subjektiven Erlebens sind. Der Zusammenhang zwischen beiden unterschied sich stark in
Abhingigkeit vom Zeitrahmen:
The strongest negative correlation between the 2 affects occurred during emotional times. The
correlation decreased in a linear fashion as the time span covered increased logarithmically. It

appears that positive and negative affect are independent in terms of how much people feel in their
lives over longer time periods. (Diener & Emmons, 1984, S. 1105)

Diese Ergebnisse legten den Grundstein fiir das Verstindnis, dass die hedonische
Komponente des subjektiven Wohlbefindens sowohl durch den positiven als auch den
negativen Affekt bestimmt wird. Sie entspricht dem Verhéltnis von PA und NA iiber einen
bestimmten Zeitraum und wird auch als Affektbilanz bezeichnet. Diener und Kollegen
gingen auf dieser Grundlage der Frage nach, welchen Einfluss Intensitdt und Haufigkeit des
positiven und negativen affektiven Erlebens auf das subjektive Wohlbefinden haben.
Obwohl Menschen sich in der fiir sie typischen Intensitdt ihrer affective states
unterscheiden, beeinflusst diese Dimension das generelle subjektive Wohlbefinden nur
wenig (Larsen, Diener & Emmons, 1985). Weit wichtiger fiir das SWB scheint dagegen die
insgesamte relative Haufigkeit positiver und negativer affective states iiber eine gegebene
Zeitspanne zu sein (Larsen et al., 1985). Larsen und Eid (2008) betonen, dass eine der besten
Erfassungsmethoden fiir affektives Wohlbefinden, die bereits 1988 von Fordyce entwickelt
wurde, darin bestehe, Menschen den Prozentsatz der Zeit schitzen zu lassen, in dem sie sich
iiber einen definierten Zeitraum gliicklich, neutral oder ungliicklich gefiihlt haben, so dass
insgesamt 100 Prozent erreicht werden. Diese einfache Einschéitzung korreliere hoch mit

einer Reihe anderer Maf3e des affektiven Wohlbefindens (Larsen & Eid, 2008).

8.2.2 Stimmungslage

Der Begriff der Stimmung ist mit dem der Affektbilanz verwandt. Diener und
Kollegen (1999) fassen Stimmungen und Gefiihle im Begriff Affekt zusammen; Lischetzke
und Eid (2011) differenzieren beide Konstrukte. Sie verstehen Emotionen als auf ein Objekt
gerichtet und damit im Vordergrund der Aufmerksamkeit stehend, wéhrend die
Stimmungslage als eher ungerichteter, globaler Zustand den Hintergrund des Erlebens tont.
»Stimmungen sind hdufig nicht in unserem Bewusstsein prasent, bei Bedarf kann jedoch die
Aufmerksamkeit auf sie gerichtet werden, so dass sie erlebnisméfig reprasentiert werden*

(Lischetzke & Eid, 2011, S. 413). Wirend Emotionen wie oben beschrieben tiber die beiden
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Dimensionen der positiven und negativen Valenz beschrieben werden kénnen (z. B.
Tellegen, Watson & Clark, 1999), empfehlen Lischetzke und Eid (2011, S. 431) fiir die
»zufriedenstellende Messung der Stimmung“ ein dreidimensionales Modell mit den
Dimensionen gehobene vs. gedriickte Stimmung, Wachheit vs. Schlifrigkeit und Unruhe/
Nervositét vs. Ruhe. Diese Aspekte der Stimmungslage werden ,,anhand von vorgegebenen
Adjektiven erfasst, die Stimmungen geeignet beschreiben. Diese werden dann zu Skalen
zusammengefasst, die den momentanen mehrdimensionalen Stimmungszustand

kennzeichnen* (Lischetzke & Eid, 2011, S. 421).

8.3 Kognitives subjektives Wohlbefinden

Der kognitive Aspekt des Wohlbefindens entspricht der Lebenszufriedenheit, also der
subjektiven Bewertung des eigenen Lebens (Diener et al., 2000). Lebenszufriedenheit ldsst
sich als eigenstdndiges Konstrukt von positiven bzw. negativen Emotionen, Optimismus
und Selbstwert abgrenzen (Diener et al., 1999) und gilt seit langem als Goldstandard in der
Forschung zum Wohlbefinden. Lebenszufriedenheit umfasst zum einen die Einschitzung
der individuellen Lebensbedingungen und des eigenen Lebens in Bezug auf personliche
Standards und zum anderen die Zufriedenheit mit der eigenen Lebensgestaltung. Die
Kriterien flir diese Beurteilung des eigenen Lebens in Bezug auf Zufriedenheit und
Erfiillung orientieren sich an individuellen Bezugspunkten, die wiederum durch personliche
Werte und Standards geprégt sind (Diener, Oishi & Lucas, 2009).

It is important to point out that the judgement of how satisfied people are with their present state of

affairs is based on a comparison with a standard which each individual sets for him or herself; it is

not externally imposed. (...) it centers on the person’s own judgements, not upon some criterion
which is judged to be important by the researcher. (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985a, S. 71)

Fiir leistungsorientierte Personen wire fiir ihre Bewertung zum Beispiel der
personliche Erfolg wichtig, fiir sensation seekers dagegen eher das Ausmal erlebter
Aufregung bzw. Spannung. Ein einzelnes Item ,,Wie zufrieden sind Sie mit [hrem Leben?*
konnte dem nicht gerecht werden; auflerdem wiirde es nicht zwischen genereller
Lebenszufriedenheit und der Zufriedenheit in einzelnen Lebensbereichen differenzieren
(Diener et al., 2009). In der psychologischen Forschung hat sich deshalb bewihrt, zwischen
den Konstruktbereichen der allgemeinen und spezifischen Lebenszufriedenheit zu

differenzieren. Diese werden im Folgenden beschrieben.
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8.3.1 Allgemeine Lebenszufriedenheit

Die allgemeine Lebenszufriedenheit entspricht der Zufriedenheit mit dem eigenen
Leben als Ganzes, nicht blof3 dem Durchschnittswert der aktuellen Befindlichkeit oder dem
Mittel der Zufriedenheit aus den einzelnen Lebensbereichen, ,,weil diese Einschitzung
wahrscheinlich beeinflusst wiirde durch die aktuelle Stimmung der Person, durch ihre
Uberzeugungen in Bezug auf Gliick und durch die Leichtigkeit, mit der positive und
negative Informationen erinnert werden kdnnen* (Diener et al., 2009, S. 188, Ubersetzung
durch die Verfasserin). Dem Argument, dass die Beurteilung des eigenen Wohlbefindens
wesentlich von der momentanen Befindlichkeit geprigt sei (Schwarz & Strack, 1999) setzen
Schimmack, Diener und Oishi (2002) entgegen, dass das aktuelle Befinden seinerseits stark
vom generellen Wohlbefinden beeinflusst werde. Die allgemeine Lebenszufriedenheit
basiert auf personlichen Werten und der Individualitdt einer Person: ,,In global reports (of
life satisfaction) we also discover how a person summarizes his or her life as a whole and

this synopsis captures each person’s values and individuality” (Diener et al., 2009, S. 188).

8.3.2 Bereichsspezifische Lebenszufriedenheit

In Ergidnzung zur allgemeinen bezieht sich die bereichsspezifische Lebenszufriedenheit
auf zentrale /ife domains; in der Regel auf die Bereiche Beruf sowie Familie, weiterhin
Privatleben und Freundschaften und schlielich man selbst. Fiir jede life domain wird die
subjektive Lebenszufriedenheit in diesem Bereich in Bezug auf personliche Standards

iiber Selbsteinschitzungsskalen beurteilt.

8.4 Psychologisches Wohlbefinden

Das Konzept des Psychologischen Wohlbefindens (PWB) wurde erstmals von Carol
Ryff (1989) vorgestellt. In ihrem Artikel ,,Happiness is everything, or is it? Explorations on
the meaning of psychological well-being” gibt sie einen umfassenden Uberblick iiber die
bisherige psychologische Forschung zum Thema menschlichen Wohlbefindens und zeigt
konzeptuelle Herausforderungen und Liicken auf. ,,Much of the prior literature is founded
on conceptions of well-being that have little theoretical rationale and, as a consequence,
neglect important aspects of positive functioning” (Ryff, 1989, S. 1069). Ryff verweist auf

Unterschiede, mit denen zahlreiche Autoren das Konstrukt des positive psychological
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functioning beschreiben. Beginnend mit Maslows (1965) Konzept der Selbstaktualisierung

und Rogers'Verstiandnis der fully functioning person (1961) nennt sie als weitere Vordenker

Jung (1933) mit dem Prinzip der Individuation und Allport (1961) mit dem Konzept der
Reife. Eriksons Theorie der psychsozialen Entwicklungsaufgaben iiber die Lebensspanne
(1953) fiihrt sie ebenso an wie Jahodas (1958) Kriterien positiver psychischer Gesundheit.
Die ,,magere empirische Wirkung (,,meager empirical impact* Ryff, 1989, S. 1070,
Ubersetzung durch die Verfasserin) all dieser Ansiitze begriindet sie mit dem Fehlen
passender Erfassungsmethoden fiir die postulierten Konstrukte, mit der Diversitidt der
Kriterien fiir Wohlbefinden und schlieflich mit dem Argument, diese Konzepte seien
hoffnungslos mit Werten iiberladen (,,hopelessly value laden in its pronouncements about
how people should function” Ryff, 1989, S. 1070, sinngemiBe, verkiirzte Ubersetzung

durch die Verfasserin).

Ryffs Ziel war es, diese vielfaltigen Konzepte des positive psychological functioning
inhaltlich zu verbinden und daraus empirisch iberpriitbare Dimensionen fiir PWB
abzuleiten. Sie betont ausdriicklich, dass ithr Konzept des PWB {iber das bereits vorhandene
Verstidndnis des SWB im Sinne der Affektbilanz und Lebenszufriedenheit hinausgehe. Das
Konstrukt des Psychologischen Wohlbefindens (PWB) umspannt sechs Dimensionen:
Autonomie, Selbstwirksamkeit (environmental mastery), personliches Wachstum, positive
Beziehungen, Selbst-Akzeptanz und Sinn im Leben. Zu ihrer Erfassung liegt der
Fragebogen Psychological Well-Being Scales (Rytf, 1989) in zwei Fassungen vor: in einer

Langform mit 84 Items und in einer mittleren Form mit 54 Items.

Tabelle 1 zeigt die Definitionen der Dimensionen des PWB (Ryff, 1989, S. 1070).



8 Gliick und Wohlbefinden 27

Tabelle 1
Definitionen der sechs Dimensionen des Psychologischen Wohlbefindens nach Ryff

Dimension Definition

autonomy High scorer: Is self-determining and independent; able to resist social
pressures to think and act in certain ways; regulates behavior from within;
evaluates self by personal standards.

Low scorer: Is concerned about the expectations and evaluations of others;
relies on judgments of others to make important decisions; conforms to social
pressures to think and act in certain ways.

environmental mastery High scorer Has a sense of mastery and competence in managing the
environment; controls complex array of external activities; makes effective
use of surrounding opportunities; able to choose or create contexts suitable to
personal needs and values.

Low scorer: Has difficulty managing everyday affairs; feels unable to change
or improve surrounding context; is unaware of surrounding opportunities;
lacks sense of control over external world.

personal growth High scorer: Has a feeling of continued development; sees self as growing
and expanding; is open to new experiences; has sense of realizing his or her
potential; sees improvement in self and behavior over time; is changing in
ways that reflect more selfknowledge and effectiveness.

Low scorer: Has a sense of personal stagnation; lacks sense of improvement
or expansion over time; feels bored and uninterested with life; feels unable
to develop new attitudes or behaviors.

positive relations with High scorer Has warm, satisfying, trusting relationships with others; is
others concerned about the welfare of others; capable of strong empathy, affection,
and intimacy; understands give and take of human relationships.

Low scorer: Has few close, trusting relationships with others; finds it difficult
to be warm, open, and concerned about others; is isolated and frustrated in
interpersonal relationships; not willing to make compromises to sustain
important ties with others.

self acceptance High scorer: Possesses a positive attitude toward the self; acknowledges and
accepts multiple aspects of self including good and bad qualities; feels
positive about past life.

Low scorer: Feels dissatisfied with self; is disappointed with what has
occurred in past life; is troubled about certain personal qualities; wishes to be
different than what he or she is.

purpose in life High scorer: Has goals in life and a sense of directedness; feels there is
meaning to present and past life; holds beliefs that give life purpose; has
aims and objectives for living.

Low scorer: Lacks a sense of meaning in life; has few goals or aims, lacks
sense of direction; does not see purpose of past life; has no outlook or beliefs
that give life meaning.

Anmerkung: Definitions of Theory-Guided Dimensions of Well-Being nach Ryff, 1989, S. 1070. Angegeben
sind jeweils die Beschreibungen einer Person mit hohen bzw. niedrigen Werten in dieser Dimension des PWB.

Zwei der sechs Dimensionen des PWB korrelierten in Ryffs Validierungsstudie

(1989) mit bereits bestehenden Aspekten des Wohlbefindens: Selbstakzeptanz und
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environmental mastery standen im Zusammenhang mit Lebenszufriedenheit und
Selbstwert. Die anderen Aspekte des PWB wie Autonomie, Sinn und personliches
Wachstum zeigten keine solchen Konvergenzen. Die Unabhdngigkeit der sechs Bereiche
des PWB ist jedoch nicht unumstritten, wie beispielsweise die Kritik von Springer, Hauser
und Freese (2006) zeigt, in der sie wegen der Korrelation von vier der sechs Faktoren nahe
1,0 zu dem Schluss kommen, dass ,,zwischen ihnen nur geringe bedeutsame empirische
Unterschiede vorliegen (Springer et al., 2006, S.1121, Ubersetzung durch die

Verfasserin).

Ryff  kritisiert, dass ,,Schliisselaspekte  der  positiv  psychologischen
Leistungsfahigkeit, die in der Theorie betont werden, im empirischen Feld (des SWB) noch
nicht reprisentiert werden” (Ryff, 1998, S. 1077, Ubersetzung durch die Verfasserin). SWB
beziehe sich auf kurzfristigeres affektives Wohlbefinden im Sinne von happiness, fir Ryff
beruht PWB dagegen auf lidngerfristigen Herausforderungen des Lebens wie zum Beispiel
auf Sinnfindung, befriedigenden Beziehungen und personlichem Wachstum. Bei diesem
Argument ldsst Ryff allerdings Dieners Ansatz der Lebenszufriedenheit au8er Acht, der ja
auch und gerade eine langerfristige kognitive Bewertung des gesamten eigenen Lebens oder

seiner einzelnen Bereiche einschliefit.

8.5 Hedonisches und eudaimonisches Wohlbefinden

Bradburn (1969) iibersetzte Aristoteles’ Aussage aus der Nikomachischen Ethik, das

hochste Gut menschlichen Handelns sei eudaimonia mit den Worten ,,the highest of all
goods achievable by human action is happiness” (Ryff, 1989, S.1070) und erklérte
happiness folglich zum Forschungsgegenstand. Bradburns Ubersetzung des griechischen
Begriffs ,,eudaimonia® mit ,happiness war allerdings nicht ganz zutreffend, denn
»eudaimonia®“ bedeutet weniger ,,Gliick im Sinne von ,happiness® sondern vielmehr
,»Qliickseligkeit im Sinne eines gottlichen Geschenks. Fiir Aristoteles stellte sich als
zentrale Frage der menschlichen Existenz die, was ein ,,gutes Leben* ausmache. Der
Mensch, der ein gutes Leben gefiihrt habe, der hatte ,,eudaimonia® erlangt; dies war jedoch
nur von aullen zu beurteilen, nicht durch den Handelnden selbst, und immer auch nur im
Riickblick auf dessen gesamtes Leben: ,,Das Gute (ist) fiir den Menschen die Tatigkeit der

Seele auf Grund ihrer besonderen Befdhigung, und wenn es mehrere solcher Befdhigungen
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gibt, nach der besten und vollkommensten; und dies auch noch ein volles Leben hindurch*

(Aristoteles, 2007, S. 30-31).

Tugenden waren fiir Aristoteles durch die Goldene Mitte charakterisiert, bei der das
eigene Handeln weder von Ubermall noch von Mangel bestimmt sein sollte (Aristoteles,
2007). Norton (1976) definierte folglich “Eudaimonismus” wenige Jahre nach Bradburns
erster Verdffentlichung als sinnvolles Leben, gepridgt durch Selbsterkenntnis und
Selbstverantwortung in Verbindung mit dem Streben nach personlicher Exzellenz. Dieses
Verstindnis von eudaimonia steht im Kontrast zum hedonischen Verstindnis von

,happiness* als ,,pleasure®, das auf Bradburns nicht ganz prizise Ubersetzung zuriickgeht.

Mittlerweile wird Wohlbefinden in hedonic und eudaimonic well-being differenziert
(vgl. etwa Ryan & Deci, 2001; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Hedonisches Gliick
bzw. Wohlbefinden (hedonic happiness bzw. hedonic well-being) ist durch ein hohes
AusmaB an positivem und ein geringes Ausmalf} an negativem Affekt charakterisiert. Gliick
bedeutet ,,pleasure or happiness* (Ryan & Deci, 2001, S. 143). Einen zusitzlichen Aspekt
dieses ,,Wohlfiihlgliicks* (Blickhan, 2015, S. 31) stellt das MaBl an personlicher
Lebenszufriedenheit dar.

Indeed, the predominant view among hedonic psychologists is that well-being consists of subjective

happiness and concerns the experience of pleasure versus displeasure broadly construed to include all

judgments about the good/ bad elements of life. Happiness is thus not reducible to physical hedonism,

for it can be derived from attainment of goals or valued outcomes in varied realms. (Ryan & Deci,
2001, S. 144)

In diesem Verstidndnis entspricht hedonisches Wohlbefinden dem Subjektivem
Wohlbefinden nach Diener et al. (1999). Eudaimonisches Gliick bzw. Wohlbefinden
(eudaimonic happiness bzw. eudaimonic oder psychological well-being) fokussiert dagegen
auf den Sinn des eigenen Handelns (purpose und meaning) und wird bei Blickhan (2015, S.
31) als ,,Wertegliick* bezeichnet. Es basiert auf Watermans (1993) Konzeptualisierung, der
sich dabei wiederum am aristotelischen Gliicksbegriff orientiert.

Waterman (1993) stated that, whereas happiness is hedonically defined, the eudaimonic conception of

well-being calls upon people to live in accordance with their daimon, or true self. He suggested that

eudaimonia occurs when people’s life activities are most congruent or meshing with deeply held

values and are holistically or fully engaged. Under such circumstances people would feel intensely
alive and authentic, existing as who they really are. (Ryan & Deci, 2001, S. 146)

Die Forschung in diesem Bereich ist auf ,,die Bedingungen eines gelingenden Lebens

und auf menschliche Stirken* gerichtet (Eid, 2014, S. 1803); als Hauptvertreterin gilt Carol
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Ryft (1989). Sie steht damit in der aristotelischen Tradition von eudaimonia und versteht
wie oben beschrieben Entwicklung und Selbstaktualisierung des Individuums als zentrale

Faktoren fiir dessen (psychologisches) Wohlbefinden.

Forscher aus den beiden Bereichen des subjektiven, hedonischen und des
psychologischen, eudaimonischen Wohlbefindens bringen hdufig kontrdre Argumente in
die Diskussion um das bessere Konzept zum Verstandnis menschlichen Gliicks. Ryan und
Deci (2001, S. 146) fassen diese ,,einnehmende (engaging) und lehrreiche Debatte* der
beiden zentralen Vertreter zusammen: Ryff und Singer (2008), Vertreter des PWB,
kritisieren, dass SWB als Modell menschlichen Wohlbefindens zu eingeschrinkt und daher
nur bedingt aussagekriftig sei, wenn es um positive functioning gehe. Diener und Kollegen,
Vertreter des SWB, halten dagegen, dass beim PWB Experten durch Kriterien definieren,
was Wohlbefinden sei, wihrend die Menschen iiber den Ansatz des SWB selbst eine
Aussage dariiber treffen konnen, was ihr Leben ,,gut“ mache. Wenn es um subjektives
Wohlbefinden gehe, sei ,,der endgiiltige Richter (...) derjenige, der in der Haut der Person
lebe (the final judge (..) whoever lives inside a person's skin)” (Myers & Diener, 1995, S. 11,
Ubersetzung durch die Verfasserin). Ob beide Konzepte tatsichlich unabhingige
Dimensionen menschlichen Wohlbefindens abbilden, wird heute auch kritisch diskutiert
(vgl. z. B. Kashdan, Biswas-Diener & King, 2008). ,,Interindividuelle Unterschiede im
hedonischen W. und im euddmonischen W. sind nicht unabhéngig voneinander, sondern

hiangen stark miteinander zusammen* (Eid, 2014, S. 1803).

Eine Alternative zur beschriebenen Konzeptualisierung von Wohlbefinden {iber
hedonic bzw. eudaimonic well-being bietet die Differenzierung in seine affektiven und
kognitiven Aspekte. Die Begrifflichkeiten affektiv und kognitiv sind in der Psychologie seit
jeher gebriuchlich. Sie sind konzeptuell auch klarer fassbar als hedonic und eudaimonic
well-being, die in der Positiven Psychologie und existentialistischen Psychologie zwar weit
verbreitet sind, sich aber inhaltlich auf philosophische Konzepte stiitzen, die mehr als 2000
Jahre alt sind und deshalb sich auch nicht immer direkt mit einem modernen Verstdndnis

der Begriffe ,,Gliick*, ,,Sinn“ und ,,Wohlbefinden* in Einklang bringen lassen.

Im methodisch-empirischen Teil dieser Arbeit wird beschrieben, wie die
verschiedenen Konstruktbereiche des affektiven und kognitiven Wohlbefindens erfasst

werden, zudem die generelle Stimmungslage im Sinne der Befindlichkeit und schlielich
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die klinischen Konstrukte Depression und Burnout als Mal3e fiir i/l-being. Details zu den

verwendeten Skalen finden sich im Methodenteil dieser Arbeit.
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9 Flourishing

Wortlich iibersetzt bedeutet flourishing ,,Autblithen* und beschreibt den biologischen
Prozess des Wachstums. Aus psychologischer Sicht charakterisiert Flourishing eine
gelingende bzw. gelungene psychische Entwicklung im Sinne der Selbstaktualisierung. Als
eines der zentralen Konzepte der Positiven Psychologie umfasst Flourishing subjektives
Wohlbefinden, psychische Leistungsfahigkeit und personliches Wachstum, also das, was
die Alltagssprache als Gliick bezeichnet. Eines der zentralen Ziele der Positiven Psychologie
ist es, Flourishing zu erhohen (Seligman, 2011b). Dies ist vor dem aktuellen Hintergrund
weltweit steigender Pravalenz depressiver Erkrankungen besonders relevant: ,,As a society,
we need to know how people can flourish® (Hone, Jarden, Schofield & Duncan, 2014,

S. 63).

Der Begriff Flourishing wurde erstmals 2002 in einem wissenschaftlichen Fachartikel
benutzt (Keyes, 2002), doch er basiert auf Grundlagen, die deutlich weiter zuriickreichen.
In diesem Abschnitt soll die psychologische Entwicklung des Begriffs Flourishing umrissen

werden, die auf Forschung zum menschlichen Wohlbefinden basiert.

9.1 Das Doppel-Kontinuum der geistigen Gesundheit nach Keyes

Als erster Vertreter der zeitgendssischen Psychologie benutzte Corey Keyes 2002 den
Begriff Flourishing. Die Abwesenheit psychischer Krankheit bedeute noch nicht psychische
Gesundheit, so seine zentrale Aussage (Keyes, 2002). Keyes leitet seinen Ansatz vom
Diagnostischen und statistischen Manual psychischer Storungen (DSM) ab. Ebenso wie fiir
die Diagnose einer psychischen Storung bestimmte Kriterien erfiillt sein miissen — bei
Depression etwa Anhedonie und eingeschriankte psychische Leistungsfahigkeit — ist es fiir
Flourishing notwendig, dass ,,hedonic symptoms and positive functioning® vorliegen (Hone
et al., 2014, S. 65). Der Begriff functioning lasst sich im Deutschen am besten mit
Leistungsfahigkeit tibersetzen. Er geht zurlick auf Rogers (1961) Konzept der fully
functioning person. Diese zeichnet sich durch folgende Aspekte aus (sinngemif zitiert nach

Rogers, 1961):

= Offenheit fiir positive und negative Erfahrungen

= Bereitschaft, den gegenwirtigen Moment urteilsfrei wertschétzen zu konnen
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» Vertrauen in die eigenen Gefiihle
= Bereitschaft Risiken einzugehen, um neue Erfahrungen und Herausforderungen zu
suchen

» ein gliickliches und zufriedenes Leben.

Die WHO definiert psychische Gesundheit (mental health) als Zustand des
Wohlbefindens, in dem ein Mensch seine Starken einsetzt, mit normalen Lebensbelastungen
umgehen und produktiv arbeiten kann sowie einen Beitrag fiir die Gemeinschaft bzw.
Gesellschaft leistet (Herrman, Saxena & Moodie, 2005). Keyes erweitert in seinem Ansatz
das Verstidndnis der positiven psychischen Leistungsfahigkeit ausdriicklich vom
individualzentrierten auf den interpersonalen, sozialen Bereich. Er baut auf Arbeiten Ed
Dieners zum emotionalen Wohlbefinden auf, beginnend mit dessen wegweisendem Artikel
Subjective Well-Being (Diener, 1984). Weiterhin nutzt Keyes in seinem Ansatz Carol Ryffs
Unterscheidung zwischen hedonischem und eudaimonischem bzw. emotionalem und

psychologischem Wohlbefinden und erginzt es um sein Konzept des sozialen

Wohlbefindens.

Nach Keyes (2002) beinhaltet subjektives Wohlbefinden zwei Symptomcluster, die er
mit emotionalem Wohlbefinden (emotional well-being) und funktionalem Wohlbefinden
(positive functioning) beschreibt. Die Mafle fiir emotionales Wohlbefinden bestehen aus
einem ,,Themenbereich, der emotionale Vitalitit spiegelt™ (,,cluster that reflects emotional
vitality*, Keyes, 2002, S. 210, Ubersetzung durch die Verfasserin). Dieser steht konzeptuell
in engem Zusammenhang mit dem Verstidndnis des Subjektiven Wohlbefindens von Diener
und Kollegen (2000). Funktionales Wohlbefinden umfasst dagegen ,,einen Cluster von
Symptomen positiver Leistungsfiahigkeit mit vielen Facetten* (,,a multifaceted cluster of
symptoms of positive functioning®, Keyes, 2002, S. 210, Ubersetzung durch die
Verfasserin), das einerseits auf Ryffs (19898) Konzept des Psychologischen Wohlbefindens
beruht und andererseits das Soziale Wohlbefinden (Keyes, 1998) mit einschlief3t.

= Subjektives Wohlbefinden (SWB) ldsst sich iiber einen affektiven und einen
kognitiven Aspekt beschreiben: Der affektive Aspekt resultiert in Dieners Modell
(Diener et al., 2009) aus dem Ausmal} und Verhéltnis positiver und negativer
Gefiihle; Keyes betrachtet in seinem Ansatz des Emotionalen Wohlbefindens
(Keyes, 2002, S. 212) nur die positiven Emotionen. Der kognitive Aspekt des
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Wohlbefindens wird bei Diener iiber die Lebenszufriedenheit erfasst, also durch die
Bewertung des eigenen Lebens 1im  Vergleich mit personlichen
BewertungsmafBstdben (Diener et al., 2000). Keyes erfragt die Lebenszufriedenheit
iber ein Einzelitem; Ed Dieners Lebenszufriedenheitsskala enthdlt dagegen fiinf
Items (Diener et al., 1985a).

»  Psychologisches Wohlbefinden (PWB) wurde von Carol Ryff iiber sechs
Dimensionen  konzeptualisiert: ~ Selbst-Akzeptanz, positive  Beziehungen,
Autonomie, Bewiltigung von Alltagsanforderungen im Sinne der aktiven
Gestaltung von Lebensumstidnden, Sinn im Leben und personliches Wachstum
(Ryft, 1989). Keyes iibernimmt diese Dimensionen vollstindig in sein Modell fiir
Flourishing (Keyes, 2002, S. 212).

» Soziales Wohlbefinden erfasst Keyes iiber flinf Bereiche (im Folgenden sinngeméif
zitiert nach Keyes, 2002, S. 212):

o Soziale Kohidrenz: verstehen, was aktuell in der Gesellschaft passiert

o Soziale Akzeptanz: eine positive Haltung anderen gegeniiber einnehmen, bei
der man auch Schwierigkeiten anderer Menschen wahrnimmt

o Soziale Aktualisierung (social actualization): der Glaube daran, dass sich die
Gemeinschaft entwickeln kann und wird

o Sozialer Beitrag (social contribution): das Gefiihl, dass die eigenen
Aktivitdten einen Beitrag fiir die Gemeinschaft darstellen und wertgeschitzt
werden

o Soziale Integration (social coherence): Zugehorigkeitsgefithl zu einer

Gemeinschaft

Inhaltlich spiegelt Keyes Konzept des Emotionalen und Funktionalen Wohlbefindens
die Merkmale der schweren Depression nach DSM-III-R (American Psychiatric
Association, 1987) in ihr Gegenteil. Psychische Stérungen werden im DSM mit Hilfe von
Symptomclustern als Syndrome definiert; dasselbe fordert Keyes (2002) auch fiir die
Diagnose psychischer Gesundheit. In seiner Studie (2002) setzt er deshalb zwei Skalen zur
emotionalen Vitalitdt und elf Skalen fiir positive Leistungsfdhigkeit ein: Positive Gefiihle
und Lebenszufriedenheit wurden mit jeweils einem Item erfasst; zusétzliche Fragebogen
deckten die sechs Aspekte Psychischen Wohlbefindens (Ryff, 1989) und weitere fiinf
Aspekte Sozialen Wohlbefindens (Keyes, 2002) ab.
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Keyes (2002) erweitert in seinem Dual Continua Model die eindimensionale
Definition psychischer Gesundheit (im Sinne der Abwesenheit einer Diagnose psychischer
Krankheit) um eine zweite Dimension des Wohlbefindens im Sinne des flourishing versus
languishing bzw. Aufblithen versus Verkiimmern.

Adults with complete mental health are flourishing in life with high levels of well-being. To be

flourishing, then, is to be filled with positive emotion and to be functioning well psychologically and

socially. Adults with incomplete mental health are languishing in life with low well-being. Thus,

languishing may be conceived of as emptiness and stagnation, constituting a life of quiet despair.
(Keyes, 2002, S. 210)

Das Doppel-Kontinuum der geistigen Gesundheit (Dual Continua Model of Mental
Health, Keyes, 2002) umfasst zwei Dimensionen. Die horizontale Achse bildet die
Dimension der psychischen Gesundheit ab, mit dem Vorliegen einer diagnostizierten
psychischen Storung einerseits (,,krank*) und mit der Abwesenheit einer solchen Diagnose
andererseits (,,gesund*). Keyes (2002) beschrinkt sich in seiner Studie auf die Diagnose
einer Depression nach DSM-III-R. Die Pole der vertikalen Achse sind durch die beiden
Gegensitze des Aufblithens (flourishing) einerseits und des Verkiimmerns (languishing)

andererseits gekennzeichnet.

Um die Kriterien fiir flourishing zu erfiillen, sind nach Keyes (2002) bei einer der
zwei Skalen des Subjektiven Wohlbefindens, also bei positiven Emotionen oder
Lebenszufriedenheit, Werte im oberen Drittel erforderlich und zusétzlich hohe Werte in 6
der 11 Unterskalen, die das Psychologische und Soziale Wohlbefinden erfassen. ,,In short,
individuals who are languishing or flourishing must exhibit, respectively, low or high levels
on at least seven or more of the 13 symptom scales” (Keyes, 2002, S.210). Als
Messinstrument fiir Flourishing steht der Fragebogen Mental Health Continuum (MHC) in
verschiedenen Formen zur Verfligung, inzwischen auch in einer Kurzform, die im Anhang

aufgefiihrt ist (Keyes, 2005).

Flourishing entspricht einem Zustand der vollen psychischen Leistungsfahigkeit im
Sinne des Emotionalen und Funktionalen Wohlbefindens. Languishing beschreibt dagegen
den entgegengesetzten Zustand eingeschrinkter psychischer Leistungsfahigkeit. Im
Mittelfeld dieser Achse findet sich der Bereich der mittleren psychischen Gesundheit
(moderately mentally healthy). Sowohl flourishing als auch languishing und mittlere
psychische Gesundheit sind jeweils bei zwei Gruppen von Menschen beobachtbar:

einerseits bei Personen mit einer diagnostizierten psychischen Stérung und andererseits bei
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Menschen mit eingeschrénkter psychischer Leistungsfahigkeit, bei denen keine derartige

Diagnose vorliegt.

Keyes (2002) analysierte Daten von 3.032 US-Amerikanern im Alter zwischen 25 und
74 Jahren aus der Midlife in the United States Study 1995 (MIDUS, n = 3032). Bei 14,1
Prozent der Stichprobe lag eine diagnostizierte Depression vor. Von diesen 14,1 Prozent
erflillten 4,7 Prozent fiir Languishing, 0,9 Prozent die Kriterien fiir Flourishing und 8,5
Prozent fiir pure depression (Keyes, 2002, S. 213). Eine diagnostizierte Depression ist also
nicht automatisch mit dem Zustand des /anguishing gleichzusetzen; dies bestitigt Keyes
Annahme, dass psychische Gesundheit nicht allein durch die Dimension ,krank® vs.

»gesund* definierbar sei.

Von den restlichen 85,9 Prozent aus Keyes'Stichprobe, bei denen keine

diagnostizierte Depression vorlag, erfiillten nur 17,2 Prozent die Kriterien fiir Flourishing,
12,1, Prozent fiir Languishing und 56,6 Prozent waren méaBig psychisch gesund (moderately

mentally healthy). Unabhingig vom Vorliegen der Diagnose einer Depression erfiillten 18,1

Prozent von Keyes'Gesamtstichprobe die Kriterien fiir Flourishing, 16,8 fiir Languishing

und 65,1 lagen dazwischen. Von zehn Erwachsenen sind also laut Keyes im Durchschnitt
weniger als zwei auf einem Niveau voller psychischer Leistungsfahigkeit. Eine bis zwei von
zehn Personen sind klinisch depressiv, sechs sind in ihrem Alltag mehr oder weniger
zufrieden, leben aber auf einem Niveau deutlich niedrigerer psychischer Leistungsfiahigkeit
als moglich wire. Eine Steigerung des Flourishing dieser letztgenannten Gruppe wire nicht
nur subjektiv, sondern auch objektiv sinnvoll, da Flourishing zu gesteigerter Gesundheit
und Produktivitét fiihrt und Menschen belastende Lebensereignisse dann besser bewiltigen
konnen, ohne klinische Symptome zu entwickeln (vgl. Diener & Biswas-Diener, 2011). Die
Forderung von Flourishing in der allgemeinen Population kann also durchaus als

Praventionsmallnahme verstanden werden.

Eine aktuelle Studie erfasste bei mehr als 5000 Erwachsenen in den Niederlanden das
AusmaB an Flourishing (Schotanus-Dijkstra et al., 2015). Die Autoren nutzten Daten aus

nationalen Surveys (drei Wellen aus den Jahren 2010 bis 2012, » > 5000), in denen

vergleichbare Aspekte erfasst wurden wie bei Keyes'Studie. In den Niederlanden lag der

Anteil an ,,Flourishern* 2015 bei 36,5 Prozent, und war damit fast doppelt so hoch wie bei

Keyes'Untersuchung im Jahr 2002 in den USA. Languishing war dagegen in den
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Niederlanden kaum nachweisbar; nur 1,6 Prozent der Stichprobe erfiillten die notwendigen
Kriterien, verglichen mit 12,1 Prozent in den USA. Der Anteil der untersuchten
Erwachsenen, die als moderately mentally healthy eingestuft werden kdnnen, unterschied

sich dagegen in beiden Studien kaum (Keyes: 65,1, Schotanus-Dijkstra: 61,9%).

9.2 Das Spektrum psychischer Gesundheit nach Huppert und
Wittington

Huppert und Wittington (2005) nutzten die Gelegenheit, dass im European Social
Survey (ESS, Jowell, 2003) im Jahr 2006 und 2007 ein neues Wellbeing Module integriert
wurde, fiir ihre erste Studie, um das Ausmal an Flourishing in verschiedenen Nationen zu
vergleichen. Auch sie orientieren sich am Diagnostischen und statistischen Manual
psychischer Storungen (DSM) sowie an der Internationalen Klassifikation psychischer
Storungen (ICD). Ausgehend von den Krankheitszeichen verschiedener Schweregrade der
Depression und der Generalisierten Angststorung identifizierten sie zehn Symptome

psychischer Gesundheit und differenzierten diese in Kern- und Zusatzmerkmale:

» Kernmerkmale sind Positive Emotionen, Engagement und Sinnerleben.
»  Zusatzmerkmale umfassen Optimismus, Resilienz, Vitalitit, positive Beziehungen,

Kompetenz, Selbstwert und emotionale Stabilitét.

Huppert und Wittington (2005) verwendeten Fragen aus dem ESS 2006 und 2007, die
die genannten ,,positiven Symptome* am ehesten erfassten. Im Unterschied zu Keyes, der
in seiner Flourishing-Studie (2002) umfangreiche Fragebogen verwendete, um die
einzelnen Dimensionen des emotionalen, psychologischen und sozialen Wohlbefindens zu
erfassen, mussten sich Huppert und Kollegen auf passende Items des European Social
Survey beschriinken, die die folgende Ubersicht in Tabelle 2 zeigt (Huppert & So, 2013,
S. 843):
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Tabelle 2
Items des European Social Survey, die von Huppert und So (2013) benutzt wurden

Features of flourishing Indicator items from the European Social Survey
Competence Most days I feel a sense of accomplishment from what I do

Emotional stability (In the past week) I felt calm and peaceful

Engagement I love learning new things

Meaning I generally feel that what I do in my life is valuable and worthwhile
Optimism I am always optimistic about my future

Positive emotion Taking all things together, how happy would you say you are?

Positive relationships There are people in my life who really care about me

Resilience When things go wrong in my life it generally takes me a long time to get

back to normal. (reverse score)

Self-esteem In general, I feel very positive about myself

Vitalit (In the past week) I had a lot of ener
y p gy

Anmerkung. Items des European Social Survey, die von Huppert & So als Grundlage ihrer Erfassung von
Flourishing benutzt wurden (Huppert & So, 2013, S. 843).

Zusitzlich zu diesen Items nutzten Huppert und Wittington ein weiteres Item zur
Erfassung der Lebenszufriedenheit aus einer spidteren Erhebung aus dem Jahr 2013.
Faktorenanalysen lieferten Hinweise auf drei Konstruktbereiche: positive characteristics,
positive functioning und positive appraisal. Als Diagnosekriterien fiir Flourishing geben die
Autoren hohe Werte in allen drei Kernmerkmalen an und auBlerdem in drei der sechs

Zusatzmerkmale.

Bezogen auf Menschen, die ,,aufbliihen®, liegt Deutschland in ihrer Studie mit 20
Prozent im Mittelfeld. Spitzenreiter ist Danemark mit {iber 40 Prozent, und auch die
deutschsprachigen Nachbarlinder Osterreich und die Schweiz zeigen mit 27 und 31 Prozent

deutlich hohere Werte im Flourishing (Huppert & So, 2013).

Ahnlich wie Keyes stellen Huppert und Kollegen fest, dass nur jeweils eine

Minderheit der untersuchten Stichprobe aufblitht bzw. verkiimmert. Die Zahlen fiir
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Depression und Burnout steigen weltweit (vgl. Busch et al., 2013; Schaufeli, Leiter &
Maslach, 2009; Centers for Disease Control and Prevention, 2015) und nur ein kleiner
Prozentsatz der Bevdlkerung lebt in einem Zustand guter, geschweige denn optimaler,
psychischer Leistungsfahigkeit (vgl. Keyes, 2002, 2007; Huppert & So, 2013; Huppert &
Wittington, 2005). Huppert fordert einen neuen epidemiologischen Ansatz fiir die
Pravention und Behandlung psychischer Erkrankungen, um zu erreichen, dass der Anteil an
Menschen steigt, die die Kriterien Flourishing erfiillen. Dies ist besonders relevant vor dem
Hintergrund des weltweiten Anstiegs von depressiven Storungen. In Deutschland
beispielsweise hat sich der Verbrauch von Antidepressiva zwischen 2007 und 2011 nahezu

verdoppelt (OECD, 2013).

9.3 Flourishing nach Diener und Biswas-Diener

Die Entwicklung der Flourishing-Skala von Ed Diener und Kollegen (2010) basierte
auf der Absicht, als Ergdnzung zu Carol Ryffs relativ umfangreichen Skalen zu den sechs
Aspekten des Psychologischen Wohlbefindens (1989) einen einzelnen, kurzen Fragebogen
zu entwickeln, der die zentralen Aspekte psychologischen und sozialen Wohlbefindens mit
moglichst wenigen Items erfassen sollte. Die Summenwerte dieser acht Items sollten dann
als einzelnes MabB fiir Flourishing dienen (Biswas-Diener, personl. Mitteilung, 16.09.2015).
Carol Ryffs Fragebogen zum Psychologischen Wohlbefinden beinhalten eine Vielzahl an
Items und geben das Ergebnis getrennt fiir die sechs Subskalen des psychologischen
Wohlbefindens an. Diener und Kollegen wollten eine kurze Skala entwickeln, die ein
alternatives, einfaches Gesamtmaf fiir Flourishing bietet.

Our eight-item Flourishing Scale was designed to measure social-psychological prosperity, to

complement existing measures of subjective well-being. In recent years a number of psychological

theories of human flourishing have been developed, and we devised a brief measure to capture major

aspects of this type of “‘prosperity’’. Ryff (1989), Ryff and Singer (1998), and Ryan and Deci (2000),

based on earlier humanistic psychology theories, suggest that there are several universal human

psychological needs, such as the need for competence, relatedness, and self-acceptance, and several
of these characteristics are assessed by our Flourishing Scale.” (Diener et al., 2010, S. 144)

Urspriinglich als 12-Item-Fragebogen entwickelt (Psychological Flourishing Scale,
Diener & Biswas-Diener, 2011) wurde er schlieBlich auf acht Items verkiirzt und als
Flourishing Scale (FS) veroffentlicht (Diener et al., 2010). Die FS erfasst positive
Beziehungen, Selbstwert, Sinn (purpose) und Optimismus. Die Autoren betonen sowohl die

Kiirze der Skala als auch ihre Qualitidt im Sinne hoher Reliabilitdt und Konvergenz mit
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vergleichbaren Messinstrumenten psychologischen Wohlbefindens. Die FS ist als kurze
Selbsteinschdtzungsmethode besonders dann empfehlenswert, wenn weniger die
Einzelkomponenten des psychologischen Wohlbefindens als vielmehr sein generelles Mal}
im Vordergrund des Interesses steht (Diener et al., 2010). Die Autoren beziehen sich in der
konzeptuellen Entwicklung der FS auf Theorien wuniverseller menschlicher
Grundbediirfnisse, wie sie von Ryff und Singer (2008) und von Deci und Ryan (2000) auf
der Basis von Konzepten der humanistischen Psychologie beschrieben wurden. Die Items
der FS erfassen deshalb das grundlegende Bediirfnis nach Kompetenzerleben und
Selbstakzeptanz und weiterhin verschiedene Aspekte gelingender Beziehungen: ,,having
supportive and rewarding relationships, contributing to the happiness of others, and being
respected by others”. Die Autoren beziehen sich weiterhin auf Csikszentmihélyi (1990), der
Flow, Interesse und aktives Engagement als wesentliche Konstituenten menschlichen
Wohlbefindens postuliert, und nehmen entsprechende Items fiir ,,having a purposeful and
meaningful life” und ,,being engaged and interested in one’s activities” ebenso auf wie

Optimismus (Diener et al., 2010, S. 144).

Die acht Items werden auf einer Skala von 1 bis 7 nach dem Ausmal der Zustimmung
bewertet. Die Items umfassen verschiedene Bereiche menschlicher ,,prosperity®.
Mittlerweile liegt auch eine validierte deutsche Fassung der FS vor (Esch, Jose, Gimpel,
Scheidt & Michalsen, 2012). In dieser unterscheiden sich einzelne Formulierungen
geringfligig. Da die deutsche Fassung der FS zu Beginn der vorliegenden Studie noch nicht
verfiigbar war, wurde die deutsche Ubersetzung der Verfasserin (Blickhan, 2014a)

eingesetzt. Die folgende Tabelle 3 zeigt die Formulierung der Items in beiden Fassungen.
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Tabelle 3
Vergleich der deutschen Items der Flourishing Scale

Ubersetzung durch Blickhan (2014a) Ubersetzung durch Esch et al. (2012)

Ich fihre ein sinnerfiilltes und bedeutsames Leben.  Ich fiihre ein absichtsvolles und sinnvolles Leben.

Meine sozialen Beziehungen sind unterstiitzend Meine sozialen Beziehungen sind unterstiitzend
und bereichernd. und bereichernd.
Ich bin engagiert und interessiert bei meinem Ich bin an meinen tdglichen Aktivitdten interessiert.

taglichen Tun.

Ich trage aktiv zum Gliick und Wohlbefinden Ich trage aktiv zum Gliick und Wohlergehen
anderer bei. anderer bei.

Bei Tatigkeiten, die mir wichtig sind, bin ich Ich bin kompetent und geeignet flir die Aktivitéten,
kompetent und handlungsfzhig. die mir wichtig sind

Ich bin ein guter Mensch und fiihre ein gutes Ich bin ein guter Mensch und lebe ein gutes Leben.
Leben.

Ich sehe optimistisch in meine Zukunft. Ich blicke optimistisch in meine Zukunft.

Andere Menschen respektieren mich. Die Menschen respektieren mich.

Anmerkung. In der vorliegenden Studie der Flourishing Scale (Diener & Biswas-Diener, 2011) wurde mit
Zustimmung durch Ed Diener (persénl. Mitteilung, 2013 07-03) die Ubersetzung durch die Verfasserin
verwendet, da zum Zeitpunkt der Datenerhebung die deutsche Fasssung von Esch et al. (2012) noch nicht
vorlag.

9.4 Das PERMA-Modell nach Seligman

Der Begriff Flourishing wurde im Bereich der Psychologie 2002 erstmals von Corey
Keyes benutzt. Mit seinem populdrwissenschaftlichen Buch ,,Flourish. Wie Menschen
aufblithen hat Martin Seligman (2011b) einige Jahre spéter das Konzept iiber die Grenzen
der akademischen Psychologie hinaus bekannt gemacht. ,,I now think that the topic of
positive psychology is well-being, that the gold standard for measuring well-being is

flourishing, and that the goal of positive psychology is to increase flourishing” (Seligman,
2011b, S. 13).
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Seligmans PERMA-Modell umfasst flinf Faktoren fiir Wohlbefinden bzw.
Flourishing. Er geht damit {iber sein bisheriges, erstmals 2005 in ,,Authentic Happiness*
beschriebenes Konzept fiir Wohlbefinden im Sinne von Happiness hinaus (Seligman,
2011a). Im Ansatz ,,Authentic Happiness* postulierte er drei Faktoren fiir menschliches
Gliick, ndmlich Sinn, Engagement und positive Emotionen. Im PERMA-Modell verdnderte
er das zentrale Konstrukt von Gliick in Wohlbefinden und ergidnzte zwei weitere dafiir

relevante Faktoren, ndmlich positive Beziehungen und Leistung (accomplishment).

Im PERMA-Modell definiert Seligman Wohlbefinden im Sinne von Flourishing als
Konstrukt, das durch fiinf messbare Elemente operationalisiert werden kann. Diese
umfassen Positive Emotionen (P), Engagement (E), Beziehungen (R fiir relationships), Sinn
(M fiir meaning) und Leistung (A fiir accomplishment). Diese Elemente basieren alle auf
den personlichen Charakterstirken eines Individuums (Peterson & Seligman, 2004): Der
aktive Einsatz der eigenen Stirken unterstiitzt die fiinf PERMA-Faktoren und trigt zum
Wohlbefinden bei. Mit der Benennung PERMA spielt Seligman auf den Aspekt der

Nachhaltigkeit des so erreichten Wohlbefindens an (,,permanent*).

Als Messinstrument ist seit 2013 der PERMA-Profiler bekannt (Butler & Kern, 2013).
Er entstand aus einer grof3 angelegten Studie, in der Hunderte méglicher Items in einer Serie
von Studien an mehr als 10.000 Personen weltweit gepriift wurden (zitiert nach Hone et al.,
2014). Die Autoren geben keine Referenzwerte fiir Flourishing im Sinne eines generellen
Mittelwerts an, sondern empfehlen den sogenannten dashboard approach, in dem die Werte
der fiinf PERMA-Faktoren separat betrachtet werden. Dies erlaube es besser, individuelle
Starken und Schwéchen zu erkennen und entsprechende Interventionen auszuwahlen. Hone
et al. (2014) weisen darauf hin, dass fiir das PERMA-Modell bisher noch keine empirischen

Belege vorliegen.

9.5 Vergleich der Ansitze fiir Flourishing

Gemeinsam ist allen vier beschriecbenen Ansitzen das Ziel, mehr Menschen zu
ermoglichen, in einem Zustand voller psychischer Leistungsfahigkeit zu leben. Seligman
(2011b) fordert, dass im Jahr 2051 51 Prozent der Weltbevdlkerung die Kriterien fiir
Flourishing erfiillen. Alle beschriebenen Ansdtze verstehen Flourishing als

multidimensionales Konstrukt, das nicht mit einer einzelnen Frage erfasst werden kann.



9 Flourishing 43

Auch wenn Flourishing im Detail teils unterschiedlich operationalisiert wird, so beinhaltet
es doch fiir alle Autoren ein hohes Mal} an subjektivem Wohlbefinden. Alle Ansétze stiitzen
sich auflerdem auf das Konzept des positive feeling and positive functioning, wie es

urspriinglich von Keyes beschrieben wurde (zitiert nach Hone et al., 2014).

Nach Hone (2014) stimmen die Ansidtze in folgenden Kriterien fiir Flourishing

uberein:

= Positive Beziehungen, Engagement (bei Keyes: ,Interesse”) sowie meaning and
purpose sind in allen vier Ansétzen zentral.

»  Accomplishment im Sinne des Gelingens erscheint in drei Konzepten, im vierten
(Keyes) ist der Aspekt der environmental mastery damit vergleichbar.

* Drei Ansétze (nicht Diener) beinhalten das Kriterium der positiven Emotionen.
Diener et al. setzen in der Praxis hdufig zusitzlich einen Fragebogen zur Erfassung
positiver und negativer Emotionen ein.

= Selbst-Akzeptanz und Selbstwert werden in drei Konzepten erfasst (nicht bei

Seligman).

Tabelle 4 zeigt die jeweils beriicksichtigten Konstrukte der vier aktuellen Ansétze fiir

Flourishing im Vergleich.

Tabelle 4
Tabellarischer Vergleich aktueller Konzepte fiir Flourishing

Dual Continua Model Flourishing Flourishing PERMA
Keyes (2002) across Nations Scale Seligman
Huppert et al. Diener et al. (2011)
Konstrukt (2005) (2010)
Positive Beziehungen Positive Beziehungen Positive Positive Positive
Beziehungen Beziehungen Beziehungen
Engagement Positiver Affekt Engagement Engagement Engagement
(,,interessiert™)
Sinn Purpose in Life Meaning Purpose and Meaning and
Meaning Purpose
Positive Emotionen Positiver Affekt Positive n.a. Positive
(,,gliicklich*) Emotionen Emotionen
Leistung Environmental Mastery Kompetenz Kompetenz Leistung
Selbstakzeptanz/ Selbstakzeptanz Selbstwert Selbstakzeptanz

Selbstwert

und Selbstwert
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(Tabelle wird fortgesetzt)
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Dual Continua Model Flourishing Flourishing PERMA
Keyes (2002) across Nations Scale Seligman
Huppert et al. Diener et al. (2011)
Konstrukt (2005) (2010)
Optimismus Optimismus Optimismus n.a
Sozialer Beitrag Sozialer Beitrag n.a Sozialer Beitrag n.a.
Soziale Integration Soziale Integration n.a n.a n.a
Soziales Wachstum Soziales Wachstum n.a n.a n.a
Soziale Akzeptanz Soziale Akzeptanz n.a n.a n.a
Soziale Kohirenz Soziale Kohédrenz n.a n.a n.a
Personliches Personliches Wachstum n.a. n.a. n.a.
Wachstum
Autonomie Autonomie n.a. n.a. n.a.
Lebenszufriedenheit Lebenszufriedenheit n.a. n.a. n.a.
Emotionale Stabilitéit na Emotionale na na
- Stabilitdt o e
Vitalitiit n.a. Vitalitét n.a. n.a.
Resilienz n.a. Resilienz n.a. n.a.

In Bezug auf Unterschiede zwischen den vier Konzepten fillt auf, dass nur Keyes
explizit die Lebenszufriedenheit integriert. Optimismus erscheint als Kriterium nur bei
Huppert und Diener, Vitalitit und Resilienz nur bei Huppert. Keyes integriert als einziger
Aspekte des sozialen Wohlbefindens in sein Modell und geht damit iiber eine rein

intraindividuelle Betrachtung hinaus.

Keyes zeigt, dass im Einzelfall Flourishing trotz Symptombelastung moglich ist und

fordert ein neues Verstindnis psychischer Gesundheit, das nicht nur auf Diagnosen beruht,

sondern das Ausmal} der psychischen Leistungsfihigkeit integriert. Keyes'und Hupperts

Ansitze orientieren sich an bewihrten Diagnosemanualen psychischer Storungen wie dem
DSM und dem ICD und spiegeln diese in ihr Gegenteil, um damit Symptome positiver
psychischer Leistungsfahigkeit zu beschreiben. Diese umfassen gleichermal3en hedonisches
und eudaimonisches Wohlbefinden. Flourishing verstehen die Autoren folgerichtig als

»feeling good and functioning effectively (Huppert & So, 2013, S. 838).
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In Bezug auf interkulturelle Validierung der Messinstrumente fiir die beschriebenen
Flourishing-Ansétze kritisieren Hone und Kollegen (2014), dass Hupperts Ansatz bisher
nicht auBlerhalb des European Social Survey verwendet wurde. Im Grunde stellen Huppert
und Kollegen keinen neuen Ansatz zum konzeptuellen Verstdndnis von Flourishing vor,
sondern stiitzen sich auf die Grundlagen, wie sie bei Keyes beschrieben sind. Sie nutzen
Daten aus europdischen Surveys, um damit das Konzept im nationalen Vergleich zu
erforschen. Im Unterschied zu Keyes betrachten Huppert und Wittington Flourishing
typologisch-klassifikatorisch ohne zusétzlich das Vorliegen einer psychischer Storung zu
erfassen, da diese Information in den ihnen vorliegenden Daten nicht enthalten war. Im
Grunde lasst sich Hupperts Ansatz damit konzeptuell dem von Keyes zuordnen und kann
eher als data-driven verstanden werden denn als neue theoretische Basis zum Verstindnis

von Flourishing.

Das am besten validierte und am hiufigsten eingesetzte Modell ist nach Hone et al.
der Ansatz von Keyes und der darauf basierende Fragebogen MHC. Seligmans PERMA-
Modell und Dieners Flourishing-Skala wurden kurz nacheinander vorgestellt, doch wéhrend
es in letzter Zeit eine stetig zunehmend Anzahl an Studien gibt, die auf Dieners Ansatz
basieren, liegen flir den PERMA-Profiler bisher noch keine Validitdtsstudien vor (vgl. Hone
et al., 2014).

9.6 Klinische Konstrukte: Depression und Burnout

Wirksamkeitsstudien im Feld Positiv Psychologischer Interventionen (PPI)
betrachten in der Regel nicht nur positive Verdnderungen im well-being, sondern auch
Verringerungen bei den Symptomen des i//-being im Sinne depressiver Symptome (z.B.
Seligman et al., 2005). In seiner Konzeptualisierung von Flourishing orientierte sich Keyes
(2002) an der Symptomatik einer klinischen Depression und spiegelte diese in ithr Gegenteil,
um damit Aspekte positiver psychischer Leistungsfihigkeit zu beschreiben. Es liegt daher
nahe, in der vorliegenden Evaluation neben den Konstrukten positiven psychischen
Wohlbefindens auch klinische Variablen wie Depression und Burnout als Indikatoren fiir

ill-being aufzunehmen.
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9.6.1 Depression

,Depression is often conceptualized as an overabundance of negatives — namely
negative moods and negative cognitions” (Sin, Della Porta & Lyubomirsky, 2011, S. 80).
Traurigkeit, gedriickte Stimmung und Antriebslosigkeit sind normale Phénomene
menschlicher Erfahrung im Umgang mit belastenden Lebensereignissen; als depressive
Storung gelten sie erst, sobald sie ,in Bezug auf Intensitit, Dauer, situative
Unangemessenheit und Ausmal} des Leides das normale menschliche Ungliick* tibersteigen
(Berking, 2012, S.30). Im Lauf der Jahre haben sich die Diagnosekriterien fiir eine
Depression mehrfach verdndert; zudem geben die beiden gebriuchlichsten
Diagnosemanuale ICD und DSM leicht unterschiedliche Kriterien an. Diese sollen im

Folgenden kurz umrissen werden.

9.6.1.1 Diagnose einer Depression nach dem ICD

Das ICD-10 (Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme, DIMDI, 2015; Graubner, 2014) unterscheidet depressive
Stérungen nach ihrer Schwere.

Bei den typischen leichten (F32.0), mittelgradigen (F32.1) oder schweren (F32.2 und F32.3)

Episoden leidet der betroffene Patient unter einer gedriickten Stimmung und einer Verminderung von

Antrieb und Aktivitat. Die Fahigkeit zu Freude, das Interesse und die Konzentration sind vermindert.

Ausgeprigte Miidigkeit kann nach jeder kleinsten Anstrengung auftreten. Der Schlaf ist meist gestort,

der Appetit vermindert. Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen sind fast immer beeintrachtigt. Sogar

bei der leichten Form kommen Schuldgefiihle oder Gedanken iiber eigene Wertlosigkeit vor. Die
gedriickte Stimmung veréndert sich von Tag zu Tag wenig, reagiert nicht auf Lebensumstinde und
kann von so genannten "somatischen" Symptomen begleitet werden, wie Interessenverlust oder

Verlust der Freude, Fritherwachen, Morgentief, deutliche psychomotorische Hemmung, Agitiertheit,

Appetitverlust, Gewichtsverlust und Libidoverlust. Abhéngig von Anzahl und Schwere der

Symptome ist eine depressive Episode als leicht, mittelgradig oder schwer zu bezeichnen. (DIMDI,
2015)

Eine leichte depressive Episode wird bei zwei oder drei derartiger Symptome
diagnostiziert (diese werden nicht als getrennte Entitdten beschrieben, sondern, wie oben
genannt, aufgezéhlt). Es besteht zwar eine subjektive Beeintrachtigung, doch das normale
Alltagsleben kann weitgehend fortgefiihrt werden. Eine mittelgradige depressive Episode
wird bei vier oder mehr der genannten Symptome diagnostiziert. In diesem Fall hat der
Betroffene meist bereits Schwierigkeiten, seinen Alltag in gewohnter Weise zu bewéltigen.
Eine schwere depressive Episode beinhaltet mehrere der Symptome in quélender Form,
verbunden mit Gefilhlen von Wertlosigkeit, Schuld und oft weiteren korperlichen

Symptomen. Héufig bestehen Suizidtendenzen, entweder gedanklich oder auch in
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konkreten Handlungen. Eine normale Bewiltigung des Alltags ist nicht mehr mdglich
(DIMDI, 2015). Das ICD (Graubner, 2014) differenziert weiterhin in Depression mit oder
ohne psychotische Symptome, d.h. mit zusatzlicher Stérung der Wahrnehmung und des
Denkens, oft verbunden mit Realitédtsverlust, und grenzt rezidivierende depressive Episoden

von manischen Phasen mit deutlich gehobener Stimmung und {ibersteigertem Antrieb ab.

9.6.1.2  Diagnose einer Depression nach dem DSM

Das DSM (Diagnostisches und Statistisches Manual psychischer Stérungen) ist seit
den fiinfziger Jahren die Grundlage psychiatrischer und psychologischer Diagnostik und
basierte urspriinglich auf tiefenpsychologischen Krankheitsmodellen. Die Revision zum
DSM-III begriindete 1987 eine weitreichende inhaltliche Neuausrichtung: statt Ursachen
fiir Storungen zu postulieren definierte das DSM-III nun jede psychische Storung anhand
einer ausschlieflich symptombezogenen Diagnostik, die hier in Anlehnung an Falkai und
Wittchen (2014) dargestellt wird. Zur psychopathologischen Diagnosestellung ist eine

Einschétzung jeder Achse erforderlich:

» Achse I: Klinische Storungen, z. B. Schizophrenie, Angststorungen, Depression

= Achse II: Personlichkeitsstorungen, z. B. Borderline oder andere
Personlichkeitsstorungen

» Achse III: Medizinische Krankheitsfaktoren (korperliche Probleme, die bedeutsam
fiir die psychische Stoérung sein kdnnen)

= Achse IV: Psychosoziale und umgebungsbedingte Probleme

= Achse V: Globale Beurteilung des Funktionsniveaus

Eine Depression ist gekennzeichnet durch eine generell traurige, leere oder gereizte
Stimmung, die mit korperlichen und kognitiven Verdanderungen einhergeht, die den
Betroffenen in seiner Leistungsfahigkeit signifikant einschridnken. Die Diagnosekriterien

einer schweren Depression umfassen:

Gedriickte, depressive Stimmung

Vermindertes Interesse und Freude an Alltagsaktivititen
Erhebliche Gewichtszunahme oder-abnahme (mindestens 5% )
Schlaflosigkeit oder iibermifBiges Schlafen

AEEE A

Psychomotorische Ruhelosigkeit oder Verlangsamung, die auch von auflen
beobachtbar ist
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6. Miidigkeit und Energieverlust

7. Gefiihle der Wertlosigkeit oder starker Schuld

8. Konzentrationsstorungen, Schwierigkeiten bei Entscheidungsprozessen
9. Wiederkehrende Suizidgedanken oder -handlungen

Die ersten beiden Symptome sind notwendige Bedingung einer Diagnosestellung,
zudem miissen drei oder mehr weitere Symptome fast taglich und dauerhaft vorhanden sein,
die nicht auf andere medizinische Griinde (z. B. Substanzmissbrauch, korperliche
Krankheit) zuriickzufithren sind. Eine Depression kann auflerdem nur diagnostiziert
werden, wenn zusétzlich deutliche Einschrankungen im sozialen, beruflichen oder anderen
Lebensbereichen bestehen. In der aktuellen Fassung des DSM-V (englisch: American
Psychiatric Association, 2013, deutsch: Falkai & Wittchen, 2014) kann Depression bereits
nach dem Vorliegen der Symptome {iber einen Zeitruam von zwei Wochen diagnostiziert
werden. Dies wird sowohl in amerikanischen Berufsverbdnden als auch in der Deutschen
Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie kritisch diskutiert (vgl. Maier, Falkai &
Heinz. A., 2013).

9.6.2 Burnout

Burnout — englisch fiir ,,Ausbrennen* — ,,bezeichnet einen Zustand der psychischen
und mentalen Erschopfung. Der Begriff wurde erstmals 1974 bzw. 1981 von H.
Freudenberger bzw. C. Maslach gepriagt” (Hagemann & Geuenich, 2009, S. 13). Die Studie
zur Arbeitsunfahigkeit der Bundespsychotherapeutenkammer weist auf starke Zuwichse im
Bereich des Burnout-Syndroms hin (Bundespsychotherapeutenkammer, 2012): Zwischen
2004 und 2012 nahmen Krankschreibungen wegen Burnout um 700 Prozent zu, Fehltage
um 1400 Prozent. Diese Zahlen beruhen auf Daten gesetzlicher Krankenkassen in
Deutschland. Im DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) wurde das Burnout-
Syndrom nicht in die Diagnoseliste aufgenommen; das ICD-10 gibt dagegen seit 1991 den
Diagnoseschliissel Z 73.0 fiir Burnout an und beschreibt die Symptomatik als ,,Zustand der
totalen Erschopfung* (zitiert nach Burisch, 2010, IX). Der Begriff ,,Erschopfungssyndrom
wird synonym gebraucht (Hagemann & Geuenich, 2009).

Kernsymptome des Burnout sind emotionale Erschopfung, subjektiver
Leistungsabfall und eine negative, aggressive Einstellung zu Mitarbeitern, Kunden,

Kollegen und anderen Menschen, die sogenannte Dehumanisierung (Schaufeli et al., 2009;
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Schaufeli, Maslach & Marek, 1993). Die Symptome der emotionalen Erschopfung und
subjektiven Leistungsabfalls finden sich gleichermaflen bei Burnout und Depression. Bei
einer Depression herrschen jedoch Gefiihle der eigenen Wertlosigkeit, Schuld und Leere
vor, die oft in starkem Kontrast mit der neutralen oder positiven Wahrnehmung anderer
stehen. Die Dehumanisierung im Burnout duflert sich dagegen in Sarkasmus, Zynismus und

der Abwertung anderer Menschen.

Burnout verlduft als stufenweiser Prozess; in der dritten Stufe des Burnout-Prozesses

fiihrt Burisch (2010) explizit die Depression auf :

1. Warnsymptome der Anfangsphase: iiberhohter Energieeinsatz, Erschopfung

2. Reduziertes Engagement: fiir Klienten, Patienten, fiir andere allgemein, fiir die Arbeit. Erhohte
Anspriiche.

. Emotionale Reaktionen, Schuldzuweisung: Depression, Aggression

4. Abbau der kognitiven Leistungsfihigkeit, der Motivation, der Kreativitit. Entdifferenzierung (des
Denkens)

. Verflachung: des emotionalen Lebens, des sozialen Lebens, des geistigen Lebens

. Psychosomatische Reaktionen

7. Verzweiflung (Burisch, 2010, verkiirzt zitiert aus S. 25-26)

W

AN

Ob Burnout als eigenstdndiger Symptomkreis betrachtet werden kann, wird kritisch
diskutiert. Psychiater nutzen in ihren Diagnosen hdufig den Begriff der
Erschopfungsdepression (Unger & Kleinschmidt, 2009); andere bezeichnen Burnout als
,wissenschaftlich-psychiatrischen und therapeutischen Anachronismus® (Hillert &
Marwitz, 2006, zitiert nach Burisch, 2010, S. 296). Zur Privalenz von Burnout gibt es
entsprechend sehr unterschiedliche Angaben. Die Medien berichten seit Jahren iiber einem
stetigen Anstieg der Burnout-Betroffenen; Burisch (2010) relativiert dies aber mit dem
Hinweis, dass ,,Burnout ein Prozess ist, der von unauffilligen Friihsymptomen bis zu
schwersten Beeintrachtigungen fiihren kann* (S. 281), und sich daher absolute Zahlen der

Burnout-Priavalenz nicht so leicht finden lassen.
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10 Positiv Psychologische Interventionen

Die Positive Psychologie ist ein Forschungsgebiet der Psychologie, das sich von
Anfang an stark anwendungsorientiert zeigte. Seligman (1998) rief in seiner Antrittsrede
vor der APA dazu auf, dass sich die Psychologie darauf konzentrieren solle, Wohlbefinden
und Lebenszufriedenheit von Menschen zu fordern. Die Entwicklung und Validierung
entprechender Interventionen begann deshalb unmittelbar danach; universitéire
Studiengédnge der PP beinhalten bis heute stets den Zusatz applied. Im folgenden Abschnitt

sollen deshalb Interventionen der PP charakterisiert und Wirkmodelle vorgestellt werden.

10.1 Definition Positiv Psychologischer Interventionen

Positiv Psychologische Interventionen (PPI) sind gezielte Aktivitdten mit dem Ziel
gesteigerten Wohlbefindens (Lyubomirsky, Sheldon & Schkade, 2005), also Strategien zur
gezielten Unterstlitzung positiver psychischer Prozesse. Sie zeichnen sich dadurch aus, dass
sie in der Regel mehrfach bzw. regelméfig angewendet werden, um zum Aufbau positiver
Gewohnheiten beizutragen. Die Vorgehensweisen der PPI spiegeln Gedanken, Gefiihle oder
Verhaltensweisen ,,natiirlich gliicklicher Menschen* wieder (Lyubomirsky & Layous, 2013,
S. 57, Ubersetzung durch die Verfasserin). PPI basieren auf empirischer Forschung (Sin et
al., 2011) und lassen sich dadurch von Ansétzen der nicht-wissenschaftlichen Selbsthilfe
abgrenzen. Zahlreiche PPI kdnnen aber — ebenso wie self-help-Empfehlungen - als Ubungen
eigenstindig durch den Klienten selbst durchgefiihrt werden und erfordern nicht die
Anwesenheit bzw. Anleitung durch einen Therapeuten wie es in klassischen Interventionen
aus Psychotherapie oder Coaching der Fall ist. Gerade dieses Kennzeichen der PPI, durch
das sie subjektiv eher als ,,Ubung® bzw. activity (Lyubomirsky & Layous, 2013) denn als
extern vermittelte ,,Intervention® erlebt werden, kann die Selbstwirksamkeit des Anwenders
fordern: Er wird nicht ,behandelt sondern ist selbst aktiv. Layous, Chancellor,
Lyubomirsky, Wang und Doraiswamy (2011) bezeichnen Interventionen der PP folglich
auch als positive activity interventions (PAI) im Sinne “absichtlicher Aktivititen, um das
Niveau dieser positiven Merkmale (gliicklich, dankbar und optimistisch) zu erhéhen”
(Layous et al., 2011, S. 676, Ubersetzung durch die Verfasserin), indem sie positive

Gedanken, Gefiihle und Verhaltensweisen unterstiitzen.
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Parks und Biswas-Diener (2013, S. 140-142) bieten auf Basis bisheriger Definitionen
Positiv Psychologischer Interventionen eine Konzeptualisierung an, die mogliche
Schwichen bisheriger Begriffsbestimmungen ausgleichen soll. Sie verweisen zunéchst auf
Seligman, Rashid und Parks (2006), die PPI als Interventionen definieren, die sich auf
positive Themen richten, und kritisieren, dass dies alles einschlieBen wiirde, was
grundsitzlich subjektiv angenehm ist, beispielsweise auch (Substanz-)Missbrauch oder
Vermeidungsverhalten. Sin und Lyubomirsky (2009) definieren PPI iiber ihre positiven
Ergebnisse bzw. Ziele. Wenngleich diese Formulierung nicht die Schwichen der ersten
Definition beinhaltet — sie wiirde zum Beispiel Vermeidungsverhalten explizit ausschlieBen,
da dies kein positives Ergebnis wire — so kritisieren Parks und Biswas-Diener (2013) an ihr,
dass sie keine spezifischen Variablen bzw. Mechanismen einschlief3t, wie diese positiven
Ergebnisse erreicht werden konnen. Ein dritter Ansatz definiert PPI schlieBlich als
Interventionen mit dem Ziel der Steigerung des Wohlbefindens statt der Linderung von
Storung und Krankheit und schlieBt damit auch nicht-klinische Populationen mit ein

(Seligman, Parks & Steen, 2004).

Parks und Biswas-Diener (2013, S. 142) argumentieren, dass jede dieser drei
Definitionen fiir sich allein genommen problematisch sei und schlagen eine umfassende
Konzeptualisierung vor, die alle drei Ansétze verbindet. Sie definieren PPI folglich iiber
deren Ziel, positive Variablen zu fordern, und iiber die empirische Validierung der Wege,
auf denen diese Zielvariablen unterstiitzt werden. Damit schliefit die Definition explizit
nicht-validierte Ansdtze der self-help-Bewegung aus, wie es auch bereits frither von
Seligman und Peterson (2003) gefordert worden war. Als dritten Bestandteil beinhaltet
Parks und Biswas-Dieners Definition den Aspekt, dass die Forderung dieser positiven
Variablen zu positiven Ergebnissen in einer Population fithrt. Damit schlielen sie sowohl
klinische als auch nicht-klinische Zielgruppen ein und erweitern den Anwendungsbereich
der PPI von der Psychotherapie auch auf Coaching, Erziehung, Fiihrung und andere nicht-
klinische Kontexte. Dies wurde in einer ersten Metastudie zur Wirkung Positiv
Psychologischer Interventionen bestétigt (Sin & Lyubomirsky, 2009) und ldsst es sinnvoll
erscheinen, PP im Rahmen eines Ausbildungsprogramms in Angewandter Positiver
Psychologie einzusetzen. Bevor darauf ndher eingegangen wird, soll aber kurz der

Stellenwert von PPI fiir die Psychotherapie betrachtet werden.
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10.2 Positiv Psychologische Interventionen in der Psychotherapie

Die WHO geht seit lingerem davon aus, dass Depression bereits im Jahr 2020 an
zweiter Stelle der disability-adjusted life years (DALY) stehen wird, unabhingig von Alter
und Geschlecht (Murray & Lopez, 1997). Sogar in wohlhabenden Léndern erhalten derzeit
nur etwa 30 Prozent der Patienten eine angemessene Behandlung (Layous et al., 2011).
Sowohl die medikamentdse als auch die psychotherapeutische Behandlung depressiver
Storungen sind kostenintensiv und nicht immer erfolgversprechend; nach Layous et al.
(2011) liegt die Remissionsrate bei medikamentdser Therapie der Depression nur etwa bei
30 bis 40 Prozent. Positiv psychologische Interventionen konnten hier sowohl in der
Linderung der depressiven Symptomatik unterstiitzen als auch in der Riickfallpridvention,
indem durch sie konstruktive Gewohnheiten aufgebaut werden, die die individuellen
Copingfahigkeiten erweitern (Layous et al., 2011). Schueller (2010) verweist in diesem
Zusammenhang ausdriicklich auf die Einfachheit und Kiirze der PPI, die ihren Einsatz als
begleitende MaBBnahme in der Psychotherapie ermdglicht und tiber die Option von Online-
Trainings noch eine weit groBere Zielgruppe erreichen kann als es die herkémmliche Einzel-

Psychotherapie vermag.

Die Positive Psychotherapie (PPT, Rashid, 2008) verbindet Positive Psychologie mit
klassischer Psychotherapie und mochte Patienten damit vom ,leeren* zum ,erfiillten
Leben* verhelfen (Peterson, Park & Seligman, 2005, S. 25). Effektive Behandlung setzt
deshalb in der PPT sowohl die Reduktion belastender Symptome als auch den Aufbau
positiver Emotionen, Stirken und Sinnempfinden voraus (Seligman, 2005). Dieser
zweigleisige Ansatz kann einerseits bestehende Symptome lindern und andererseits
Riickfillen vorbeugen. Eine erste Bestatigung dieser Hypothesen lieferten zwei Studien zur
PPT mit Studierenden mit mittelgradiger Depression und schwer depressiven Patienten in
der Einzeltherapie. In den Treatmentgruppen zeigte sich noch ein Jahr nach der Behandlung
sowohl eine signifikante Symptomreduktion als auch gesteigerte Lebenszufriedenheit
(Seligman et al., 2006). Layous et al. (2011) empfehlen PPT deshalb bei leichter Depression
als Monotherapie und Anpassungsstorungen und bei der Behandlung der schweren
Depression als ergdnzende Therapie. Die erste Metaanalyse Positiv Psychologischer
Interventionen zeigte deren Wirkung als denen der herkdmmlichen Psychotherapie
iiberlegen (Sin & Lyubomirsky, 2009). Die besten Wirkungen zeigten sich bei Patienten mit

schwerer Depression im Rahmen der einzeltherapeutischen Behandlung, gefolgt von
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Gruppentherapie und Eigenanwendung der Interventionen iiber das Internet oder
Smartphone-Apps. Die Effekte waren umso ausgeprégter, je langer die Intervention
durchgefiihrt wurde, was auf den Aspekt der positiven Gewohnheitbildung hinweist, der

bereits bei der Definition von PPI erwidhnt wurde.

Rashid (2009) postuliert drei Grundannahmen Positiver Psychotherapie: Klienten
suchen aktiv nach Gliick, Wachstum und Erfiillung; positive Ressourcen sind ebenso real
und authentisch wie Symptome — sie sind weder Illusionen noch Abwehrmechanismen oder
Nebeneffekte — und es hilft fiir den Autbau einer tragfahigen therapeutischen Beziehung,
tiber Positives zu sprechen. Eine zukunftsweisende Psychotherapie sollte Klienten nicht nur
Gelegenheit geben, iiber ihre Sorgen und Beschwerden zu sprechen, sondern ebenso iiber

ithre Ziele, Hoffnungen und Stédrken (Seligman, 2005).

10.3 Systematik Positiv Psychologischer Interventionen

Bis heute liegt keine umfassende Systematik Positiv Psychologischer Interventionen
vor. Entsprechend der Anwendungsorientierung der PP als neues Forschungsgebiet wurden
bereits frithzeitig Interventionen entwickelt, um das Wohlbefinden zu steigern, Stirken zu
fordern oder andere positive psychische Prozesse zu unterstiitzen. Bisher haben sich drei
Meta-Analysen mit der Sichtung von Studien aus dem Bereich Positiv Psychologischer
Interventionen beschéftigt (Sin & Lyubomirsky, 2009; Bolier et al., 2013a; Donaldson,
Dollwet & Rao, 2014). Lambert D'raven und Pasha-Zaidi (2014) veroffentlichten ein
»Review for Counselling Practitioners* und Parks und Schueller (2014a) gaben das bisher
einzige ,,Handbook of Positive Psychology Interventions heraus. Auch wenn die Autoren
die Interventionen unterschiedlich gruppieren, so ldsst sich dennoch eine gewisse
Ubereinstimmung erkennen. In allen genannten Verdffentlichungen finden sich die
Interventionen aus den Bereichen Positive Emotionen und Savouring sowie Dankbarkeit.
Drei der vier Ubersichten filhren Interventionen auf, die den Themenfeldern
Charakterstirken, Optimismus, Positive Beziehungen, Freundlichkeit, Vergebung,
Expressives Schreiben sowie Coaching und Zielsetzung zugeordnet werden. Tabelle 5 zeigt

die Interventionsgruppen im Uberblick.
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Tabelle 5
Bereiche Positiv Psychologischer Interventionen

Handbuch  Meta-Analyse  Meta- Meta- Review
. PPI Sin & Analyse Analyse Lambert
Bereich der PP1 Parks & Lyubomirsky, Bolier et Donaldson D'raven &
Schueller, 2009 al.,2013b  etal,2014) Pasha-Zaidi,
2014a 2014
Positive Emotionen v v v v v
und Savouring
Charakterstérken v v v v
Optimismus v 4 v
Posi'tive v v v
Beziehungen
Freundlichkeit v 4 v
Dankbarkeit v 4 v v v
Vergebung v v n.a. v v
Expressives
Schreiben (positiv, v 4 v v
negativ)
Po.sitive v na. v
Erinnerungen
Antizipation v
Flow v
Sinn v v
Selbstmitgefiihl v
Achtsamkeit v n.a. 4
Coaching und
Zielsetzung v v v v

Anmerkung. Vergleich der Bereiche Positiv Psychologischer Interventionen (PPI) auf Grundlage der drei
bisher vorliegenden Meta-Analysen (Sin & Lyubomirsky, 2009; Bolier et al., 2013a; Donaldson, Dollwet &
Rao, 2014), sowie dem ,,Review for Counselling Practitioners* (Lambert D'raven & Pasha-Zaidi, 2014) und
dem ,,Handbook of Positive Psychology Interventions* (Parks & Schueller, 2014b).

n.a.: ausgeschlossen durch den Autor

Damit wird deutlich, dass die Entwicklung der Interventionen im Bereich der PP
bisher punktuell bzw. nach einzelnen Schwerpunkten stattfand. Lange fehlte ein
zusammenhdngendes Konzept dafiir, wie die verschiedenen Interventionsgruppen
zusammenhdngen und -wirken. Solche Wirkmodelle wurden erst mehr als zehn Jahre nach
der Proklamation der PP durch Seligman verdffentlicht. Sie sollen im folgenden Abschnitt

dargestellt werden
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10.4 Wirkmodelle fiir Interventionen der Positiven Psychologie

Grundsatzlich lésst sich die Wirkung positiv psychologischer Interventionen auf das
Wohlbefinden mit Fredricksons (2001) Broaden-and-Build-Theorie begriinden. Die
meisten Interventionen setzen in der Durchfiihrung positive Emotionen frei; dies fiihrt
wiederum zum Aufbau psychologischer Ressourcen. Ein weiterer Grund fiir die Wirkung
von PPIs ldsst sich auf Prozesse der Achtsamkeit und verbesserten Selbstregulation
zurlickfiihren. In den meisten Interventionen werden die Klienten angehalten, bewusst auf
thre Stimmung und eventuelle Verdnderungen zu achten. Dies entspricht Ryan und Browns
(2003) Verstindnis von Achtsamkeit als einem Zustand, bei dem das Individuum
aufmerksam ist fiir das, was im gegenwértigen Moment erfahrbar ist. Gander, Proyer, Ruch
und Wyss (2013) sehen in der regelmédBigen Durchfiihrung einer PPI einen Anreiz zur
Verbesserung der Selbstregulation.

People are instructed to complete a potentially tedious exercise daily, which only pays off in the long-

term and only if it is practiced continually (Proyer et al. in press). This fits well into the description of

self-regulation, as given by Peterson and Seligman (2004). Of course, these explanations are not

mutually exclusive and can be applied to most of the presented interventions. (Gander et al., 2013,
S. 1255)

Nachdem sich Validierungsstudien der ersten Generation (z. B. Seligman, Steen, Park
& Peterson, 2005) vor allem mit der Frage beschiftigt hatten, ob Interventionen der PP
grundsétzlich wirken, stand in den folgenden Jahren das differenziertere Verstandnis der
Wirksamkeit Positiv Psychologischer Interventionen im Mittelpunkt. Daraus wurden
Wirksamkeitsmodelle abgeleitet, so etwa das Positive Activity Model (Lyubomirsky &
Layous, 2013) oder der Ansatz des Person Activity Fit (Lyubomirsky, Dickerhoof, Boehm
& Sheldon, 2011). In Studien zeigte sich immer wieder, dass ein Individuum umso mehr
von einer Intervention profitiert, je mehr diese mit seinen Vorlieben und
Personlichkeitseigenschaften in Einklang steht. Dies ldsst sich auf der Grundlage der
Selbstbestimmungstheorie leicht nachvollziehen, speziell im Hinblick auf das darin
formulierte Motivationskonzept (Deci & Ryan, 2000): Je mehr ein Individuum eine positive
Aktivitdt bzw. PPI und die damit verbundenen Werte nicht nur introjiziert, sondern sich
damit identifiziert und dies in sein Selbstkonzept und Wertsystem integriert, desto mehr
wird die Aktivitdt intrinsisch motiviert sein, also mit dem Erleben von personlicher
Autonomie und Freiwilligkeit gekoppelt, und wird so leichter zu personlich passender und

nachhaltiger Verhaltensdnderung fiihren.
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In ihrem Positive Activity Model zeigen Lyubomirsky und Layous (2013), wie das
Ausfiihren einer PPI das Wohlbefinden steigern kann. Mediierende Faktoren sind dabei
positive Emotionen, Gedanken und Verhaltensweisen, die ihrerseits dazu beitragen, dass
die psychologischen Grundbediirfnisse stirker befriedigt werden. Im Positive Activity
Model formulieren die Autorinnen explizit, wie dieser Effekt sowohl durch die Aktivitét
selbst als auch durch die ausfiihrende Person beeinflusst wird. Aspekte der Aktivitét
umfassen deren Komplexitit und Abwechslungsreichtum und weiterhin ihre zeitliche
Verteilung, Dosierung und Dauer. Auf Seiten der Person sind Motivation,
Erfolgserwartung, soziale Unterstiitzung und das personliche Ausmal an Wohlbefinden im
Sinne einer Baseline relevant (Lyubomirsky & Layous, 2013). Peterson (2006) benennt das
Paradox, dass PPI am hilfreichsten sind, wenn bereits ein bestimmtes Mal3 an Wohlbefinden
vorliegt. Andererseits konnte ein gewisser Mangel darin wiederum helfen, die nétige
Motivation zu aktivieren und aufrechtzuerhalten, die notwendig ist, um die Interventionen

iiber einen ldngeren Zeitraum durchzufiihren.

Die Freiwilligkeit und Motivation beim Durchfiihren der Intervention wurde bereits
von Lyubomirsky et al. (2005) als wesentlicher Faktor fiir den Erfolg diskutiert:
Entscheidend fiir die Wirkung einer Intervention sei das passende Timing. Sobald die
Ubung zur Routine werde, sinke ihre Effektivitit. In ihrer Replikationsstudie konnten
Gander et al. (2013) dafiir weitere Belege sammeln: Sie verglichen die Ergebnisse der
Durchfiihrung der Ubung Drei gute Dinge (,,Positiver Tagesriickblick®) iiber eine und zwei
Wochen. Paradoxerweise zeigte sich fiir die zweiwdchige Kondition kein Effekt, wohl aber
fiir die Teilnehmer, die die Intervention nur iiber eine Woche durchfiihren sollten, dann aber
aus eigenem Antrieb weiter fortgesetzt hatten. Sie zeigten stdrkere Verdnderungen im
Wohlbefinden als die Teilnehmer aus derselben Kondition, die nach der einw6chigen Dauer

die Ubung beendet hatten.

10.5 Validierte Wirkungen Positiv Psychologischer Interventionen

Die PP hat mittlerweile eine grof3e Zahl an Interventionen hervorgebracht, und noch
langst nicht alle davon wurden bereits empirisch validiert. Bisher liegen drei Metaanalysen
Positiv Psychologischer Interventionen vor (Sin & Lyubomirsky, 2009, Bolier et al., 2013b,

Donaldson et al., 2014), deren Fazit hier zunéchst kurz zusammenfassend dargestellt wird.
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Sin und Lyubomirsky (2009) verglichen 51 Studien mit mehr als 4200
Versuchspersonen, um Klinikern damit ,,praktische Leitlinien® zur Verfiigung zu stellen
(Sin & Lyubomirsky, 2009, S. 476). Nach ihrer Einschédtzung konnen PPI das Wohlbefinden
signifikant erhéhen (» = 0,29) und depressive Symptome verringern
(r = 0,31). Die Autorinnen verweisen darauf, dass die personliche Wahl der Intervention,
die Stidrke der Depression und das Alter der Teilnehmer als Moderatorvariablen die
Effektivitiat der Intervention beeinflussen: Teilnechmer, die sich selbst zur Teilnahme an
einer PPI angemeldet hatten, profitierten stirker davon, ebenso Personen mit hoheren
Depressionswerten und dltere Teilnehmer. Auch wenn nicht ausreichend Teilnehmer im
hoheren Lebensalter fiir die exakte Analyse dieses moderierenden Faktors zur Verfiigung
standen, so scheint die Verringerung der Depression doch linear mit dem Alter zuzunehmen.
In Bezug auf die Interventionen zeigte sich die individuelle Anwendung der PPI im
Therapiesetting  Gruppen- oder  Selbsthilfe-Interventionen  iiberlegen. Léngere
Interventionen unterstiitzten grofere Verdnderungen. Was die Art der Kontrollgruppe
anbelangt, zeigte sich der grofte Effekt der Interventionen im Vergleich mit no-treatment-
Kontrollgruppen, gefolgt von treatment as wusual und neutralen bzw. Placebo-
Kontrollgruppen (sinngeméll zitiert nach Sin & Lyubomirsky, 2009, S.479). Die
Autorinnen folgern explizit aus ihrer Analyse, dass PPI wirksam das Wohlbefinden steigern
und Depression lindern:

Do positive psychology interventions effectively boost well-being and ameliorate depression? The

overwhelming evidence from our meta-analysis suggests that the answer is “‘yes.”” The combined

results of 49 studies revealed that PPIs do, in fact, significantly enhance WB, and the combined

results of 25 studies showed that PPIs are also effective for treating depressive symptoms. (Sin &
Lyubomirsky, 2009, S. 479-482)

In Bezug auf die eingangs erwihnten praktischen Leitlinien empfehlen sie Klinikern,
darauf zu achten, dass die Klienten die Interventionen regelmdfig und langfristig einsetzen
und daraus neue, positive Gewohnheiten aufbauen. Dafiir sind vielfdltige Interventionen
niitzlich, damit Abwechslung und Wahlmdglichkeit unterstiitzt werden. Die Autorinnen
bezeichnen dies als ,,shotgun approach* (Sin & Lyubomirsky, 2009, S. 483), zielen damit
aber wohl eher auf einen ,scattergun approach®, also einen Schrotflinten-Ansatz.
SchlieBBlich verweisen sie noch auf kulturelle Unterschiede; Menschen aus
individualistischen Kulturen scheinen stirker von PPI zu profitieren als Menschen aus

kollektivistischen Kulturen.



10 Positiv Psychologische Interventionen 59

Bolier et al. (2013Db) stellten strengere Kriterien auf, die die verglichenen empirischen
Studien aus dem Bereich der PP erfiillen mussten, und kamen so auf 39 Studien, allerdings
mit weit liber 6000 teilnehmenden Personen. Sie bewerten die Effektstirke fiir PPI generell
als klein und geben diese als standardisierte Mittelwertsdifferenz fiir den Bereich
Subjektives Wohlbefinden mit 0,34, fiir Psychologisches Wohlbefinden mit 0,20 und fiir
Depression mit 0,23 an (Bolier et al., 2013b, S. 1). Die Autoren betonen ausdriicklich die
Nachhaltigkeit dieser Effekte fiir einen Zeitraum von drei bis sechs Monaten. In Bezug auf
moderierende Faktoren kommen sie zu dhnlichen Schliissen wie Sin und Lyubomirsky
(2009), und betonen die Diversitdt der Studien in Bezug auf die untersuchten Stichproben
als auch die Qualitdt der Studien selbst. Thr Fazit formulieren Bolier et al. (2013b) etwas
vorsichtiger als Sin und Lyubomirsky (2009): PPI konnen Wohlbefinden steigern und
Depression lindern.

(...) positive psychology interventions can be effective in the enhancement of subjective and

psychological well-being and may help to reduce depressive symptom levels. Results indicate that the

effects are partly sustained at short-term follow-up. Although effect sizes are smaller in our

metaanalysis, these results can be seen as a confirmation of the earlier meta-analysis by Sin and
Lyubomirsky (2009). (Bolier et al., 2013b, S. 17)

Donaldson et al. (2014) {iberschreiben ihren Artikel mit dem Satz ,,Examining the
peer-reviewed literature linked to positive psychology“. Sie untersuchten 1336
Artikel, die zwischen 1999 und 2013 veroffentlicht wurden. Uber 750 davon waren
empirischer Natur und gingen somit in ihre genauere Analyse ein. Die Autoren priiften
dabei aber weniger die Wirksamkeit einzelner Interventionen auf Wohlbefinden und
Depression, sondern versuchten vielmehr das Forschungsgebiet der PP in ihren ersten
15 Jahren zusammenhdngend darzustellen. Donaldson und Kollegen betonen, dass die
PP als schnell wachsendes und lebendiges Forschungsgebiet dieselben methodischen
Anspriiche erfiillt wie andere Bereiche der wissenschaftlichen Psychologie, nur eben
bezogen auf andere inhaltliche Themen wie zum Beispiel Wohlbefinden, Sppitzenleistung
und optimale menschliche Leistungsfahigkeit:

The results show a fairly consistent increase in the rate of publication, and that the number of

empirical studies has grown steadily over the time period. The findings demonstrate that positive

psychology is a growing and vibrant sub-area within the broader discipline of psychology, committed

to using the same rigorous scientific methods as other sub-areas, in pursuit of understanding well-
being, excellence, and optimal human functioning. (Donaldson et al., 2014, S. 1)
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Im folgenden Abschnitt wird als Anhaltspunkt fiir die Einschdtzung der Wirksamkeit
Positiv  Psychologischer Interventionen eine kurze Ubersicht {iiber untersuchte
Interventionen, Messinstrumente und Effektstirken in PPI-Validierungsstudien gegeben.
Nicht immer teilen die Autoren alle statistischen Kennwerte ihrer Studien mit, die hilfreich
wiéren, um zu beurteilen, wie verldsslich der berichtete Effekt einzuschitzen ist. Soweit
moglich werden deshalb in der folgenden Tabelle 6 Angaben zu Design, Stichprobe,
Messinstrumenten,  Auswertung, Effektstirke und  Signifikanz der Studien
zusammengefasst. Fiir die Auswahl der darin genannten Studien wurde einerseits auf die
vorliegenden Metaanalysen der PP zuriickgegriffen (Sin & Lyubomirsky, 2009, Bolier et
al., 2013b, Donaldson et al., 2014) sowie auf weitere Studien fiir einzelne, dort nicht
beriicksichtigte PP-Interventionen, soweit diese fiir die hier vorliegende Untersuchung

relevant scheinen und Inhalt der AAPP sind.
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Tabelle 6

Ubersicht iiber Wirksamkeitsstudien Positiv Psychologischer Interventionen

Stichprobe Happlne.ss/ llI-Being
. Well-Being
Studie (Autoren) Beschreib Desi
Untersuchte Intervention eschrefbung esign Interventions- Kontroll- Messinstrument Messinstrument
gruppe gruppe Effektstarke Effektstarke
Seligman, Steen, Park & Onlinestudie, Stichprobe wurde tiber Randomisiertes Placebo- siehe unten siehe unten  Es wurden nur signifikante Effektstarken
Peterson (2005) Website www.authentichappiness.org Kontrollgruppendesign berichtet.
Studie zu fiinf Interventionen: 8ewonnen. VP erhielten online funf 577 Erwachsene,
1. Drei gute Dinge, 2. »,happiness exercises” (Dankbarkeit 64% im Alter von 35 and 54 (n.a. = nicht signifikant, Wert nicht angegeben)
Dankbarkeitsbesuch. 3 erleben, positive Aspekte des Selbst [2x],  Jahren, 39% Collegeabschluss,
i - re Charakterstarken erkennen bzw. 27% Universitat.
Signaturstérken erkennen, einsetzen) und eine Placebo-Kontroll- Keine Bezahlung, Verlosung unter
4. Signaturstdrken einsetzen,  (jhung (iiber frihe Kindheitserinnerungen Completern (411 Personen = 71%)
5. Me at my Best schreiben). Jede Ubung konnte innerhalb ~ Messung vor und direkt nach
einer Woche abgeschlossen werden. Durchfiihrung der Intervention
(Die Ergebnisse werden im ) (pre-post) sowie 1 Woche, 1,3 und
Folgenden separat fiir die VP wurden informiert, dass die Ubung 6 Monate spater (4x Follow up).
einzelnen Interventionen nicht garantiert ihre Happiness steigern Analyse mit ANOVAs
dargestellt.) wurde und ggf. eine Placebo-Ubung
darstellte.
Seligman, Steen, Park & Teilnehmer notierten eine Woche lang s.0. Nig= 59 Nke= 70 Steen Happiness Index  CES Depression Scale
Peterson (2005, Intervention 1) abends drei positive Dinge und eine Posttest A = n.a. Posttest A =0,21*
Drei gute Dinge Erklarung, warum diese geschehen waren 1 Woche A = n.a. 1 Woche A = 0,30*
1 Monat A = 0,21* 1 Monat A = 0,31*
3 Monate A =0,36* 3 Monate A = 0,30*
6 Monate A = 0,50 * 6 Monate A =0,28*
Seligman, Steen, Park & Teilnehmer schreiben einer Person einen s.0. Nig= 80 Nke=70 Steen Happiness Index  CES Depression Scale

Peterson (2005, Intervention 2)
Dankbarkeitsbesuch

Dankesbrief und tberbringen ihn
personlich

Posttest A = 0,49*
1 Woche A = 0,39%*
1 Monat A = 0,06*
3 Monate A =n.a.
6 Monate A = n.a.

Posttest A = 0,36*
1 Woche A =0,29*
1 Monat A = 0,32*
3 Monate A =n.a.
6 Monate A = n.a.

(Tabelle wird fortgesetzt)
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Stichprobe Happlne.ss/ llI-Being
. Well-Being
Studie (Autoren) Beschreibung Design
Untersuchte Intervention Interventions- Kontroll- Messinstrument Messinstrument
gruppe gruppe Effektstarke Effektstarke
Seligman, Steen, Park & Teilnehmer machen den VIA-Test, um ihre s.0. Nig = 68 Nke= 70 Steen Happiness Index  CES Depression Scale
Peterson (2005, Intervention 3) Signaturstérken zu erkennen Posttest A = 0,25* Posttest A = 0,08*
Signaturstirken erkennen 1 Woche A =n.a. 1 Woche A =n.a.
1 Monat A =n.a. 1 Monat A =n.a.
3 Monate A =n.a. 3 Monate A = n.a.
6 Monate A = n.a. 6 Monate A = n.a.
Seligman, Steen, Park & Teilnehmer setzen eine Woche lang jeden s.0. Nig= 66 Nke= 70 Steen Happiness Index  CES Depression Scale
Peterson (2005, Intervention 4) Tageine anderer ihrer Top-Starken auf Posttest A = n.a. Posttest A = 0,16*
Signaturstirken einsetzen neue Weise ein 1Woche A = 0,07* 1Woche A = 0,28*
1 Monat A = 0,42* 1 Monat A = 0,29*
3 Monate A = 0,33* 3 Monate A = 0,27*
6 Monate A = 0,42* 6 Monate A = 0,26*
Seligman, Steen, Park & Teilnehmer schreiben tber eine “Me at s.0. Nig=68 Nkg= 70 Steen Happiness Index  CES Depression Scale

Peterson (2005, Intervention 5) my Best"—Erfahrung und Uber die darin
Me at my Best enthaltenen Starken. Diesen Text lasen sie

eine Woche lang taglich und reflektieren
dariiber.

Posttest L = 0,21*
1 Woche A =n.a.
1 Monat A =n.a.
3 Monate A =n.a.
6 Monate A = n.a.

Posttest A =0,17*
1 Woche A =n.a.
1 Monat A =n.a.
3 Monate A =n.a.
6 Monate A = n.a.

(Tabelle wird fortgesetzt)
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. Happiness .
Stichprobe PP . / llI-Being
. Well-Being
Studie (Autoren) Beschreibun Design
Untersuchte Intervention & & Interventions- Kontroll- Messinstrument Messinstrument
gruppe gruppe Effektstarke Effektstarke
Gander, Proyer, Ruch & Wyss Replikation von Seligman, Steen, Park & Randomisiertes Placebo- Nig1 = 61 Nke1 = 61 Steen Happiness Index  CES Depression Scale
(2013) Peterson, 2005 (IG1 bis 1G3) teils Kontrollgruppendesign Nig2 = 87 Haupteffekt Zeit Haupteffekt Zeit
Verlangerung der urspréanglichen 2.374 Erwachsene, Nigz =73 IG1 n?=0,03** IG1 n2 = 0,05%**
. : : _ - - 2 = 2 — ok ok
Studie zu 9 Interventionen: Inte"rve.ntlon (1G4) od_er Kombmtatlon' (IG5). Alter 19-79 (M = 44,87, SD Nics = 64 1G2 n 0,01** IG2 n 0,0S***
1. Dankbarkeitsbesuch. 2. Drei Zusitzliche Interventionen: Drei lustige 10,07) Nics = 60 I1G3 n?=0,05 IG3 n2=0,06
: . X e K Dinge (1G6), Freundlichkeit (IG7, vgl. 94,6 % Frauen _ 1G4 n?2=n.a. 1G4 n2 = 0,05***
gf"te Dinge, 3. Slg'naturst'ar €N Otake, Shimai, Tanaka-Matsumi, Otsui & 19,9 % Collegeabschluss, 55.5 % Nics = 55 IG5 n? = 0,03%* IG5 n? = 0,08%**
einsetzen, 4. Drei gute Dinge  fregrickson, 2006), Gift of time (IGS, Universitat. Nic7 = 62 IG6 n? = 0,03** IG6 n? = 0,09%**
(verldngert auf 2 Wochen), 5. peterson, 2006), Another door opens (IG9, Keine Bezahlung. Nigg = 55 IG7 n2 = 0,02* IG7 2 = 0,04**
Dankbarkeit & Drei gute Rashid & Anjum, 2008) Messung vor und direkt nach Nigo =42 IG8 n2 = 0,05*** IG8 n2=0,03**
Dinge, 6. Drei lustige Dinge, 7. Durchfiihrung der Intervention 1G9 n2 =0,04** 1G9 n2 =0,04**
Freundlichkeit, 8. Gift of time, Onlinestudie, Stichprgbe wurde aus (pr"e—post) sowie 1,3 und 6 Monate Zeit * Gruppe Zeit * Gruppe
9. Another door opens Besuchern der Website spater (3x Follow up). 161 7%= n.a 161 7%= n.a
www.staerkentraining.ch gewonnen. (keine Messung 1 Woche nach 162 n? = 0'0'1 162 n? = n.a.
(Die Ergebnisse werden im Intervention wegen technischer IG3 n2=0,02* IG3n?=n.a.
ur di Probleme) IG4n?=n.a IG4n?=n.a
Fglgenden separat fur die Analyse mit ANOVAs o n.a. oam n.a.
einzelnen Interventionen Es wurden nur signifikante '72 ok '72 PO
d N . 1G6 n?=10,02 1G6 n?=0,03
argestellt.) Effektstarken berichtet. (n.a. = 5 2
. L . 1G7 n?=0,02 IG7 n? = n.a.
nicht signifikant, Wert nicht 5 5
ben) 1G8 n?=n.a. 1G8 n?=n.a.
angegeben 1G9 n?=n.a. IG9 n?=n.a.
Haupteffekt Gruppe Haupteffekt Gruppe
IG1n2=n.a. IG1n2=n.a.
IG2 n? =n.a. IG2 n? =n.a.
IG3n?=n.a. IG3n?=n.a.
IG4 n?=n.a. 1G4 n?=n.a.
IG5 n2=0,03 IG5 n2=n.a.
IG6 n2=n.a. IG6 n2=n.a.
IG7 n? =n.a. IG7 n? =n.a.
IG8 n? =n.a. IG8 n? =n.a.
1G9 n2=n.a. 1G9 n2=n.a.

(Tabelle wird fortgesetzt)
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Stichprobe Happlne.ss/ llI-Being
) Well-Being
Studie (Autoren) Beschreib Desi
Untersuchte Intervention eschrefoung esign Interventions- Kontroll- Messinstrument Messinstrument
gruppe gruppe Effektstarke Effektstarke
Emmons & McCullough (2003) Teilnehmer notierten 9 Wochen lang Randomisiertes Placebo- Studie 1 Studie 1 Positive Emotionen aus n.a.
Dankbarkeit (Journaling) Dinge, fiir die sie dankbar waren, die KG1 Kontrollgruppendesign in 2 Nig1 = 65 Nkg1 = 64  PANAS, daraus drei
schrieb UGber belastende Ereignisse, die KG  Studien, ANOVAs Nig2 = 67 Adjektive fiir
2 Uber allgemeine ,gratitude Score”
Woéchentliche (Studie 1) oder tagliche Studie 1 Gruppenvergleiche
(Studie 2) Aufzeichnungen von positiven IG Dankbarkeit nach Intervention
und negativen Geflihlen, Copingverhalten, KG 1 hassles (negative Ereignisse) IG Dankbarkeit/ KG1
Gesundheitsverhalten, kérperlicher KG 2 life events (neutrale Hassles d = 0,56 n.s.
Symptome und Lebenszufriedenheit. Ereignisse) IG Dankbarkeit/ KG2
(Ngesamt = 192) neutral d =0,28 n.s.
Studentische Stichprobe fiillte 10 KG1 Hassles/ KG2
wochentliche Reports aus (,,5 neutral d =0,24 n.s.
Zeilen”)
Studie 2 Studie 2 Studie 2  Gruppenvergleiche
IG Dankbarkeit Nic1 =52 Nkgi =49  hach Intervention
KG 1 hassles (negative Ereignisse) Nz =56 |G Dankbarkeit/ KG1

KG 2 Sozialer Abwartsvergleich
(Ngesamt = 157)

Studentische Stichprobe fiillte 16
tagliche Reports aus

Hassles d = 0,88**

IG Dankbarkeit/ KG2
Soz.Vgl. d =0,40 n.s.
KG1 Hassles/ KG2 Soz.
Vgl.d =0,39 n.s.

Keine Angabe von
Effektstdrken fiir die
Variablen Coping-
verhalten, Gesund-
heitsverhalten,
kérperliche Symptome,
Lebenszufriedenheit.

(Tabelle wird fortgesetzt)
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Stichprobe Happlne.ss/ llI-Being
. Well-Being
Studie (Autoren) Beschreib Desi
Untersuchte Intervention eschrefbung esign Interventions- Kontroll- Messinstrument Messinstrument
gruppe gruppe Effektstarke Effektstarke
Sheldon & Lyubomirsky (2006) Teilnehmer schrieben einmalig dariiber, Randomisiertes Placebo- Nig1 =21 Nke = 23 PANAS Positive PANAS Negative Affect
Dankbarkeit und Best Possible Wofir sie in ihrem Leben dankbar sind Kontrollgruppendesign, Nig2 = 23 Emotionen
self bzw. Uber ihr Best Possible Self Langsschnittstudie tiber 4 Wochen Haupteffekt Zeit **
Studentische Stichprobe Interaktion
(Ngesamt = 67) Gruppe*Zeit keine Interaktions-
Erfassung pre-post, sowie nach 2 d =0,34% effekte
und 4 Wochen
IG1 Dankbarkeit vs. KG
IG1 Dankbarkeit d=0,33**
G2 Best Possible Self (BPS)
KG Life Details (neutral) 1G2 BPS vs. KG
n.s.
King (2001) Teilnehmer schrieben 4 Tage lang 20 Randomisiertes Placebo- Nig1=22 Nk = 16 Positive Emotionen ,net positive affect”
Best Possible Self Minuten in 4 Gruppen jeweils lber Kontrollgruppendesign, Nig2 = 22 ,net PA“ (PA—NA)
Kinftige Best Possible Selves (BPS), Langsschnittstudie tUber 3 Nigs = 19 NA allein nicht
traumatische Lebenserfahrungen, beides =~ Wochen, ANCOVA ANCOVA 2x2 (trauma berichtet
(2+2 Tage) oder ein Kontrollthema (Plane  Studentische Stichprobe vs. no trauma x BPS
fir den Tag) (Ngesamt = 81) vs. no BPS), Covariate  n.a

Erfassung pre-post, sowie nach 3
Wochen

IG1 Best Possible Selves
1G2 Traumatische
Lebenserfahrungen”
IG3 beides (2+2 Tage)
KG Plane fir den Tag

pretest net PA
BPS steigerte ,net PA“
Fi1,74) = 22,95%*

PWB-Mapf3 als Kompo-
sit aus (SWLS) und
LOT-R

ANOVA 2x2 (trauma
vs. no trauma x BPS vs.
no BPS)

BPS steigerte PWB
Fa,77)=3.93*

(Tabelle wird fortgesetzt)
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Stichprobe Happlne.ss/ llI-Being
. Well-Being
Studie (Autoren) Beschreib Desi
Untersuchte Intervention eschrefbung esign Interventions- Kontroll- Messinstrument Messinstrument
gruppe gruppe Effektstarke Effektstarke
Layous, Nelson & Lyubomirsky  Teilnehmer schrieben einmal wéchentlich  Randomisiertes Placebo- Nig1 =15 Nke1 = 15 Positive und negative n.a.
(2012) 4x Uber ihr Best Possible Self, jeweils mit ~ Kontrollgruppendesign, Nig2 = 25 Nkg2 =23  Emotionen (Affect
Best Possible Self oder ohne vorher Peer Testimony zur Langsschnittstudie Uber 4 Nics = 16 Adjective Scale, Diener
Wirksamkeit des BPS zu lesen. Die KG Wochen, Nica = 25 & Emmons, 1984)
schrieb Gber die Aktivitaten der letzten 24  Studentische Stichprobe
Stunden. (Ngesamt = 131) Effekt BPS vs. KG
Erfassung pre-post, planned r=0,17* (planned
contrasts mit Differenzwerten contrast)
3 Gruppen im Labor, 3 online
Effekt BPS persénlich
IG1 Best Possible Selves: online vs. BPS online
IG2 Best Possible Selves: personl. n.s. (nicht berichtet)
IG3 Best Possible Selves:
online mit Peer Testimonial Effekt Peer information
1G4 Best Possible Selves: vs. keine
personlich mit Peer Testimonial r=0,17*
KG1 neutral: online
KG2 neutral: personlich Es wurden
Korrelationen der
Differenzwerte PA-NA
pre-post berechnet.
Effektstarken wurden
nicht angegeben
Smith, Harrison, Kurtz und Teilnehmer machen taglich einen Randomisiertes Placebo- Nig =25 Nke1 =22  Fordyce Happiness n.a.
Bryant (2014) 20mindtigen Spaziergang, wahrend dem Kontrollgruppendesign, pre-post Measure FHM
Pleasure Walk sie moglichst viele positive Dinge Studentische Stichprobe
wahrnehmen sollen, diese bewusst (Ngesamt = 47) d=0,82n.s.
wertschatzen und wahrnehmen, was r=0,41n.s.

daran angenehm ist.

IG positive focus
KG normal focus

(Tabelle wird fortgesetzt)
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Stichprobe Happlne.ss/ llI-Being
. Well-Being
Studie (Autoren) Beschreib Desi
Untersuchte Intervention eschrefbung esign Interventions- Kontroll- Messinstrument Messinstrument
gruppe gruppe Effektstarke Effektstarke
Hurley & Kwon (2012) Teilnehmer horten eine 20mindtige Randomisiertes Placebo- Nig =94 Nke1 = 99 PANAS Positive Affect ~ PANAS Negative Affect
Savouring: Den Moment Information tber Savouring und notierten  Kontrollgruppendesign,
genieRen danach 3 positive Erfahrungen und Wege, Langsschnittstudie Gber 2 Wochen d=0,14 n.s. [d] =0,29*
um diese noch starken genieflen zu Studentische Stichprobe F1,190) = 2,322 F(1,190) = 4,290*
koénnen. Sie sollten dann 2 Wochen lang (Ngesamt = 193) Beck Depression
moglichst oft Genussstrategien Inventory
anwenden, darliber Tagebuch fiihren und  1G Savouring [d] =0,41*
erhielten tagliche informative Reminder KG keine Aktivitat F(1,190) = 3,891
Emails. individuals in the
intervention group had
significantly lower
scores on negative
affect and depressive
symptoms” (S. 584)
Sheldon, Boehm & Teilnehmer notierten verschiedene Kind 2-Gruppendesign, n.a. n.a. Subjective Happiness n.a.
Lyubomirsky, (2012; Studie 2)  Acts und sollten diese wahrend der pre-post (nach 10 Wochen) Scale SHS
Freundlichkeit: Acts of kommenden 10 Wochen ausfiihren. Studentische Stichprobe t(so) = 3,00**
Kindness Woéchentliches Tagebuch zur (Ngesamt = 52) p =0,004
Erfassung. Verglichen wurden zwei IG1: Happiness sank
Interventionsgruppen (monotone vs. IG1 identische acts of kindness IG2: Happiness stieg
abwechslungsreiche Bedingungen) IG2 verschiedene acts of kindness Effektstarken wurden
nicht angegeben
Abedi & Vostanis (2010) Miitter von Kindern mit OCD aus dem Iran  Randomisiertes Nig =20 Nks = 20 Quality of Life
Lebensqualitit steigern erhielten ein 4-wdchiges Quality of Life- Wartekontrollgruppen-Design, Inventory (QolLl)
Training (8 x 90°). pre-post, Klinische Stichprobe F=46.10***

(Obsessive Compulsive Disorder
des Kindes, Training fiir Mtter)
(Ngesamt = 40)

IG QolL-Training fir Mitter
KG Warteliste

p <0.001

Die Lebensqualitat der
Mitter stieg in der I1G
signifikant an.
Effektstarken n.a..

(Tabelle wird fortgesetzt)
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Stichprobe Happlne.ss/ llI-Being
. Well-Being
Studie (Autoren) Beschreib Desi
Untersuchte Intervention eschrefbung esign Interventions- Kontroll- Messinstrument Messinstrument
gruppe gruppe Effektstarke Effektstarke
Fredrickson, Cohn, Coffey, Pek  Erwachsene erhielten im Rahmen eines Feldstudie mit Erwachsenen, Nig = 67 Nke1 = 72 Positive Emotionen
und Finkel (2008) workplace wellness Programms wahrend ~ randomisierte Zuweisung zu Modified Differential
Loving-Kindness-Meditation der Mittagspause ein Training in Loving- Meditationstraining (8 Wochen, Emotions Scale
Kindness-Meditation. Follow up nach weiteren 2

Wochen), Wartelisten- d=0,30*

Kontrollgruppe p=0,04

(Ngesamt = 139)

IG Meditations-Training

KG Warteliste
Jain et al. (2007) Erwachsene erhielten (iber einen Monat Randomisiertes Nig=27 Nke1 =24  Positive States of Mind  Brief Symptom
Achtsamkeitsmeditation ein Training in Achtsamkeitsmeditation Wartekontrollgruppen-Design Nkg2 =30  Scale (PSOM) Inventory (Derogatis,

MBSR

(MBSR-Training).

Meditations- oder
Entspannungstraining (4 Wochen,
Follow up nach weiteren 2
Wochen), Wartelisten-
Kontrollgruppe
Medizinisch-studentische
Stichprobe mit Stressbelastung
(Ngesamt = 83)

IG Meditations-Training
KG1 Entspannungstraining
KG2 Warteliste

IG Meditations-Training
KG1 Entspannungstraining
KG2 Warteliste

Gruppenvergleiche mit
HLM (Hierarchical
linear modeling)

1993), erfasst
psychische Belastung

Gruppe*Zeit
Gruppe*Zeit big ke2=-0,064*
big ke2= 0,449* p=0,002
p=0,012 bkei ke2 = -0,046
bke1kez = 0,334* p=0,08ns.
p=0,046
bks1ks2= 0,185 ns. Verringerung der
p=0,400 psychischen Belastung
dic=1,36
Verbesserung des dke1 = 0,91
PSOM dKGZ = 0,27
di=0,71
dKGl = 0,25
dke2=-0,03

(Tabelle wird fortgesetzt)
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. Happiness .
Stichprobe PP . / llI-Being
. Well-Being
Studie (Autoren) Beschreibun Design
Untersuchte Intervention & & Interventions- Kontroll- Messinstrument Messinstrument
gruppe gruppe Effektstarke Effektstarke
Teasdale et al. (2000) Depressive Stichprobe erhielt 8 Wochen Randomisiertes Placebo- Nic =63 Nke1 = 69 n.a. Beck Depression
Mindfulness Mindfulness-Training oder Treatment as Kontrollgruppendesign, pre-post, Inventory BDI
usual. Follow-Up nach 60 Wochen. Follow-up nach 60 Wochen d=0,53n.s.
Klinische Stichprobe (Depression)
(Ngesamt = 132) RUckfa//rate

IG MBCT Mindful Based Cognitive
Training
KG Treatment as usual

Depression im
Vergleich TG vs. TAU
chi? (1, 105y = 7.10%*
p<.01

Anmerkungen: Signifikanzniveau: * o0 < 0,05; ** o, < 0,01; *** o < 0,001. Folgende MaRe fiir Effektstarken werden berichtet (angegeben, soweit sie veréffentlicht wurden):
Goodman & Kruskal’s Lambda A (klein | mittel | groR: 0,20]0,50| 0,80, misst die prozentuale Verbesserung in der Vorhersage des Wertes der abhangigen Variablen aus der unabhingigen

Variablen), Cohen’s d (klein | mittel | groR: 0,20|0,50]| 0,80, gibt Information tber die GréRe des Effekts bezogen auf die Standardabweichung), partielles Eta-Quadrat 777, 17 %part (klein | mittel |
groB: 0,01 | 0,06 | 0,14, gibt die Varianzaufklarung der abhéngigen Variablen durch die unabhingige Variable an), Regressionskoeffizient b ( standardisiert /z-transformiert, gibt an, um welchen

Betrag sich die abhdngige Variable dndert, wenn sich die unabhéngige Variable um eine Einheit dndert)

Verwendete Messinstrumente:

Well-being lll-being

Steen Happiness Index (Seligman et al., 2005) Center for Epidemiological Studies—Depression Scale (CES-D, Radloff, 1977)
Authentic Happiness Inventory (Seligman, Steen, Park & Peterson, 2005)) Beck Depression Inventory (BDI, Beck, Steer & Brown, 1996)

PANAS Positive Emotionen (Watson, Clark & Tellegen, 1988) Brief Symptom Inventory (BSI, Derogatis, 1993)

Positiver und negativer Affekt (PA-NA, Diener & Emmons, 1984)

Modified Differential Emotions Scale (mDES; Fredrickson, Tugade, Waugh & Larkin, 2003)
Positive States of Mind Scale (PSOM, Horowitz, Adler & Kegeles, 1988)

Fordyce Happiness Measure (FHM, Fordyce, 1977)

Subjective Happiness Scale (SHS, Lyubomirsky & Lepper, 1999)

Satisfaction With Life Scale (SWLS, Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985)

Positive Emotionen (Positive Items der Positivity Scale, Fredrickson, 2009)

Life Orientation Test (LOT, Scheier & Carver, 1985)

Day reconstruction method (DRM; Kahneman, Krueger, Schkade, Schwarz & Stone, 2004)
PWB Scales (Ryff, 1989)
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Drei Metaanalysen auf dem Gebiet der Positiven Psychologie bewerten die
Wirksamkeit Positiv Psychologischer Interventionen als grundsétzlich positiv, und zwar
sowohl fiir den klinischen als auch fiir den nicht-klinischen Bereich (Sin & Lyubomirsky,
2009, Bolier et al., 2013b, Donaldson et al., 2014). Wie die obige Tabelle zeigt, liegen jedoch
bei vielen der Validierungsstudien zumindest teilweise nicht-signifikante Ergebnisse vor.
Die Effektstirken bewegen sich oft im kleineren und nur manchmal im mittleren Bereich.
Viele Studien beschrianken sich zudem auf die Messung des well-being und erfassen keine

Variablen des ill-being.

Zusammenfassend zeichnen sich folgende Tendenzen fiir die Wirksamkeit Positiv

Psychologischer Interventionen ab:

= Stirkenorientierte Interventionen scheinen nicht nur kurzfristige positive Effekte zu
unterstiitzen: Sowohl Seligman et al. (2005) als auch Gander et al. (2013) konnten
noch nach sechs Monaten Unterschiede zwischen Interventions- und Kontrollgruppe

nachweisen.

» Positives Expressives Schreiben scheint ebenfalls nachhaltige Wirkung zu erzielen:
Schrieben die Teilnehmer nur einmal liber ihr best possible self und reflektierten dies
dann lediglich eine Woche lang (Seligman et al., 2005), zeigten sich nur kurzfristige
Effekte direkt im Anschluss an die Intervention. Schrieben die Teilnehmer jedoch
mehrere Tage lang tiiber ihr best possible self (King, 2001, Layous, Nelson &
Lyubomirsky, 2012, so war gesteigerter positiver Affekt noch nach drei bzw. vier

Wochen nachweisbar.

= Schriftliche Interventionen zum Thema Dankbarkeit erbrachten auch nachhaltige
Effekte. Emmons (2003) konnte dies allerdings nur in einer von zwei Studien zeigen;
dort =zeigte sich gratitude journaling dem Schreiben {iber belastende
Alltagserfahrungen signifikant {iberlegen. Die Ergebnisse wurden aber in einer

dhnlichen Studie durch Sheldon und Lyubomirsky (2006) bestitigt.

» Freundlichkeit (acts of kindness) scheint positive Gefiihle zu férdern (Sheldon, Boehm
& Lyubomirsky, 2012). Ahnliches Tendenzen werden fiir die loving-kindness
meditation berichtet (Fredrickson et al., 2008).

" Achtsamkeit, Achtsamkeitssmeditation, MBSR, und loving-kindness meditation
scheinen well-being zu unterstiitzen und i//-being zu verringern (Teasdale et al., 2000;

Jain et al., 2007, Fredrickson et al., 2008).
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» QGezieltes Fordern der Lebensqualitit kann Wohlbefinden auch in schwierigen
Situationen fordern, so etwa bei Miittern von Kindern mit Zwangsstorung (Abedi &

Vostanis, 2010).

» Bewusstes GeniefSen konnte dazu beitragen, negative Emotionen und Depression zu
verringern; eine entsprechende Studie von Hurley und Kwon (2012) liefert hierfiir
allerdings nur schwache Hinweise, eine weitere konnte keine Unterschiede zwischen

den untersuchten Gruppen feststellen (Smith et al., 2014).

Auch wenn sich empirisch noch kein eindeutiges Bild in Bezug auf die generelle
Validierung positiv psychologischer Interventionen zeigt, so liegt es doch in Anbetracht der
beschriebenen Tendenzen nahe, einen positiven Effekt einer Ausbildung in Angewandter
Positiver Psychologie auf das Wohlbefinden der Teilnehmenden zu erwarten, da derartige
Interventionen integraler Bestandteil der Ausbildung sind und von den Teilnehmenden aktiv

praktisch durchgefiihrt werden.
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11 Ausbildungen in Angewandter Psychologie

Kanning (2010) teilt die Psychologie in die drei Bereiche der Grundlagenforschung,
der Angewandten und Praktischen Psychologie ein. Die Grundlagenforschung beschéftigt
sich primdr mit Theorien, Methoden und Phinomenwissen. Ihr Interesse liegt auf der
Gewinnung allgemeingiiltiger Erkenntnisse, die empirisch begriindet und damit
intersubjektiv sind. In der Angewandten Psychologie steht dagegen neben dem
Erkenntnisgewinn selbst auch die bereichsspezifische Niitzlichkeit dieser Erkenntnisse im
Vordergrund des Interesses. Zusdtzlich zum Fokus auf Theorien, Methoden und Phianomene
rlickt dies auch Interventionen ins Blickfeld der Forschung. In der Praktischen Psychologie

geht es schlieBlich primir um ,,Niitzlichkeit* in der Praxis, also um Interventionen.

Die Positive Psychologie ist ein akademisches Forschungsgebiet; die entsprechenden
Masterstudiengidnge enthalten jedoch weltweit alle den Zusatz ,,applied. Es liegt daher
nahe, die PP als angewandte Psychologie im Sinne Kannings zu verstehen, speziell unter
Beriicksichtigung des hohen Stellenwerts Positiv Psychologischer Interventionen. Nicht-
universitire Ausbildungen in Angewandter Positiver Psychologie (AAPP), wie sie in der
vorliegenden Arbeit untersucht werden, sind an der Schnittstelle zwischen Angewandter und
Praktischer Psychologie einzuordnen, da die Zielgruppe dieser AAPP vor allem die
praktische Anwendbarkeit und Niitzlichkeit der Konzepte und Methoden in den
Vordergrund stellt.

11.1 Psychologische Ausbildungsprogramme

Wie ldsst sich ein Ausbildungsprogramm in Angewandter PP von einer
Psychotherapie- oder Coachingausbildung abgrenzen? Im folgenden Abschnitt sollen dafiir
zundchst die sich teilweise iiberschneidenden Begriffe der Psychotherapie, Beratung bzw.
Coaching gekldrt und dann entsprechende psychologische Ausbildungsprogramme kurz

umrissen werden.

11.1.1 Begriffsklarung Psychotherapie, Beratung, Coaching

Das Psychotherapeutengesetz (abgekiirzt als PsychThG) definiert seit 1999

Psychotherapie als ,jede mittels wissenschaftlich anerkannter psychotherapeutischer
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Verfahren vorgenommene Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von
Storungen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist.* (Bundesministerium
der Justiz und fiir Verbraucherschutz, 2011, §1). Psychotherapie diagnostiziert und
behandelt also ,,Stérungen mit Krankheitswert“ und ist dadurch von der beratenden
Psychologie bzw. der psychologischen Beratung abzugrenzen, die ,,die Aufarbeitung und
Uberwindung sozialer Konflikte oder sonstige Zwecke auBerhalb der Heilkunde zum
Gegenstand™ hat (Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz, 2011, §1).
Rechtien (2014) weist im Lexikon der Psychologie (Wirtz, 2014) darauf hin, dass bisher
keine spezifische, eindeutige und akzeptierte Begriffsbestimmung fiir den Begriff der
psychologischen Beratung (ps.B.) vorliege.

Entsprechende Versuche differieren je nach Anwendungsbereich und Erkenntnisinteresse, nicht selten

sind sie verbunden mit dem Bemiihen einer Abgrenzung gegeniiber Psychotherapie. Auf einer

allgemeinen Ebene kann man ps.B. verstehen als zwischenmenschlichen Prozess, in welchem eine

Person (Ratsuchender, Klient) in und durch die Interaktion mit einer anderen Person (Berater) mehr
Klarheit iiber eigene Probleme und deren Bewaltigungsmoglichkeiten (Bewaltigungsstrategien,

Coping) gewinnt. (...) Das Ziel von ps.B. ist also die Forderung von Problemlésekompetenz.
(Rechtien, 2014)

In Rechtiens Begriffsbestimmung wire die psychologische Beratung sehr nahe dem
Coaching einzuordnen. Von der Psychotherapie ist sie durch ihr nicht-klinisches Klientel
abzugrenzen und weiterhin durch die Auffassung, dass der Klient seine Losungen und
Bewiltigungsstrategien unter Anleitung eines Fachmanns selbst erarbeitet. Er wird also
nicht ,behandelt® sondern beraten. Dies erinnert an das Verstindnis einer
Coachingbeziehung auf Augenhohe, in dem der Klient als handlungsfihiger Partner
betrachtet wird, der von einem Fachmann Unterstiitzung 1im Prozess der

eigenverantwortlichen Losung seiner Probleme und Erreichung seiner Ziele erhélt.

Der Begriff Coaching ist in Deutschland bisher nicht gesetzlich geregelt; daher wird

hier auf die Definition des Deutschen Bundesverbandes Coaching zuriickgegriften.

Coaching ist die professionelle Beratung, Begleitung und Unterstiitzung von Personen mit Fiihrungs- /
Steuerungsfunktionen und von Experten in Unternehmen / Organisationen. Zielsetzung von Coaching
ist die Weiterentwicklung von individuellen oder kollektiven Lern- und Leistungsprozesse bzgl.
primér beruflicher Anliegen.

Als ergebnis- und 16sungsorientierte Beratungsform dient Coaching der Steigerung und dem Erhalt
der Leistungsfahigkeit. Als ein auf individuelle Bediirfnisse abgestimmter Beratungsprozess
unterstiitzt ein Coaching die Verbesserung der beruflichen Situation und das Gestalten von Rollen
unter anspruchsvollen Bedingungen. (...) Inhaltlich ist Coaching eine Kombination aus individueller
Unterstiitzung zur Bewaltigung verschiedener Anliegen und personlicher Beratung. In einer solchen
Beratung wird der Klient angeregt, eigene Losungen zu entwickeln. Der Coach ermdglicht das
Erkennen von Problemursachen und dient daher zur Identifikation und Lésung der zum Problem
fithrenden Prozesse. Der Klient lernt so im Idealfall, seine Probleme eigenstdndig zu 16sen, sein
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Verhalten / seine Einstellungen weiterzuentwickeln und effektive Ergebnisse zu erreichen. Ein
grundsitzliches Merkmal des professionellen Coachings ist die Forderung der Selbstreflektion und -
wahrnehmung und die selbstgesteuerte Erweiterung bzw. Verbesserung der Moglichkeiten des
Klienten bzgl. Wahrnehmung, Erleben und Verhalten. (Deutscher Bundesverband Coaching, 2016,
Internetdokument ohne Seitenangabe)

Die European Coaching Association vertritt eine dhnliche Auffassung und beschreibt
Coaching als ,zielorientierte, gleichberechtigte und partnerschaftliche Beratung und
Begleitung von Menschen (...). Der gesunde Klient ist Auftraggeber und vereinbart die
Verwirklichung seiner beruflichen und / oder personlichen Coaching Ziele* (European
Coaching Association, Internetdokument ohne Seitenangabe). Linley (2006) ordnet
Coaching neben Business-Beratung und angewandter Psychologie ein, was dem Bereich der
beratenden Psychologie verwandter scheint als als dem der Psychotherapie. Coaching wird
haufig explizit auf einen Anwendungskontext bezogen, zum Beispiel im Sportcoaching oder
im Management- und Fithrungscoaching. Auch dafiir lassen sich Parallelen in der
psychologischen Beratung finden, die zum Beispiel die Bereiche der Erziehungs- oder
Paarberatung umfasst. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit werden deshalb im weiteren
Verlauf nur die Begriffe Psychotherapie und Coaching benutzt; die psychologische Beratung
wird dem Coaching beigeordnet und wegen der fehlenden empirischen Forschung auf ihrem

Gebiet nicht weiter ausgefiihrt.

11.1.2 Stellenwert von Coaching aus Sicht der Positiven Psychologie

Coaching is a practice in search of a backbone, two backbones actually: a scientific, evidence-based
backbone and a theoretical backbone. I believe that the new discipline of positive psychology provides
both those backbones. Positive psychology can provide coaching with a delimited scope of practice,
with interventions and measurements that work, and with a view of adequate qualifications to be a
coach. (Seligman, 2007, S. 266)

Mit diesen Worten beschreibt Martin Seligman, der Begriinder der amerikanischen
Positiven Psychologie, im Jahr 2007 den Stellenwert der PP fiir den Bereich des Coaching.
Er betrachtet Coaching als relativ neuen Ansatz, der bisher noch nicht auf einer
hinreichenden empirische Grundlage stehe. Die PP konne seiner Meinung nach diese Liicke
schlieBen und dem Coaching wesentliche Impulse fiir Theorie und Forschung geben. Auch
Alex Linley (20006) stellt die Frage nach ausreichender empirischer Forschung im Bereich
Coaching:

The remarkable growth of coaching to date has not, so far, been matched by a similar growth in the

research corpus that underpins it. There may be several explanations for this, including the pace of
growth relative to the pace of research; coaching’s location at the juxtaposition of business
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consultancy and applied psychology; and competing imperatives that leave coaches themselves torn
between being coaches and being researchers. (Linley, 2006, S. 1)

Linley charakterisiert die ,,erste Generation* im Coaching dadurch, dass ,,coaching
gurus® die Aufmerksamkeit fiir Coaching speziell im Business-Bereich weckten, im Lauf
der Zeit jedoch zunehmend in eigenen ,,geschlossenen Systemen* steckenblieben (Kauffman
& Scoular, 2004, zitiert nach Linley, 2006, S. 2). Im ,,Coaching der zweiten Generation
steht heute die Orientierung an psychologischen Modellen und Prinzipien im Vordergrund

und der Wunsch nach umfassender empirischer Forschung (Linley, 2006).

Wie zutreffend diese Kritik einer mangelnden empirischen Basis des Coaching heute
noch ist, ldsst sich inzwischen kritisch diskutieren. Im Jahr 2015 wurde der PP-Studiengang
der University of East London, der ilteste Master of Applied Positive Psychology (MAPP
MSc), in einen Hybridstudiengang zum Master of Applied Positive Psychology & Coaching
Psychology (MSc) umgewandelt. Der Forschungsbereich der Coaching Psychology
expandiert seit Jahren, besonders in England und Australien, und verzeichnet eigene
Fachzeitschriften (z. B. Coaching Psychologist der British Psychological Society oder
International Coaching Psychology Review der Australian Psychological Society). Kiirzlich
erschien das Wiley-Blackwell Handbook of the Psychology of Coaching and Mentoring
(Passmore, Peterson & Freire, 2013), das den aktuellen Stand der wissenschaftlichen
Forschung im Bereich Coaching umfassend zusammenfasst. Coaching ist also keinesfalls
mehr ein zweitklassiger self-help-Ansatz, wie es Seligman in seiner Kritik von 2007 noch
andeutete, sondern zeigt sich inzwischen als ernstzunehmendes psychologisches

Forschungs- und Anwendungsgebiet.

11.1.3 Ausbildungen zum Psychotherapeuten

Seit 1999 regelt das sogenannte Psychotherapeutengesetz (PsychThG) die Ausiibung
der Psychotherapie in Deutschland:

Wer die heilkundliche Psychotherapie unter der Berufsbezeichnung "Psychologische
Psychotherapeutin" oder "Psychologischer Psychotherapeut" oder die heilkundliche Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie unter der Berufsbezeichnung "Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin” oder "Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut" ausiiben will,
bedarf der Approbation als Psychologischer Psychotherapeut oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut. (...) Die Bezeichnung "Psychotherapeut" oder "Psychotherapeutin”
darf von anderen Personen als Arzten, Psychologischen Psychotherapeuten oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten nicht gefiihrt werden. (Bundesministerium der Justiz und fiir
Verbraucherschutz, 2011, §1)
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Vor 1999 durfte Psychotherapie in Deutschland nur dann mit den gesetzlichen
Krankenkassen abgerechnet werden, wenn diese von Arzten durchgefiihrt wurde. Diplom-
Psychologen konnten dabei nur im sogenannten Delegationsverfahren arbeiten, in dem sie
die Beauftragung durch einen delegierenden Arzt bendtigten und zusitzlich eine Erlaubnis
zur Ausiibung der Psychotherapie nach dem Heilpraktikergesetz, den sogenannten ,,kleinen
Heilpraktiker. Diese Erlaubnis wurde Diplom-Psychologen bis 1999 erteilt, wenn sie ihr
Universitits-Diplom und ein polizeiliches Fiithrungszeugnis vorlegten, beinhaltete jedoch
keine separate Uberpriifung ihrer Befihigung zur Ausbiibung der Psychotherapie. Seit dem
Psychotherapeutengesetz ist zur Ausiibung der Psychotherapie der Erwerb einer
Approbation im Sinne einer staatlichen Zulassung noétig. Diese setzt neben dem
abgeschlossenen Universitétsstudium eine Weiterbildung zum Psychotherapeuten voraus.
Welche psychotherapeutischen Verfahren anerkannt sind und damit von den gesetzlichen
Krankenkassen finanziert werden, entscheidet der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie,
der sich aus Vertretern der Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten sowie drztlicher Psychotherapeuten zusammensetzt.
Derzeit umfassen die anerkannten Richtlinien-Verfahren nur die Verhaltenstherapie sowie
psychoanalytisch begriindete Methoden wie die Psychoanalyse und tiefenpsychologisch

fundierte Psychotherapie (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2016).

Die Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten sowie zum Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten ist in Deutschland durch das Psychotherapeutengesetz
sowie die entsprechende Ausbildungs- und Priifungsverordnung geregelt:

Die Ausbildung umfaflit mindestens 4.200 Stunden und besteht aus einer praktischen Tétigkeit (§ 2),

einer theoretischen Ausbildung (§ 3), einer praktischen Ausbildung mit Krankenbehandlungen unter

Supervision (§ 4) sowie einer Selbsterfahrung, die die Ausbildungsteilnehmer zur Reflektion eigenen

therapeutischen Handelns befahigt (§ 5). Sie schlieBt mit Bestehen der staatlichen Priifung ab.
(BUndesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz, 2013, §1)

Die Ausbildung dauert in Vollzeit mindestens drei, in Teilzeit mindestens fiinf Jahre.
Sie besteht ,,aus einer praktischen Titigkeit, die von theoretischer und praktischer
Ausbildung begleitet wird, und schlieBt mit Bestehen der staatlichen Priifung ab
(Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz, 2011, §5). ,,Die Ausbildungen
(..) werden an Hochschulen oder an anderen Einrichtungen vermittelt, die als
Ausbildungsstétten fiir Psychotherapie oder als Ausbildungsstitten fiir Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie staatlich anerkannt sind* (Bundesministerium der Justiz und fiir

Verbraucherschutz, 2011, §6). Das Ausbildungziel besteht darin, dass die
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Psychotherapeuten bei der Diagnose, Thereapie und Rehabilitation ,,von Stérungen mit
Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist (...) auf den wissenschaftlichen,
geistigen und ethischen Grundlagen der Psychotherapie eigenverantwortlich und selbsténdig

handeln (zu) kénnen* (Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz, 2013, §1).

11.1.4 Coaching-Ausbildungen

Eine Internetsuche mit dem Begriff ,,Coachingausbildung® erbrachte 2015 221.000
Ergebnisse, mit dem Zusatz ,,zertifiziert” oder ,,Zertifikat* noch 29.000 bzw. 28.300 Treffer
(google.com, 2015a, google.com, 2015b, google.com, 2015c). Der Markt fiir
Coachingausbildungen ist groB3, die Reglementierung bzw. Qualitdtssicherung im
deutschsprachigen Raum gering. Die Ausbildung von Psychotherapeuten ist seit 1999 in
Deutschland durch das Psychotherapeutengesetz geregelt, doch fiir den Bereich Coaching
existieren bisher noch keine verpflichtenden gesetzlichen Richtlinien. Entsprechend
vielfdltig hat sich das Feld der Coachingausbildungen entwickelt. Coaches sind
beispielweise im Bereich Karriereberatung, Personlichkeitsentwicklung, Rhetorik, Politik
oder im Leistungssport titig. Auch von Fiihrungskriften in der Wirtschaft wird heutzutage
Coachingkompetenz erwartet, und eines der englischsprachigen Standardwerke nennt in
seinem Untertitel explizit den Bezug von Coaching und Fiithrung: Coaching for
performance: Growing human potential and purpose: the principles and practice of

coaching and leadership (Whitmore, 2010).

Teilnehmende an Coachingausbildungen kommen aus unterschiedlichen Feldern und
mit unterschiedlichem Umfang an Vorkenntnissen und Praxiserfahrung. Zum einen sind hier
Fiihrungskréfte aus der Wirtschaft zu nennen, die ihre personliche Kompetenz erweitern
wollen, zum anderen Berater oder Trainer, die sich qualifizieren mdchten, um Coaching als
externe Dienstleistung flir Firmen erbringen zu kdnnen. Da viele Coaches einen Multi-
Methodenansatz verfolgen, sind unter den Teilnehmern einer Coachingausbildung nicht
selten auch solche, die bereits iiber eine vorherige Coachingausbildung verfiigen, die aber
auf einer anderen methodischen Grundlage basiert. Ein weiterer, kleinerer Anteil der
Teilnehmenden kommt mit dem priméren Interesse an personlicher Weiterentwicklung und
mochte die erworbenen Coachingkompetenzen fiir das eigene Selbstcoaching und
Selbstmanagement einsetzen, bevor sie sich entscheiden, ob sie andere Menschen
professionell coachen méchten. Auch fiir Psychotherapeuten und Arzte wird Coaching

zunehmend attraktiv, da Coaching Psychotherapie sinnvoll ergénzen kann (vgl. z. B. Joseph
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& Linley, 2011). Zudem miissen sich Arzte bei der Abrechnung von Coaching nicht an den
Vorgaben ihrer Gebiithrenordnungen orientieren und konnen sich so ein zusitzliches

Arbeitsfeld erschlieBen.

11.2 Wohlbefinden von Psychotherapeuten, Coaches und
Studierenden der Positiven Psychologie

Die berufliche Titigkeit als Psychotherapeut, Berater oder Coach® stellt besondere
Anforderungen an die emotionale Intelligenz, psychische Flexibilitit (Kashdan & Biswas-
Diener, 2014), Empathiefdhigkeit und emotionale Feinfiihligkeit (emotional attunement).
Bei den beiden letztgenannten Aspekten geht es weniger darum, dass Therapeuten genau
dieselben Emotionen wie eine Klientin bzw. Patientin erleben, denn dies konnte schr
belastend auf den Therapeuten wirken (Halpern, 2003). Ziel ist vielmehr, sich als
Therapeutin in die Gedanken- und Erlebenswelt der Klientin einzufiihlen, ohne darin
aufzugehen: ,,Emotional attunement operates by shaping what one imagines about another
person's experience” (Halpern, 2003, S. 671). Diese Fahigkeiten werden im Rahmen von
Therapie-, Berater- oder Coachingausbildungen trainiert und bilden die Grundlage des

professionellen Handelns in der Therapie- bzw. Coaching-Praxis.

In der Ausbildung zum Psychotherapeuten trainieren die Teilnehmenden ihre
therapeutischen Kompetenzen im Rahmen von Rollenspielen, bevor sie mit echten Patienten
unter Supervision arbeiten. In diesen Rollenspielen tibernimmt einer der Teilnehmenden die
Rolle des Patienten und schliipft in dessen storungsspezifische Gedanken- und Erlebenswelt.
Da sich diese per definitionem von der eines Nicht-Patienten unterscheidet, sind hier
bestenfalls geringe  Auswirkungen auf die psychische Entwicklung bzw.
Selbstaktualisierung des Ubenden zu erwarten; der rollenspielende ,,Patient” legt am Ende
der Ubung seine Rolle einfach wieder ab. In alle Ausbildungen zum Psychotherapeuten ist
deshalb eine bestimmte Anzahl an Selbsterfahrungsstunden integriert, in der die angehenden
Therapeuten ihre eigenen Gefiihle und Gedanken reflektieren und sich mit persénlichen
Problemen auseinandersetzen, die sie in der Entwicklung ihrer professionellen Kompetenzen
einschrianken konnten. Diese bearbeiten sie in der therapeutischen Selbsterfahrung und

versuchen, personliche Blockaden aufzulosen. Die Selbsterfahrung im Rahmen der

3 Da sich dieser Abschnitt auf die Gemeinsamkeiten bei Psychotherapeuten, Beratern und Coaches bezieht,
werden die Begriffe hier austauschbar verwendet.
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Ausbildung konnte durchaus Auswirkungen auf das Wohlbefinden der Teilnehmenden

haben; dies wurde bisher aber noch kaum systematisch erfasst (vgl. Abschnitt 11.2.1).

Das Vorgehen in Coachingausbildungen ist stark praxisorientiert, und von den
Teilnehmern wird die aktive Teilnahme an einer Vielzahl von Coachinglibungen erwartet.
Ein typischer Hinweis in den Anmeldebedingungen solcher Aus- und Fortbildungen betriftt
die erforderliche Bereitschaft, aktiv in Ubungen als Klient mitzuarbeiten und sich dabei
selbst auf eigene Coachingprozesse einzulassen. Die Teilnehmenden arbeiten im Rahmen
der Ausbildung regelméBig als Klient an eigenen Themen und erleben dabei direkt und
personlich die  Wirkung der Coaching-Interventionen. In einem  solchen
»Ausbildungscoaching® kdnnen dhnliche psychische Prozesse initiiert werden wie in einem

Coaching aulerhalb des Ausbildungskontextes.

Von der Teilnahme an einem psychologischen Ausbildungsprogramm ist also zum
einen die Erweiterung der personlichen fachlichen Kompetenz im Bereich Psychotherapie
bzw. Coaching zu erwarten. Andererseits beschéftigen sich die Teilnehmenden im Rahmen
der Ausbildung intensiv mit psychologischen Themen und sammeln Erfahrungen in der
personlichen Wirkung von therapeutischen Interventionen, Selbsterfahrung oder
Coachingtechniken, einerseits als Therapeut bzw. Coach, zum anderen aber immer auch als
Patient bzw. Coachee, und setzen sich dabei mit eigenen Themen, Fragestellungen und
Problemen auseinander. Dies kann psychische Entwicklungs- und Verdnderungsprozesse
initiieren und zur Personlichkeitsentwicklung und Reifung beitragen. Erleben Teilnehmer
psychologischer Ausbildungsprogramme dann durch diese aktive Auseinandersetzung im
Rahmen ihrer Teilnahme konkret messbare Wirkungen in Bezug auf ihr eigenes
Wohlbefinden und ihre psychische Leistungsfahigkeit im Sinne des Flourishing, so wie es
bei Klienten vielfach nachgewiesen wurde? Dass die Teilnehmenden ,,gliicklicher werden*
wire kein essentieller Bestandteil der Ausbildung, konnte aber durchaus als positive
Nebenwirkung der Teilnahme betrachtet werden. Obwohl diese Thematik in der Praxis
durchaus bekannt (und auch erwiinscht) ist, wurde sie in der Forschung bisher noch kaum

beleuchtet.

Psychologische Ausbildungen lassen sich, wie oben ausgefiihrt, in die Bereiche
Psychotherapie, Beratung und Coaching differenzieren. Im Folgenden wird zundchst
generell auf die Erkenntnislage zum Wohlbefinden von Psychotherapeuten, Beratern,
Coaches und - als Exkurs - Studierenden der Positiven Psychologie eingegangen, um dann

die Wirkung von PP-Ausbildungsgingen zu reflektieren. Bevor derartige
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Ausbildungsprogramme wie eine AAPP auf breiter Basis implementiert werden, vor allem
in einem neuen Anwendungsfeld wie der Positiven Psychologie, scheint es sinnvoll, auch

diese moglichen Wirkungen zu untersuchen.

11.2.1 Wirkung der Selbsterfahrung in der Psychotherapeutenausbildung
auf das Wohlbefinden der Teilnehmenden

Die Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten ist in Deutschland
gesetzlich geregelt und umfasst neben der theoretischen und praktischen Ausbildung unter
Supervision auch verpflichtend personliche Selbsterfahrung.

Gegenstand der Selbsterfahrung sind die Reflektion oder Modifikation personlicher Voraussetzungen

fiir das therapeutische Erleben und Handeln unter Einbeziehung biographischer Aspekte sowie

bedeutsame Aspekte des Erlebens und Handelns im Zusammenhang mit einer therapeutischen

Beziehung und mit der persdnlichen Entwicklung im Ausbildungsverlauf. (Bundesministerium der
Justiz und fiir Verbraucherschutz, 2013, §5)

Ziel dieser Selbsterfahrung ist also einerseits die Entwicklung der professionellen
Kompetenz der angehenden Psychotherapeuten im Sinne ihres therapeutischen Handelns
und des konstruktiven Beziehungsaufbaus. Andererseits soll sie die Selbsterfahrung auch in
der personlichen Entwicklung und Reifung unterstiitzen, soweit dies fiir ihr therapeutisches
Erleben und Handeln von Bedeutung ist. Die Selbsterfahrung darf nur bei Personen
absolviert werden, ,,zu denen der Ausbildungsteilnehmer keine verwandtschaftlichen
Beziehungen hat und nicht in wirtschaftlichen oder dienstlichen Abhingigkeiten

steht* (Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz, 2013, §5).

Obwohl Selbsterfahrung in Form von Gruppen- oder Einzelselbsterfahrung
verpflichtender Bestandteil der Psychotherapieausbildung ist, liegen bisher kaum empirische
Untersuchungen iiber ihre Effekte vor. ,,Dass S. (Selbsterfahrung) tatsdchlich zu den
erwiinschten Effekten fiihrt, ist empirisch nicht belegt, was angesichts des hohen
Kostenanteils von S. fiir einige Therapieausbildungen unerfreulich ist“, so Caspars (2014)
Aussage in der Online-Ausgabe des Lexikons der Psychologie. Dass die Frage der Wirkung
und Qualitdtssicherung von Selbsterfahrung und Ausbildungstherapien in der
psychotherapeutischen Ausbildung bisher noch kaum erforscht ist, zeigt auch die Tatsache,
dass die Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie DGVT e.V. dafiir 2016 ein
Promotionsstipendium ausschreibt.

Eine besondere Rolle kommt neben der kritischen Selbstreflektion auch der Supervision und der
Routine- bzw. Begleiterhebung (Assessment) zu. Qualitdt und Qualitdtsforderung in
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Ausbildungstherapien sind noch sehr selten ausdriickliches Forschungsthema, obwohl sie von
besonderer Bedeutung fiir die Weiterentwicklung der psychotherapeutischen Kompetenz und auch der
Versorgungsqualitit sind. (Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie DGVT e.V., 2016)

In Grofbritannien ist Eigentherapie in der Ausbildung von Psychotherapeuten seit
jeher ein verpflichtender Bestandteil; entprechend ist fiir die Anerkennung als counsellor
durch Berufsverbande wie die British Psychological Society Eigentherapie im Umfang von
40 Stunden sowie fortlaufende regelméBige fachliche Supervision nachzuweisen (Grant,
2008). Grant fasst in seinem Artikel Belege flir den Nutzen der Eigentherapie bei
Therapeuten zusammen und verweist dabei auf gesteigerte emotionale und kognitive
Leistungsfahigkeit, groBere Feinfiihligkeit fiir das Erleben der Klienten, tieferes Verstindnis
fiir das Erleben der Klienten und die therapeutischen Prozesse, Einsicht in eigene Konflikte
und eigene destruktive Verhaltensweisen und schlieBlich die Verfeinerung der eigenen

therapeutischen Fahigkeiten (Grant, 2008).
Leitner et al. (2014) charakterisieren die Psychotherapie als

einen der wenigen Berufe (...), in dem eine Auseinandersetzung mit der eigenen Person in der
Ausbildung und dariiber hinaus verpflichtend ist. (...) Selbsterfahrung als Ausbildungselement ist
zudem heute in vielen Landern Europas in (Psychotherapie-)Gesetzestexten und deren
Ausbildungsverordnungen verankert. (Leitner et al., 2014, S. 5)

In ihrem Forschungsbericht fassen Leitner et al. (2014) bisher vorliegende Ergebnisse
zu Bedeutung, Effekt und Nutzen der Selbsterfahrung (SE) in Psychotherapieausbildungen
zusammen. Sie verweisen auf die Tatsache, dass ,,Erkenntnisse zu den notwendigen und
hinreichenden selbstreflexiven Kompetenzen bei Therapeutlnnen bis heute vollig
unzureichend erforscht sind“ (S. 9) und beziehen sich in dieser Aussage sowohl auf
deutschsprachige Forscher als auch auf Lamberts Uberblick im Handbook of Psychotherapy
and Behavior Change (2013). Dies ist besonders bedeutsam, wenn man den Umfang der
verpflichtenden Selbsterfahrung fiir angehende Psychotherapeuten betrachtet, der in
Deutschland bei 120 und in Osterreich bei 200 Stunden liegt. Der hohe Stellenwert der
Selbsterfahrung lasst sich nach Leitner et al. (2014) auf die Psychoanalyse zuriickfiihren, in
der die Lehranalyse eine der tragenden Sédulen der Konpetenzentwicklung darstellte. Wenn
dies auch von lerntheoretischen und verhaltenstherapeutischen Therapieansétzen spéter als
weniger zentral betrachtet wurde, so blieb Selbsterfahrung doch bis heute als wichtiger und

zeitlich umfangreicher Baustein in den Ausbildungsgéngen erhalten.

Der Forschungsbericht von Leitner und Kollegen (2014) kann als Meilenstein in der

Forschung zur Wirkung von SE betrachtet werden, da er die bisherigen Erkenntnisse in
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einem groBeren Zusammenhang darstellt. Als Ziele der SE nennen sie professionelle und
personelle Ziele. Professionelle Ziele umfassen die Steigerung der ,,Effektivitit und Qualitit
der therapeutischen Tatigkeit™ (Leitner et al., 2014, S. 19), zum Beispiel durch Entwicklung
der personlichen Empathiefdhigkeit und das Bewusstwerden eigener Reaktionen im Rahmen
der therapeutischen Beziehung. ,Personelle Ziele werden definiert als Steigerung des
Wohlbefindens. (....) Genauer gesagt trigt (...) Selbsterfahrung dazu bei, Stress zu lindern,
fordert das emotionale und geistige Wohlbefinden und lehrt die Auszubildenden, auf ihre
eigenen Probleme aufmerksam zu werden (Leitner et al., 2014, S. 19). Damit riicken die
Autoren explizit die Wirkung der psychotherapeutischen Ausbildung auf das Wohlbefinden
der Teilnehmenden in den Fokus, stellen aber gleichzeitig fest, dass diese Wirkungen bisher
praktisch nicht erforscht sind. Obwohl mittlerweile eine ,.erhebliche Anzahl an gut
abgesicherten empirischen Befunden zur allgemeinen Effektivitit von Psychotherapie*
existiere, so finden sich ,bis dato relativ wenige Befunde dariiber, welche Rolle
verschiedene Aspekte der Psychotherapieausbildung dabei spielen* (Leitner et al., 2014,
S. 22). Diese stellen die Autoren im Hinblick auf die Erwiinschtheit der Effekte dar:

* Auch wenn aus dem deutschsprachigen Raum bisher keine Studien vorliegen, die
unerwiinschte Wirkungen der SE in der Psychotherapieausbildung belegen, so
verweisen Leitner et al. (2014) auf ,,verschiedene internationale Studien®, die darauf
hinweisen, dass ,,Eigentherapie nicht nur von einem Teil der Therapeutlnnen als
unwirksam erlebt wird, sondern in einigen Féllen sogar mit erheblichen Belastungen
einhergeht” (Leitner et al., 2014, S. 23). Diese Belastung ist einerseits durch den
zeitlichen und finanziellen Aufwand bedingt, andererseits besteht sie jedoch auch im
Bewusstwerden personlicher Probleme und Belastungen, fiir die ungeniigende
Moglichkeiten der Bewiéltigung bestehen.

» Erwiinschte Effekte der SE umfassen dagegen gesteigerte ,,Selbsteinsicht und
Selbstreflektion* sowie ,,die Reduktion von Belastung und Stresserleben‘ (Leitner et
al., 2014, S. 26). ,,In der Selbsterfahrung werden Kenntnisse nicht nur theoretisch
erfasst, sondern auch erlebbar, erfahrbar etc. gemacht. Gerade dieses Verstehen wird
(..) als ,AHA-Erlebnisse* beschrieben* (Leitner et al., 2014, S. 54). Somit kann die
SE direkt zum Ausbildungserfolg beitragen, indem die Inhalte nicht nur theoretisch
verstanden, sondern auch personlich ,erlebt“ werden und damit in der

beziehungsintensiven therapeutischen Arbeit leichter zur Verfiigung stehen.



11 Ausbildungen in Angewandter Psychologie 83

Dass viele Psychotherapeuten ihre Eigentherapie bzw. SE auch nach Ende ihrer
Ausbildungszeit fortsetzen, gilt als weiteres Argument fiir die niitzlichen Wirkungen der SE.
Leitner und Kollegen beziffern ihren Anteil mit 66 bis 75 Prozent und zitieren Daw und
Joseph (2007), die als Hauptgrund fiir das Fortsetzen der SE personelle Aspekte wie
personliches Wachstum und Umgang mit personlichen Belastungen anfiihren, weit seltener
professionelle Griinde. Bei den wenigen Studien, die sich mit erwiinschten Wirkungen der
therapeutischen SE beschiftigen, steht in der Regel der Zuwachs an Empathie und
Authentizitét als Grundlage professioneller Kompetenz im Vordergrund. Die Frage, ob und
wie die therapeutische SE auch das Wohlbefinden der Teilnehmenden beeinflusst, wurde

bisher kaum untersucht.

Als theoretisches Modell fir die Wirkung der SE im Rahmen der
Psychotherapieausbildung verweisen Leitner und Kollegen auf Murphys (2005) Vier-
Phasen-Modell, das dieser aus einer qualitativen Studie abgeleitet hatte. In der ersten Phase
der SE (reflexivity) gewinnen die Teilnehmenden Einsicht in personliche Probleme, die sie
in ihrer professionellen therapeutischen Arbeit behindern konnten. In der zweiten Phase
(growth) wachst dann die eigene Empathiefdhigkeit und das Selbstbewusstsein. Die dritte
Phase (authentication) ist gepriagt durch ,,die Bestdtigung, sich selbst in Passung mit den
erlernten Techniken zu erleben und sich als zuversichtliches ,Werkzeug® wahrzunehmen*
(Leitner et al., 2014, S. 28). In der vierten, abschlieBenden Phase (prolongation) wird die
Eigentherapie bzw. SE schlieBlich ,,als hilfreiches Instrument erlebt, das auch nach
Abschluss der Ausbildung zur weiterfithrenden professionellen Entwicklung gut genutzt

werden kann® (Leitner et al., 2014, S. 28).

In ihrer Zusammenfassung der Erkenntnisse zum Forschungsstand der Effekte der SE
in der Psychotherapieausbildung betonen Leitner und Kollegen, dass SE ,,als Gewinn nicht
nur fiir die eigene Berufs- sondern auch Lebensperspektive erlebt wird. SE fordert
»~Entwicklungs- und Reifungsprozesse, die Erfahrung und Anerkennung der eigenen
biografischen Tiefen, eine Festigung der Personlichkeit und die Erarbeitung von
Selbstvertrauen (Leitner et al., 2014, S.119). In anderen Worten aus: SE in der
psychotherapeutischen Ausbildung kann dazu beitragen, das Wohlbefinden der

Teilnehmenden zu steigern.
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11.2.2 Wohlbefinden von praktizierenden Psychotherapeuten

Linley und Joseph (2007) fassen in ihrem Artikel Therapy work and therapists positive

and negative well-being Forschungsergebnisse zu den Auswirkungen der beruflichen
Tatigkeit - nicht wie weiter oben beschrieben der Ausbildung - von Psychotherapeuten auf
deren Befinden zusammen und stellen fest, dass die Forschung in diesem Bereich bisher
vorwiegend auf potentiell negative Auswirkungen therapeutischer Arbeit fokussierte, wie
zum Beispiel Burnout, compassion fatigue, stellvertretende Traumatisierung und sekundéres
Stresserleben bzw. Belastungsreaktionen des Therapeuten. Positive Auswirkungen der
Ausiibung einer therapeutischen Tétigkeit wurden dagegen bisher kaum erforscht. ,,While
there are early studies providing incidental or anecdotal data in support of the positive effects
of therapy work, research has not generally addressed this question directly. This is
surprising” (Linley & Joseph, 2007, S. 386). Linley und Joseph verweisen auf Ergebnisse
von Radeke und Mahoney (2000), die bei praktisch titigen Psychologen zwar einen hoheren
Grad an emotionaler Erschopfung, jedoch auch generell positive Wirkungen ihrer Arbeit
feststellen konnten. Im Vergleich zu forschenden berichteten therapeutisch tétige
Psychologen iiber ein groBBeres Ausmall an Weisheit und Versténdnis fiir das Leben. In ihrer
Studie erfassten Linley und Joseph das well-being der Therapeuten iiber die Variablen des
personlichen Wachstums, positiver psychischer Verdnderung und compassion satisfaction.
Erginzend dazu wurde das i/l-being liber negative psychische Verdnderung, compassion
fatigue und Burnout erfragt. Linley und Joseph schlieBen ihren Artikel mit einer klaren
Empfehlung ab:
Given that the therapist is second only to the client as a factor predictive of therapeutic success
(Wampold, 2001), it is imperative that therapists take steps to ensure that they are functioning at their

best in the therapeutic relationship. Facilitating their own personal well-being and avoiding burnout is
clearly one way in which this can be achieved. (Linley & Joseph, 2007, S. 400)

11.2.3 Wohlbefinden von Coaches

Coachingausbildungen tragen zur Erweiterung der professionellen Kompetenz bei und
unterstiitzen die Teilnehmer darin, ihre professionelle Rolle als Coach individuell zu
entwickeln. Inwieweit haben sie dariiber hinaus malgeblichen Einfluss auf das
Wohlbefinden der Ausbildungsteilnehmer? Therapeuten, die selbst therapeutische
Unterstiitzung in Anspruch nehmen (bzw. frither bereits genommen hatten), berichten im
Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit seltener iiber Burnout, und héufiger liber positive

psychische Verdanderungen (Linley & Joseph, 2007). Teilnehmer an Coachingausbildungen
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erleben im Rahmen ihrer Ausbildung zahlreiche Coaching-Interventionen, die ihre Kollegen
mit ithnen als Klienten durchfiihren. Diese Praxisiibungen in Coachingausbildungen sind
einer einzeltherapeutischen Begleitung sicher nicht gleichzustellen, finden aber ebenfalls in
einem geschiitzten Rahmen statt und kdnnen positive psychische Prozesse initiieren.
Gestiitzt wird diese Annahme durch Linleys und Josephs Ergebnis, dass Therapeuten mit
humanistischer Ausrichtung iiber deutlich haufigere sowie starkere positive Auswirkungen
ithrer therapeutischen Tétigkeit berichten als verhaltenstherapeutisch orientierte Kollegen.
Die Positive Psychologie steht auf dem Fundament der Humanistischen Psychologie, und

auch Coachingausbildungen sind in der Regel hier einzuordnen.

Coaching fordert selbstgesteuertes Lernen und Selbstregulation (Grant, 2008). Dies
umfasst einerseits die Fahigkeit, sich Ziele zu setzen und Pldne zu entwickeln, wie diese zu
erreichen sind, andererseits auch sinnvolle Selbstreflektion, um den Fortschritt in Bezug auf
diese Ziel angemessen und konstruktiv einschétzen zu konnen. Strukturierte Selbstreflektion
ist daher ein wesentlicher Bestandteil von Coachingausbildungen (Grant, 2008); diese
sollten nicht nur Coaching-Skills trainieren, sondern die emotionale und kognitive

Weiterentwicklung der angehenden Coaches fordern (Laske, 2006).

11.2.4 Wirkung von Coachingausbildungen auf das Wohlbefinden der
Teilnehmenden

Green, Oades und Grant weisen 2006 noch darauf hin, dass die empirische Forschung
zum Coaching noch in den Kinderschuhen stecke; dies gelte umso mehr fiir Forschung zur
Wirkung der Teilnahme an einer Coachingausbildung.

Should coaches-in-training have mandatory personal coaching? Would this improve the quality of

coach training and ultimately lead to the delivery of better quality coaching services? No coaching-

specific research has been conducted into these issues as yet, but similar work has been done within
the therapeutic field. (Grant, 2008, S. 55)

Grant (2008) fordert, dass angehende Coaches wéhrend ihrer Ausbildung eigene
Erfahrung als Coachee (d.h. als Klient) sammeln sollten. Fiir Psychotherapeuten stellt
Eigentherapie einen Pflichtteil ihrer Ausbildung dar; dies fordert Grant analog auch fiir
Coachingausbildungen. Er betont aber, dass Coaching stirker zielorientiert arbeitet und
deshalb nicht per se mit Psychotherapie gleichzusetzen sei. Dennoch sei es fiir angehende
Coaches entscheidend, Coaching selbst als Klient kennengelernt zu haben, bevor sie mit

eigenen Klienten arbeiten. Forschungsergebnisse aus dem therapeutischen Bereich konnten
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dabei als Ausgangspunkt dienen, doch ,,es braucht hier coaching-spezifische Forschung*

(Grant, 2008, S. 56, Ubersetzung durch die Verfasserin).

Green, Oades und Grant (2006) konnten in einer kontrollierten Studie Veranderungen
im Wohlbefinden bei Teilnehmenden an einer Coachingausbildung feststellen. Diese Studie
untersuchte nach Angaben der Autoren als erste die Wirkung von life-coaching-
Interventionen in einem kontrollierten Design. Green und Kollegen konzeptualisierten
Wohlbefinden als subjektives und psychologisches Wohlbefinden und lagen damit sehr nah
bei Konzepten der PP. Sie nutzten auch entsprechende MeBverfahren, z. B. die
Lebenszufriedenheitsskala (Diener et al., 1985a), den PANAS (Watson et al., 1988) und die
Skala fiir Psychologisches Wohlbefinden (Ryff, 1989). Die Teilnehmer ihrer Studie erhielten
ein zehnwochiges, kognitiv-verhaltenstherapeutisch orientiertes Coaching in Form eines
Tagesworkshops mit neun anschlieBenden einstiindigen Sitzungen. Der inhaltliche Fokus
lag dabei auf dem Setzen und Erreichen eigener Ziele. Green und Kollegen konnten bei den
Teilnehmern im Vergleich zur Wartelistenkontrollgruppe gesteigertes Wohlbefinden
feststellen, gleichermallen beim subjektiven als auch beim psychologischen Wohlbefinden.
Die Stabilitit dieser Verdnderungen wurde iiber einen Zeitraum von 30 Wochen erfasst.
Obwohl der hohe Dropout eine Einschrinkung der Studie darstellt, betonen Green und
Kollegen die nachhaltige Wirkung der Impulse aus den neun Coachingsstunden:

Overall, results of the present study suggest that certain gains obtained as a result of the life coaching

intervention can be maintained up to 30 weeks later. It should be noted that gains were maintained in

the absence of an ongoing weekly coaching intervention. The techniques taught in the life coaching

programme were aimed at the participant being able to continue to self-coach or peer-coach. These

results suggest that self-coaching techniques may increase self-regulation skills with minimal contact
to regulate the process. (Green et al., 2006, S. 148)

In einer weiteren Studie untersuchte Grant 2008 erneut die Frage, ob die Erfahrung als
Coachee wihrend einer Coachingausbildung das Wohlbefinden der Teilnehmer fordern
kann. Auch in dieser Studie wurde nicht die Wirkung der Coachingausbildung selbst auf die
Teilnehmer betrachtet, sondern die Wirkung von zusétzlichen, individuellen
Coachingsitzungen, die auflerhalb der Ausbildung stattfinden. Grant verwendete also ein
etwas anderes Paradigma als das der vorliegenden Arbeit. Er erfasste das Psychologische
Wohlbefinden (Ryff, 1989) und Depression, konnte jedoch im Gegensatz zu Green und
Kollegen (2006) bei keinem dieser Variablen signifikante Wirkungen feststellen. Die
Teilnehmer verbesserten sich jedoch stark in Bezug auf ihre personliche Zielerreichung.
Zusitzliche qualitative Daten gaben Aufschluss iiber die subjektiv erlebte Wirkung der

Teilnahme an den Coachings. 20 von 29 Teilnehmern berichteten, dass die Coachings ihr
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Verstdandnis vertieft hitten, 14 sprachen den Aufbau ihrer Coachingfahigkeiten an, 11 die
gesteigerte personliche Einsicht, 10 personliches Wachstum und 9 die verbesserte
Zielerreichung. Zusammenfassend ldsst sich also feststellen, dass personliches Coaching die
subjektiv wahrgenommene Zielerreichung verbessern kann, jedoch nicht notwendigerweise
auch zu gesteigertem psychologischem Wohlbefinden und verringerter Depression fiihrt. Es
bleibt allerdings zu klédren, inwieweit die Depressionswerte sinken konnten, denn Grant
betont, dass alle Teilnehmenden bereits zu Beginn im Normalbereich des Depressionsscores

lagen.

11.2.5 Wirkung der Teilnahme am Masterstudiengang Positive
Psychologie auf das Wohlbefinden der Teilnehmenden

Weltweit gibt es derzeit weniger als zehn universitire Masterstudiengéinge in
Angewandter Positiver Psychologie (Master of Applied Positive Psychology, MAPP; eine
Ubersicht dazu findet sich im Anhang). Ziel eines MAPP-Studiengangs ist der Erwqgerb von
Wissens und kritischem Verstindnis fiir Theorie und Forschung der Positiven Psychologie.
Weiterhin sollen die Studierenden die Messverfahren und Interventionen auf breiter Basis in
der Praxis anwenden, ,,um die Erkenntnisse dieser Wissenschaft dort anzuwenden, wo sie
am meisten gebraucht werden * (Hefferon & Boniwell, 2011, S. 214, Ubersetzung durch die

Verfasserin).

Martin Seligman iiberschreibt in seinem Buch ,,Flourish* ein Kapitel mit ,,Teaching
Wellbeing: The Magic of MAPP“ (2011b, S. 63). Er nennt drei solcher “magischer
Komponenten” eines MAPP-Studiengangs: Das Programm sei “challenging, informative,
and uplifting”; es beinhalte personlich und professionell verdndernde Erfahrungen, und
auBerdem konne durch die Teilnahme am Studiengang die Positive Psychologie zur
personlichen Berufung werden (Seligman, 2011b, S. 64). Anekdotische Evidenz von
Studierenden in MAPP-Studiengédngen weist darauf hin, dass die Teilnahme zu gesteigertem
Wohlbefinden beitragen kann; dies motivierte Christian van Nieuwerburgh, und Agniesza
Lech von der University of East London, dem ersten europdischen MAPP-Programm, zu
einer explorativen qualitativen Studie der subjektiven Wirkungen des Studiengangs:

Anecdotally, it has been suggested that university-based positive psychology programmes can be “life

changing”. This study aimed to enhance our understanding of the positive life experiences of students

registered on a Masters in Applied Positive Psychology (MAPP). (...) This study raised the question

of whether the MAPP programme could, in itself, be considered a positive psychological intervention.
(van Nieuwerburgh & Lech, 2015)
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Das Curriculum des MAPP-Programms stellt das Konzept des Wohlbefinden ins
Zentrum (van Nieuwerburgh & Lech, 2015). Thre qualitative Studie, ausgewertet mit der
Methode der Interpretative Phenomenological Analysis (IPA), zeigte drei Aspekte der
Wirkung des MAPP-Studiengangs auf das Wohlbefinden der Studierenden: Sie erlebten eine
Steigerung bei vier von fiinf Elementen aus PERMA (Seligman, 2011b) und vermehrte
Hoftnung sowie Optimismus in Bezug auf ihre eigene Zukunft. Diese Aspekte unterstiitzen
das individuelle Wohlbefinden. Alle befragten Studierenden &uflerten sich zudem positiv
iiber die entstandenen Beziehungen zu ihren Kommilitonen. Frithere Forschung deutet auf
den Zusammenhang von Gefiihlen der Verbundenheit und guter Beziehungen zum
Wohlbefinden hin (Diener & Seligman, 2002; Fowler & Christakis, 2008, zitiert nach van
Nieuwerburgh & Lech, 2015). Die Autoren schliefen mit der Hypothese ab, dass die
Teilnahme am MAPP-Studiengang als Positiv Psychologische Intervention (PPI) betrachtet
werden kann, die das Wohlbefinden der Studierenden erhoht.

Es liegt also nahe, eine Ausbildung in Angewandter Positiver Psychologie (AAPP)
ebenfalls auf ihre Wirkung fiir das Wohlbefinden der Teilnehmenden zu untersuchen, da in
einer solchen Ausbildung noch wesentlich mehr praktische Erfahrungsmdglichkeiten im
Sinne tatsdchlich durchgefiihrter Interventionen enthalten sind als in einem Studiengang, der

primir auf kognitiven Wissenserwerb ausgerichtet ist.

11.3 Erwartete Wirkungen einer Ausbildung in Angewandter
Positiver Psychologie

Eine Untersuchung der Wirkungen der Teilnahme an einer AAPP kdnnte verschiedene
Aspekte umfassen: Es wére zum einen mdéglich, die Ausbildung inhaltlich zu evaluieren und
zu priifen, inwieweit die gesetzten Lernziele erreicht wurden. Dies ist nicht Gegenstand der
vorliegenden Arbeit. Zum anderen konnten die psychologischen Effekte der
Ausbildungsteilnahme untersucht werden. Da die AAPP in Deutschland erst seit kurzer Zeit
angeboten wird, liegen dazu bisher noch keine Studien vor. Die vorliegende Arbeit will diese
Liicke schlieBen. In Anlehnung an die oben beschriebenen Effekte der Teilnahme an einem
PP-Masterstudiengang stellt sie die Frage nach den Wirkungen der Teilnahme an einer
AAPP auf das personliche Wohlbefinden. In dieser setzen sich die Teilnehmer praktisch und
personlich wesentlich umfassender mit den Konzepten der PP auseinander, als dies in einem
universitdren Studium moglich ist, und wenden diese selbst in Interventionen und

Praxisiibungen innerhalb und au3erhalb der Ausbildung an. Es kann daher erwartet werden,
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dass sich zusétzlich zum Wissenserwerb auch personliche Wirkungen auf das Wohlbefinden
der Teilnehmenden zeigen werden. In Interventionsstudien der PP konnte vielfach
nachgewiesen werden, dass sie dazu beitragen, Flourishing und well-being zu steigern,
wihrend sich gleichzeitig ill-being verringerte. Die Teilnehmenden der AAPP lernen PP-
Interventionen in Theorie und Praxis kennen und wenden sie innerhalb und auflerhalb der
Ausbildung systematisch an. Es ist also zu erwarten, dass sich dies im Verlauf der

Ausbildung auf das Wohlbefinden der Teilnehmenden auswirkt.

Die PP-Ausbildung &dhnelt von der methodisch-didaktischen Durchfiihrung einer
Coachingausbildung, behandelt aber andere Inhalte und Interventionen. Um zu priifen, ob
die PP-Komponente eine spezifische Wirkung auf das Wohlbefinden der Teilnehmenden
hat, werden in der vorliegenden Studie beide Arten psychologischer Ausbildungsprogramme
untersucht, eine AAPP und eine Coachingausbildung. Die wesentlichen inhaltlichen
Konzepte und Interventionen der AAPP werden im folgenden Abschnitt beschrieben.
Genauere Informationen zu den Rahmenbedingungen und zur Durchfiihrung der AAPP

finden sich im Methodenteil, zur Durchfiihrung der Coachingausbildung im Anhang.

12 Ausbildung in Positiver Psychologie

12.1 Konzeption der Ausbildung

Die hier evaluierte Ausbildung in Angewandter Positiver Psychologie ist durch den
Deutschsprachigen Dachverband fiir Positive Psychologie (DACH-PP e.V.) seit 2013
akkreditiert und schlieft mit einem Zertifikat als Professional of Positive Psychology
(DACH-PP) ab. Die Inhalte der Ausbildung orientieren sich an der geltenden
Ausbildungsordnung des DACH-PP e.V., die im Anhang beschrieben ist. Zusétzlich wurde
fiir die inhaltliche Gestaltung der Ausbildung das Curriculum des ersten Jahres des
zweijdhrigen Masterstudiengangs MSc Applied Positive Psychology der University of East
London in der Fassung der Jahre 2012 bis 2013 herangezogen. Obwohl ein universitéres
Curriculum naturgemdl stirker akademisch ausgerichtet ist und die Inhalte dort weniger
anwendungsorientiert vermittelt werden, lassen sich doch die Inhaltsbereiche des ersten
universitiren Studienjahrs, das wesentliche Grundlagen und zentrale Themengebiete der PP

behandelt, als Richtschnur fiir die Auswahl der Ausbildungsinhalte der AAPP nutzen. So
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erklart sich beispielsweise, warum in der hier evaluierten Ausbildung zusétzlich zu den
geforderten Mindestinhalten des Dachverbands weitere Themen wie zum Beispiel

Selbstwertschiatzung oder die Self-Determination Theory ausfiihrlich behandelt werden.

Bei der Gestaltung des Ausbildungscurriculums standen also mehrere Ziele im

Mittelpunkt:

* FEinhaltung der inhaltlichen Richtlinien des zertifizierenden Deutschsprachigen
Dachverbands fiir Positive Psychologie DACH-PP e.V.

* Orientierung an den Inhalten des ersten Studienjahres MSc in Applied Positive
Psychology der University of East London

* Verdeutlichung des Praxisbezugs der Inhalte durch Auswahl geeigneter
Interventionen, die weitgehend bereits im Ausbildungskontext selbst durchgefiihrt
werden konnen

» Interaktive Gestaltung des Trainings, um gruppendynamische Prozesse zu fordern

und das Engagement der Teilnehmenden zu unterstiitzen

Die Teilnehmenden der AAPP kommen aus unterschiedlichen beruflichen Feldern wie
z. B. Coaching, Psychotherapie, Pddagogik, Training oder Wirtschaft; es verbindet sie das
Interesse, Konzepte, Methoden, und Interventionen der Positiven Psychologie
kennenzulernen und anwendungsorientiert umzusetzen. Als gemeinsamer Fokus dient im
Rahmen der Ausbildung deshalb das Anwendungsfeld Coaching, das sich einfach auf

Psychotherapie, Selbstcoaching, Erziehung und Fiihrung erweitern ldsst.

Der folgende Abschnitt gibt zunéchst einen Uberblick iiber die Inhalte der Ausbildung
und anschlieBend iiber zentrale theoretische Grundlagen, Konzepte und Modelle sowie
Interventionen, auf denen die Gestaltung der Ausbildung basiert. Eine Beschreibung der
Rahmenbedingungen und der didaktisch-methodischen Umsetzung sowie die

chronologische Ubersicht der Ausbildungsinhalte findet sich im Methodenteil dieser Arbeit.

12.2 Inhalte der Ausbildung in Angewandter Positiver Psychologie

12.2.1 Zusammenfassende Ubersicht der Inhalte

Im ersten Block stehen Konzepte des Wohlbefindens und bewussten Genieflens im

Vordergrund; auflerdem Motivation und Grundbediirfnisse. Dies offnet den Blick der



12 Ausbildung in Positiver Psychologie 91

Teilnehmer fiir Faktoren und Forderung des Wohlbefindens und positiver menschlicher
Entwicklung im Sinne des Flourishing. Der handlungsorientierte Schwerpunkt des zweiten
Blocks ergéinzt diese Perspektive um die Themen Charakterstirken, Flow und positive
Kommunikation. Im dritten Block liegt der Fokus auf kognitiven Prozessen der Attribution
im Sinne der Ursachenzuschreibung und Zukunftserwartung sowie der Selbstwirksamkeit
und des Selbstwerts. Die Auseinandersetzung mit diesen Themen fordert das ganzheitliche
Verstidndnis gelingender menschlicher Entwicklung im Sinne von Flourishing. Der vierte
Kursblock erweitert nach einem Exkurs iiber psychophysiologische Prozesse der
Stressbewéltigung und korperliche Aspekte menschlichen Wohlbefindens das Verstidndnis
der Teilnehmer fiir Lebensqualitdt und Sinnfindung. Dies ermdglicht ein differenziertes
Verstindnis einer balancierten Positiven Psychologie, die menschliche Entwicklung auch
unter schwierigen Umstdnden ganzheitlich erfassen und unterstiitzen mochte. Die
Teilnehmer setzen sich mit diesen existentiellen Themen nicht nur theoretisch auseinander,
sondern reflektieren sie in Bezug auf priagende personliche Erfahrungen und gelingende
Beziehungen im eigenen Leben. Die Ausbildung schlieft mit dem wieder starker
handlungsbezogenen Thema des Setzens personlicher Ziele ab; so kdnnen sich die
Teilnehmer auf die Zeit nach der Ausbildung vorbereiten, ithre Erfahrungen fokussieren und
in ein personliches Ziel libersetzen, fiir das sie bereits erste Schritte vorbereiten. Dies schlief3t
sowohl inhaltlich als auch didaktisch den Bogen der Anwendungsorientierung, der fiir den

gesamten Ausbildungsverlauf zentral ist.

12.2.2 Zentrale Theorien, Konzepte und Modelle, die in der Ausbildung
vermittelt werden

Tabelle 7 gibt einen Uberblick iiber zentrale theoretische Grundlagen, Konzepte und
Modelle, auf denen die inhaltliche Gestaltung der Ausbildung basiert. Sie werden im
Anschluss beschrieben.

Tabelle 7

Ubersicht iiber zentrale theoretische Grundlagen, Konzepte und Modelle, auf denen die
Gestaltung der PP-Ausbildung basiert

Themenbereich Zugrundeliegendes Modell bzw. Konzept
Wohlbefinden und Modelle fiir Flourishing: Keyes, 2002, Huppert & So, 2013; Huppert
Flourishing & Wittington, 2005, PERMA (Seligman, 2011b)

Subjektives Wohlbefinden (Diener et al., 1999)
Psychologisches Wohlbefinden (Ryff, 1989)
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Positive Emotionen

Savouring

Self-Determination Theory

Starken

Flow

Aufmerksamkeitsregulation

Positive Beziehungen

Hedonisches und Eudaimonisches Gliick (Blickhan, 2015)
Wirkungen von Wohlbefinden (Lyubomirsky, 2008a)
Nonnenstudie (Danner, Snowdon & Friesen, 2001)

Emotions-Prozess-Modell (Scherer & Ekman, 2014)
Positive Emotionen (Fredrickson, 2011)
Broaden and Build-Theorie (Fredrickson, 2011)

Prozesse des bewussten GenieBens (Bryant & Veroff, 2007)

Motivationskontinuum (Deci & Ryan, 2000)
Grundbediirfnisse (Deci & Ryan, 2000, Grawe, 2004; Maslow, 1981)

Definition einer Stirke (Biswas-Diener, 2010)

Wirkung von Stérken (Biswas-Diener, 2010)

Charakterstirken und Signaturstérken, Charakterstirken-Test (VIA)
(Peterson, 2006; Peterson & Seligman, 2004)

Flow (Csikszentmihalyi, 1993; Engeser, 2012b)
Autotelische Personlichkeit (Csikszentmihalyi, 1997)

Attention Restoration Theory (Kaplan & Berman, 2010)

The Sound Relationship House (Gottman, 2004; Gottman & Silver,
2002, 2002)

(Tabelle wird fortgesetzt)
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Themenbereich

Zugrundeliegendes Modell bzw. Konzept

Positive Kommunikation

Aktiv Zuhoren (Blickhan, 2007)
Active Constructive Responding (Gable, Reis, Impett & Asher, 2004)

Selbstwirksamkeit Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung (Bandura, 2007)
Attribution und Attribution (Heller, 2004; Seligman, 2006; Weiner, 1985)
Optimismus Erlernte Hilflosigkeit (Miller & Seligman, 1975)
Optimismus (Carver & Scheier, 2005; Seligman, 2006; Taylor &
Brown, 1994), Erlernter Optimismus (Seligman, 2006), Dispositionaler
Optimismus (Carver & Scheier, 2005), Funktionaler Optimismus
(Schwarzer & Renner, 1997), Defensiver Optimismus (Norem &
Cantor, 1986)
Fixed & Growth Mindset (Dweck, 2006)
Selbstwertschitzung Selbstwert und Selbstwertschéitzung (Mruk, 2006, 2013a, 2013b)
Selbstmitgefiihl Hintergrund und Wirkungen von Selbstmitgefiihl (Neff, 2003, 2011b)
Lebensqualitﬁt CASIO-Modell (Frisch, 1998, 2002)
Sinn Sinnfindung (Wong, 2010)

Positive Psychologie 2.0

Resilienz

Ziele

Achtsamkeit

Meaning Making Model (Park, 2010)
Positive Psychologie 2.0 (Wong, 2011)

Resilienzkonzept, Wirkungen (Fredrickson, 2013a; Reivich & Shatté,
2003)

Hope Theory (Snyder, 2002)

Ziele (Ryan, Sheldon, Kasser & Deci, 1996)
Annidherungs-/ Vermeidungsziele (Ryan et al., 1996)
Zieltugenden (Emmons, 2003)

Methode und Formen der Achtsamkeit (Goleman, 2013; Siegel, 2010;
Tan, 2012)

12.2.2.1 Wohlbefinden und Flourishing

Flourishing umfasst Emotionales Wohlbefinden im Sinne emotionaler Vitalitit und

hedonischen Gliicksempfindens, Psychologisches ~Wohlbefinden im Sinne des
eudaimonischen Gliicks sowie Soziales Wohlbefinden im Sinne gelingender Beziehungen
und sozialer Integration (Keyes, 1998). Da diese Konzepte bereits weiter oben ausfiihrlich

beschrieben wurden, sei an dieser Stelle auf Kapitel 8 und 9 verwiesen.

Die Auswirkungen von erhohtem Wohlbefinden auf Psyche, Verhalten, Gesundheit
und Beziehungen wurden beispielweise von Lyubomirsky (2008b) zusammengefasst. Kurz
gesagt, scheint erhohtes Wohlbefinden mit Hilfsbereitschaft und Dankbarkeit, Optimismus,

Gesundheitsverhalten und besseren Beziehungen zu korrelieren. Die haufig zitierte
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,Nonnenstudie* (Danner et al., 2001) illustriert den Zusammenhang von Wohlbefinden bzw.
Optimismus und korperlicher Gesundheit bzw. Langlebigkeit. Die Autoren untersuchten
darin mehr als 600 US-amerikanische Nonnen und verglichen personliche Texte, mit denen
die jungen Frauen ihren Eintritt in den Orden begriindet hatten. Die Forscher gingen von der
Annahme aus, dass sich in darin die individuelle emotionale Grundstimmung der jungen
Frauen spiegeln wiirde, und verglichen die Texte auf ithre Menge an emotional positiven
Wortern und Formulierungen. Die Lebensdauer der Nonnen wurde als zusétzliche Variable
mit erhoben; 60 Prozent der untersuchten Frauen waren zum Zeitpunkt der Auswertung
bereits verstorben. Die Ergebnisse zeigten eine positive Korrelation von positiven
Emotionen und der Lebensdauer. Die gliicklicheren Nonnen zeigten nicht nur eine im Schnitt
um zehn Jahre lingere Lebensdauer, ihre Gehirne wiesen auch geringere Anzeichen
degenerativer Verdnderungen auf. Die ,,Nonnenstudie* gilt heute als einer der Meilensteine
psychologischer Forschung, die auf die Bedeutsamkeit von positiven Emotionen fiir geistige

Gesundheit und Lebensdauer hinweist.

12.2.2.2 Positive Emotionen

Wie im Zusammenhang mit affektivem Wohlbefinden (vgl. Abschnitt 8.2) bereits
beschrieben wurde, lassen sich Emotionen nach ihrer Valenz in positiven und negativen
Affekt einteilen. Das Valenz-Arousal-Modell (vgl. Barrett, 1998) ergdnzt dies um den
Aspekt des korperlichen Erregungsniveaus im Sinne des arousal. Klinische
Emotionsforschung untersuchte negative Emotionen wie Angst, Trauer oder
Niedergeschlagenheit; Barbara Fredrickson stellt in ihren Arbeiten im Forschungsgebiet der
PP zehn diskrete positive Emotionen in den Mittelpunkt: Freude, Dankbarkeit, Heiterkeit,
Gelassenheit, Interesse, Hoffnung, Stolz, Inspiration, Vergniigen, Ehrfurcht und Liebe
(Fredrickson, 2009). Diese beinhalten sowohl Gefiihle mit hohem als auch niedrigem

arousal; sie sind jedoch alle von ihrer Valenz her positiv.

Fredrickson (2009) differenziert positive und negative Emotionen auch nach ihrer
Dauer und Intensitit. Negative Gefiihle werden klarer erlebt, schneller wahrgenommen, sind
leichter abrufbar und bleiben ldnger im Gedéchtnis. Im Vergleich zu positiven Emotionen
ist ihre physiologische Wirkung stdrker und hédlt linger an. Sie fokussieren die
Aufmerksamkeit auf den Ausldser und fiihren zu erhéhter Konzentration auf das ,,Problem*
und seine Ldsung. Damit steigt die Detailorientierung. Positive Gefiihle sind nach
Fredrickson zwar im Durchschnitt hdufiger, sind aber oft diffuser und iiberlappen auch

leichter mit anderen Gefiihlen. Sie werden subjektiv im Alltag seltener als abgegrenzte
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Emotionen erlebt (Fredrickson, 2009) und werden. Fredrickson versteht Emotionen als
Reaktion auf die subjektive Einschitzung einer Situation und vertritt damit einen kognitiven
Ansatz, in dem Emotionen als Folge eines kognitiven Bewertungsprozesses betrachtet
werden, die dann ihrerseits folgende Bewertungen beeinflussen kdnnen (Fredrickson, 2014).
Scherer (1990) beschreibt in seinem Prozessmodell fiinf Komponenten von Emotionen,
neben der beschriebenen kognitiven auflerdem eine physiologische, motivationale,
expressive sowie eine Gefiihlskomponente. Damit geht er tiber ein Modell von Emotionen
als ,,Reaktionstrias® (Lischetzke & Eid, 2011, S.436) im Sinne von Gefiihlserleben,
physiologischen Aspekten und Ausdruck hinaus. Im Rahmen der PP als angewandter
Wissenschaft ist dieses umfassendere Verstindnis von Komponenten einer Emotion
niitzlich, weil sich darin direkte Ankniipfungspunkte fiir die professionelle Anwendung
finden, beispielsweise im Coaching. Fredrickson konnte zeigen, dass positive Emotionen
nicht nur subjektiv angenehm erlebt werden, sondern dass sie auch dazu beitragen konnen,
belastende Wirkungen negativer Emotionen zu verkiirzen und zu mildern (Fredrickson,

Mancuso & Branigan, 2000).

In ihrer Broaden-and-Build-Theorie (2001) postuliert Fredrickson, dass positive
Emotionen neben der unmittelbar angenehmen Wirkung sogenannte Aufwirtsspiralen
anstofBen. Positive Emotionen erweitern die Wahrnehmung und das Denken (broaden) und
steigern Kreativitit sowie Problemldsefdhigkeit. Langfristig bauen sie individuelle
Ressourcen auf (build) und konnen damit die individuelle Resilienz férdern. Resilientere
Menschen sind wiederum sensibler filir positive Emotionen; sie konnen diese besser
wahrnehmen und nutzen, was den positiven Trend weiter verstirkt (Fredrickson, 2013b).
Fredrickson betont, dass Haufigkeit und RegelmaBigkeit positiver Gefiihle wichtiger sind
als ihre absolute Intensitit. Hé&ufiges Erleben positiver Gefiihle verdndert
neurophysiologische Prozesse und kann neuronale Strukturen bahnen. Fine ,,Kaskade* von
regelméBigen positiven Emotionen konnte Wirkungen auf epigenetischer Ebene zeigen
(Kok & Fredrickson, 2010). Fiir negative Emotionen nutzt Fredrickson die Metapher eines
Segelboots, dessen Kiel, der unter der Wasserlinie liegt, die die negativen Gefiihle
symbolisiert und die Segel die positiven. Nur wenn das Boot ,,gut im Wasser liegt* und einen
gewissen Tiefgang hat, ist Navigieren moglich. Dann kann das Boot auch stirkerem Wind
standhalten, ohne sofort zu kentern. Doch die beste Wasserlage bringt keine
Vorwirtsbewegung, wenn die Segel nicht gesetzt sind. Erst der Wind ermdglicht das Segeln
und sorgt fiir Kraft und Richtung (Fredrickson, 2014). Positive und negative Emotionen

miissen also fiir psychological functioning und Wohlbefinden im Zusammenhang betrachtet
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werden. Dieses Verstdandnis fassen von Kashdan und Biswas-Diener (2014) in ihrem Modell
der psychological flexibility zusammen, das als Ziel eine personliche Flexibilitit in

emotionaler, personlicher und sozialer Hinsicht postuliert.

12.2.2.3 Bewusstes Geniefen (Savouring)

Bryant und Veroff (2007) definieren GenieBen (savouring) als subjektive Fihigkeit
negative Erfahrungen zu verhindern bzw. zu vermeiden (primérer negativer Einfluss), mit
negativen Erlebnissen umzugehen (sekundirer negativer Einfluss ), positive Ergebnisse zu
erzielen (primédrer positiver Einfluss) und positive Erfahrungen zu genieflen (sekundérer
positiver Einfluss, Bryant, Ericksen & DeHoek, 2008). Zeitlich kann Geniefen sowohl die
Vergangenheit umfassen - beim Schwelgen in positiven Erinnerungen - die Gegenwart im
sinnlichen Genielen und die Zukunft im Sinne von Vorfreude. Diese Aspekte konnen mit
dem Savoring Beliefs Inventory (Bryant, 2003) erfasst werden. In Tabelle 8 sind Items der

verschiedenen Savouring-Arten dargestellt.

Tabelle 8
Itembeispiele des Savoring Beliefs Inventory

Dimension Beispielitems

Vorfreude Nach vorne zu blicken macht mir Freude.
Vorfreude ist verlorene Zeit.
Im Vorfeld aufgeregt zu sein fallt mir schwer.
Den Moment genieflen Ich weil3, wie ich das Beste aus einer guten Erfahrung machen
kann.
Ich kann gute Dinge voll und ganz wertschitzen.
Ich genieBe die Dinge nicht so sehr wie ich sollte.
Sich erinnern: zuriickblicken, Es macht mir Freude, mich an gliickliche Zeiten wieder zu
um positive Gefithle wieder zu erleben erinnern.
Wenn ich mich erinnere, fithle ich mich enttduscht.

Es fallt mir leicht, die Freude gliicklicher Erinnerungen wieder
zu erleben.

Anmerkung. Alle Beispielitems stammen aus dem dem Savoring Beliefs Inventory (Bryant, 2003, S. 181,
Ubersetzung durch die Verfasserin)

Neben der zeitlichen Dimension betrachten Bryant und Veroff (2007) auch den
Aspekt der Richtung im Savouring. Es kann ,weltbezogen oder ,selbstbezogen*
stattfinden, beispielsweise durch bewusstes Wahrnehmen und Geniellen der Schonheit der
Umgebung oder aber im sensorischen Genuss. Weiterhin differenzieren sie nach dem

Schwerpunkt der inneren Wahrnehmung, je nachdem, ob dieser eher im emotionalen Erleben
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oder im kognitiv-sprachlichen Bereich liegt. Damit spannen die Autoren vier Felder auf
(Bryant et al., 2008): Dankbarkeit richtet sich nach au3en (,,weltbezogen* auf Personen oder
das Schicksal. Sie ist kognitiv begriindet und kann in Sprache gefasst werden. Staunen (awe)
ist dagegen stirker emotional-erlebnisorientiert als kognitiv-sprachlich représentiert
(,,sprachlos vor Staunen®). Ahnliches gilt fiir sinnlichen Genuss (sensory pleasure). Stolz
(basking) als vierter Aspekt des GenieBens fokussiert einen ,,selbstbezogenen®, nach innen
gerichteten Prozess, der kognitiv reflektiert und versprachlicht werden kann. Die Autoren
betrachten die vier Aspekte nicht als exakt voneinander abgegrenzt, sondern durchaus im

gegenseitigen Einfluss stehend (Bryant & Veroft, 2007).

Savouring verstirkt die Wirkung positiver Gefiihle und kann Resilienz férdern. Bryant
und Veroff betrachten Strategien des Geniel3ens als Puffer gegen depressive Entwicklungen
(Bryant & Veroft, 2007). Ihr Savouring-Modell ist gut vereinbar mit Fredricksons Broaden-
and-Build-Theorie. Fredrickson betont den Nutzen regelméBiger positiver Emotionen; der
Savouring-Ansatz benennt konkrete Strategien zum Genieen wie die Verlingerung der
angenehmen Erfahrung, das Vertiefen des positiven Erlebens und den bewussten Genuss

(Bryant, 2011).

12.2.2.4 Self-Determination Theory

Die Self-Determination Theory (SDT, Deci & Ryan, 2000, 2008) beschreibt als
umfassende Theorie Motivation, psychologische Grundbediirfnisse und menschliche
Entwicklung. Sie ist eine Makrotheorie menschlicher Motivation und Personlichkeit, die den
Menschen als grundsitzlich wachstumsbereit im Sinne der Selbstaktualisierungstendenz
versteht. Die SDT postuliert psychologische Grundbediirfnisse, die durch die Wirkungen
von konkretem Verhalten erfiillt werden. Dies umfasst einerseits das eigene, selbstgesteuerte
Verhalten und andererseits die wahrgenommene Wirkung vom Verhalten anderer
Menschen. Bediirfniserfiillung unterstiitzt die gesunde Entwicklung des Selbst, weil
autonom motivierte Handlungen zur Selbstaktualisierung beitragen. Die SDT mochte also
Antworten geben auf die Frage, warum Menschen handeln, welche Rolle dabei die Umwelt
spielt und wie die Erfiillung menschlicher Grundbediirfnisse individuelle Prozesse der
Entwicklung und Reifung fordert (sinngeméfl zusammengefasst nach Deci & Ryan, 2000).
Die Begriinder der SDT, Deci und Ryan, entwickelten die Selbstbestimmungstheorie in
einem Zeitraum von mehr als 30 Jahren iiber einzelne, sogenannte ,,Mini-Theorien®, die sie
dann wiederum in das iibergreifende theoretische Konzept der SDT integrierten (vgl. Deci

& Ryan, 2004).
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Der Themenbereich der Motivation ist fiir die Anwendung in Coaching,
Selbstcoaching, Erziehung und Fithrung und daher fiir die Teilnehmer der AAPP besonders
relevant. Die SDT differenziert menschliche Motivation in ein Kontinuum, das von
Amotivation und externaler Regulation iiber internale Regulation bis hin zu intrinsischer
Motivation reicht (Deci & Ryan, 2000). Bei Amotivation liegt in Bezug auf eine bestimmte
Aktivitéit keinerlei Regulation vor; dies dul3ert sich entweder in willkiirlichem, chaotischen
Verhalten oder in Apathie und Verweigerungshaltung fiir die jeweilige Aktivitét (,.either
being out of control or acting helpless®, Deci & Ryan, 2000, S. 231). Externale Motivation
basiert dagegen auf dulleren regulierenden Faktoren wie Belohnung und Strafe (,,ich muss*)
sowie Schuld und Scham (,,ich sollte*) im Sinne des Sich-Fiigens oder Trotzens (,,either
complying or defying”, Deci & Ryan, 2000, S. 231, Ubersetzung durch die Verfasserin).
Zwischen diesen beiden Polen liegen verschiedene Formen internal regulierter Motivation,
bei der das Verhalten durch zunehmend stirker internalisierte Werte gesteuert und
aufrechterhalten wird (,,ich will*). Intrinsische Motivation liegt dann vor, wenn Verhalten
um seiner selbst willen initiiert und aufrechterhalten wird, also ohne dullere Anreize oder
Sanktionen. ,Intrinsically motivated behaviors are those that are freely engaged out of
interest without the necessity of separable consequences, and, to be maintained, they require

satisfaction of the needs for autonomy and competence” (Deci & Ryan, 2000, S. 233).

Deci und Ryan (2000) postulieren in der SDT drei grundlegende psychologische

Grundbediirtnisse: Bindung bzw. Beziehung (relatedness), Autonomie und Kompetenz.

= Das Grundbediirfnis Bindung speist sich aus dem Gefiihl der Verbundenheit mit
anderen Menschen. ,,Relatedness refers to the desire to feel connected to others—to
love and care, and to be loved and cared for.” (Deci & Ryan, 2000, S. 231). Es wird
unterstiitzt durch Empathie und Akzeptanz; sein Gegenteil wire erlebte Isolation und
Ausgegrenztsein.

* Das Bediirfnis nach Autonomie umfasst den Wunsch, im Einklang mit inneren
Werten selbstbestimmt zu entscheiden und zu handeln. ,,Autonomy refers to volition
- the organismic desire to self-organize experience and behavior and to have activity
be concordant with one’s integrated sense of self* (Deci & Ryan, 2000, S. 231). Das
Grundbediirfnis nach Autonomie wird unterstiitzt durch Gelegenheiten, sich frei
entscheiden zu konnen; sein Gegenteil wire Fremdbestimmung.

» Das Grundbediirfnis nach Kompetenz umfasst das Erleben von Selbstwirksamkeit

und Vertrauen in das eigene Kénnen. Deci und Ryan (2000, S. 231) bezeichnen es
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als ,,Tendenz (propensity), eine Wirkung auf die Umwelt zu erzielen und ebenso,
damit verbundene, wichtige Ziele zu erreichen* (Deci & Ryan, 2000, S. 231,
Ubersetzung durch die Verfasserin). Optimale Herausforderung und unterstiitzendes
Feedback fordern die Entwicklung von Kompetenz; ihr Gegenteil wire erlebte

Hilflosigkeit

Diese Bediirfnisse werden in der SDT als universelle menschliche
Wachstumsbediirfnisse beschrieben und sind als solche ,,necessary nutriments for healthy
functioning® (Deci & Ryan, 2000, S. 228).

The starting point for SDT is the postulate that humans are active, growth-oriented organisms who are
naturally inclined toward integration of their psychic elements into a unified sense of self and
integration of themselves into larger social structures. In other words, SDT suggests that it is part of
the adaptive design of the human organism to engage interesting activities, to exercise capacities, to

pursue connectedness in social groups, and to integrate intrapsychic and interpersonal experiences
into a relative unity. (Deci & Ryan, 2000, S. 229)

Selbstgesteuertes Verhalten, das zur Erfiillung der Grundbediirfnisse beitréigt,
unterstiitzt Selbstaktualisierung, Wachstum und Wohlbefinden. Die Tendenz eines
Menschen, seine Grundbediirfnisse zu befriedigen, wirkt als Motor des individuellen

Verhaltens und unterstiitzt menschliche Entwicklung und Wohlbefinden.

12.2.2.5 Stdirken

Der Starkenbegriff ist zentral in der PP. Bereits 2004 wurde das Konzept der
Charakterstdrken veroffentlicht, die als Bausteine eines - im aristotelischen Sinne - ,,guten
Charakters* gelten (Peterson & Seligman, 2004). Die dort benannten 24 Charakterstdrken
lassen sich in sechs ,,Starkenfamilien® gruppieren: Weisheit und Wissen, Mut, Humanitit,
Gerechtigkeit, MadBigung und Transzendenz. Peterson bezeichnet die sechs Oberbegriffe
bzw. Stiarkenfamilien als Tugenden, dies ist jedoch nicht vollstdndig kompatibel mit dem
Tugendbegriff bei Aristoteles. Biswas-Diener (2010) definiert Stdrken als ,,bestehende
Muster von Gedanken, Gefiihlen und Verhalten, die authentisch wirken, Energie geben und
Leistung fordern® (S. 21, Ubersetzung durch die Verfasserin). Er fasst den Stirkenbegriff
damit weiter als Peterson und Seligman und wendet sich wegen ihrer mdglichen
einschriankenden Wirkung gerade im Anwendungsbereich Coaching gegen eine zu enge

Klassifikation.

Peterson definiert Charakterstirken tiber verschiedene Kriterien. Diese lassen sich in

Anlehnung an Peterson (2006) wie folgt definieren:
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» FEine Charakterstirke ist universell giiltig und wird kulturiibergreifend positiv
bewertet.

» Der Einsatz einer Charakterstirke wirkt erfiillend und fordert die individuelle
Zufriedenheit.

* Fine Charakterstéirke ist moralisch wertvoll und wird deshalb um ihrer selbst willen
anerkannt; sie ist nicht nur Mittel zum Zweck.

= Sie setzt andere nicht herab und verursacht keinen Neid.

» Jede Charakterstirke hat ein nicht-gliicksforderliches Gegenteil.

* Fine Charakterstérke ist ein frait. Menschen unterscheiden sich in der individuellen
Auspriagungen ihrer Charakterstidrken, ithr individuelles Stirkenprofil ist jedoch
relativ stabil.

* FEine Charakterstirke kann empirisch als individuelles, eindeutiges Merkmal
gemessen werden, in dem sich Menschen unterscheiden.

» FEine Charakterstirke hat Musterbeispiele, Vorbilder und Wunderkinder, kann aber
auch selektiv bei einem Individuum fehlen.

= Die Entwicklung einer Charakterstirke wird durch gesellschaftliche Institutionen
und Rituale gefordert (Peterson, 2006, S. 141-142, sinngemél zitiert und libersetzt

durch die Verfasserin).

Charakterstarken beschreiben also Elemente positiver menschlicher Entwicklung und
entsprechen damit dem Gegenteil psychischer Storung. Das DSM (2013) bildet eine
Grundlage der Diagnostik psychischer Stérungen. Seligman (2011b) bezeichnet die
Klassifikation der 24 Charakterstirken deshalb als ,,Anti-DSM*.

Jedes Individuum hat potenziell die Moglichkeit zur Entwicklung aller 24
Charakterstarken. Als Signaturstirken werden die Stirken bezeichnet, mit denen sich ein
Mensch besonders stark identifiziert, und die ein wesentlicher Bestandteil seines
Selbstbildes sind. Peterson (2006) nennt als Kriterien fiir Signaturstirken die deutliche
Identifikation mit dieser Stirke und ein Gefiihl der Freude und Kreativitdt beim Einsatz der
Stirke. Auerdem gibt der Einsatz der Stirke Energie zuriick und ist oft verbunden mit Flow-

Erlebnissen.

Zur Erfassung der Charakterstirken liegt der Test VIA-IS vor (Values in Action
Inventory of Strengths, Peterson & Seligman, 2004). Er erfasst per Selbsteinschédtzung, wie
hiufig eine Person eine Stirke in Verhalten umsetzt; daher auch die Bezeichnung Values in

Action. Das Testergebnis liefert eine individuelle Rangliste der eigenen Stirken in Bezug
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auf die Héufigkeit ihres FEinsatzes. Diese Rangliste ist ipsativ und wegen fehlender
Normierungswerte nicht zum interindividuellen Vergleich geeignet. Der VIA-Test misst
nicht, wie zentral die jeweilige Stirke im eigenen Selbstverstindnis erlebt wird.
Signaturstérken sind deshalb oft, aber nicht immer, identisch mit den Top-Stirken aus dem
Starkentest. Als Top-Stiarken werden in der Praxis meist die ersten 5 der 24 Stérken im Sinne
der ,,Top Five* bezeichnet oder aber die, deren Prozentrang zwischen 100 und 80 Prozent
liegt. Die Test-Retest-Korrelation des VIA-Tests nach vier Monaten betrug » = 0,70
(Peterson, 2006). Park und Peterson (2008) nennen als weltweit hdufigste Stirken
Freundlichkeit, Fairness, Ehrlichkeit, Dankbarkeit und Urteilsvermdgen; am seltensten

zeigen sich die Starken Weisheit und Selbstregulation.

12.2.2.6 Flow

Flow charakterisiert das subjektive Erleben, bei dem ein Individuum vollstindig in
einer Handlung aufgeht, den Handlungsablauf als ,,flieBend* wahrnimmt und sich selbst als
wirksam und handlungsfidhig. Dies geschieht in einem Zustand von Selbstvergessenheit, in
dem der innere kritische Dialog voriibergehend verstummt (Nakamura & Csikszentmihalyi,

2014).

Das Flow-Erleben umfasst folgende Facetten, die hier in Anlehnung an
Csikszentmihalyi (1993) und Nakamura und Csikszentmihalyi (2014) zusammengefasst

werden:

* ein Verschmelzen von Handlung und Bewusstsein: Im Flow handelt die Person
bewusst, geht aber vollig im Tun auf.

» die Fokussierung der Aufmerksamkeit auf das Tun

= Selbstvergessenheit: Die Person handelt um des Tuns willen und nicht in der
Erwartung eines Erfolgs.

* ein Gefiihl der Kontrolle und ein hohes Maf3 an Selbstwirksamkeit

* eindeutige Handlungsanforderungen: Die Handlung folgt einer inneren Logik, das
Ziel ist eindeutig und handlungsbezogen. Bei jedem Schritt bekommt der Handelnde
unmittelbares, konkret erlebbares Feedback iiber das eigene Tun.

» Die Tatigkeit ist autotelisch, also mit einem intrinsich motivierten, inhdrenten Ziel
verbunden und wird nicht als Mittel zum Zweck ausgefiihrt. Wéhrend einer solchen

Autotelischen Erfahrung handelt die Person selbstbestimmt und autonom.
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= ein verdndertes Zeiterleben: Lange Zeitrdume werden im Flow kiirzer erlebt, kurze

Momente konnen sich ausdehnen.

Diese Aspekte des Flow korrelieren miteinander. Csikszentmihalyi (1993) betont, dass
es sich dabei um ein subjektiv ganzheitliches Erleben handelt. Das Verschmelzen von Tun
und Bewusstsein sei das zentrale Element, um das sich die anderen Aspekte gruppieren;

gleichzeitig sei dieses Aufgehen im Tun das klarste Anzeichen fiir Flow.

Das Flow-Konzept (Csikszentmihalyi, 1990; Engeser, 2012a) steht in direktem
Zusammenhang mit dem Einsatz eigener Stirken und dem Konzept der intrinsischen
Motivation der SDT. Der sogenannte ,,Flow-Korridor* verdeutlicht eine ideale Balance
zwischen der wahrgenommenen Schwierigkeit der Aufgabe und dem eigenen Kdnnen
(Csikszentmihalyi, 2013). Ist die Aufgabe zu leicht, so fiihrt dies zu Unterforderung und
nachlassendem Einsatz. Ist eine Aufgabe zu schwer, verschwindet das Gefiihl des Aufgehens
im Tun und es wird Stress erlebt. Liegt die Schwierigkeit dagegen ein wenig iiber dem
derzeitigen Leistungsniveau, wird dies als angenehm herausfordernd erlebt und begiinstigt

Flow.

Zwischen der Intensitit des Flow-Erlebens und der Bewertung der Tétigkeit scheint
ein Zusammenhang zu bestehen. Intensivere Flow-Erfahrungen sind méglich, wenn der die
Tétigkeit als wertvoll erlebt wird und gleichzeitig eine hohe wahrgenommene Balance
zwischen der dufleren Anforderung und den eigenen Fdhigkeiten besteht (Keller, J., &
LandhduBer, A., 2012). Der Wert der Tétigkeit wird dabei von den Autoren als Grad der
Anziehung definiert. Damit sei fiir die Intensitét und des Flow-Erlebens nicht mehr nur der
Aspekt der Balance zwischen Konnen und Anforderung relevant, sondern auch die Frage,
als wie wertvoll die Tatigkeit empfunden wird und wie direkt sie im Zusammenhang zu
personlichen Zielen stehe. Dies unterstiitze die subjektive Kompetenzerfahrung und

-entwicklung (Keller, J., & LandhduBer, A., 2012).

Csikszentmihalyi (1988) postuliert, dass durch regelmifBiges Flow-Erleben die
Entwicklung einer sogenannten Autotelischen Personlichkeit gefordert werde. Sie sei durch

fiinf Kriterien definiert, die hier in Anlehnung an Rathunde (1992, S. 344) zitiert werden:

= (Clarity: Die Person zeigt Klarheit in Worten und Zielen. Sie ist im Tun offen fiir
aktuelles Feedback und zeigt eine offene Wahrnehmung.
= (Center: Die Person kann die eigene Aufmerksamkeit bewusst richten und

aufrechthalten
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* Choice: Die Person erlebt sich als prinzipiell selbstbestimmt.

*  Commit and Care about. Die Person iibernimmt Verantwortung fiir die eigenen
Handlungen und fiir die Wahl, die sie getroffen hat.

»  Challenge: Die Person kann sich selbst Herausforderungen schaffen und so die

erlebte Balance im Sinne des Flow-Korridors adaptiv regulieren.

Autotelische Personlichkeiten setzen sich Ziele, lenken ihre Aufmerksamkeit
selbstbestimmt, sind nicht als ,, Touristen* oder ,,Beobachter, sondern als Handelnde aktiv,
lernen stetig weiter und erleben Freude am Tun (Csikszentmihalyi, 2002). Als natiirliche
Folge entwickele die Person Charisma und werde von anderen Menschen als attraktiv

wahrgenommen (Csikszentmihalyi, 1988).

12.2.2.7 Aufmerksamkeitsregulation

In ihrer Attention Restoration Theory (ART) beziehen sich Kaplan und Berman (2010)
auf die sogenannte cognitive depletion, einen von Baumeister, Muraven und Tice (2000)
gepriagten Begriff. Dieser beschreibt einen natiirlichen Prozess, der zu eingeschrédnkter
Selbstregulation und vermindertem executive functioning beitragt (zitiert nach Kaplan &
Berman, 2010). Cognitive depletion wird durch starke mentale Beanspruchung und durch
Unterbrechungen beschleunigt, kann aber durch Schlaf, Achtsamkeitsiibungen oder
sogenannte ,,sanfte Faszination* verlangsamt bzw. verhindert werden. Sanfte Faszination
tritt in angenehmen und entspannenden Kontexten ein, zum Beispiel beim Betrachten von
Baumen, Wasser oder anderen Naturphdnomenen. Sie kann regenerierend auf die kognitive
Leistungsfahigkeit wirken und damit Stressbewiltigung und executive functioning

unterstiitzen (Kaplan & Berman, 2010).

12.2.2.8 Attribution und Optimismus

Das Modell der Attributionsmuster beschreibt Prozesse der Ursachenzuschreibung
menschlichen Handelns. Attributionen konnen zu unterschiedlichen Bewertungen einer
Situation und der eigenen Person fiihren. Bereits 1985 beschrieb Weiner zwei grundlegende

Aspekte der Attribution in Form polarer Dimensionen:

* internal vs. external: Bei internaler Attribution wird die Ursache eines Ereignisses
der eigenen Person und ihren Handlungen zugeschrieben, bei externaler Attribution

dagegen duleren Faktoren.
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= stabil vs. variabel: Stabile Attributionen implizieren, dass sich die
Ursachenzuschreibung nicht nur auf die aktuelle Situation bezieht (wie bei der
,variablen Attribution®) sondern zeitlich generalisiert ist (sinngemél zitiert nach

Weiner, 1985).

Gillham, Shatté, Reivich und Seligman (2001) erginzten diese um eine dritte
Dimension, die von ,global* bis ,spezifisch reicht und die Generalisierbarkeit der
betreffenden Erfahrung kennzeichnet. Globale Attributionen sind iiber weitere Bereiche
generalisiert; spezifischen Attributionen beziehen sich dagegen auf eine bestimmte Art von

Situationen.

Das Konzept der Erlernten Hilflosigkeit (Abramson et al., 1978) basiert auf diesen
Attributionsstilen und beschreibt eine erlernte Erwartungshaltung eines Individuums, in
bestimmten Situationen keinen Einfluss bzw. Kontrolle ausiiben zu kénnen. Dies duf3ert sich
in motivationalen, kognitiven und emotionalen Defiziten (Miller & Seligman, 1975) und gilt
als FErklarungsmodell fiir Depression. Abramson, Seligman und Teasdale (1978)
bezeichneten den depressogenen Attributionsstil als ,,pessimistisch®. Personen mit dem
Attributionsstil der erlernten Hilflosigkeit sehen die Ursache fiir ein negatives Ereignis als
internal: in der eigenen Person begriindet, als global: iibergreifend auf verschiedene
Situationen generalisiert und als stabil: dauerhaft in zeitlicher Hinsicht. Nach Seligman
(2006) lassen sich die drei Aspekte der Ursachenzuschreibung kurz und préignant als ,,me —
always — everything” zusammenfassen. Das Modell der erlernten Hilflosigkeit bildet bis
heute im Rahmen der der kognitiven Verhaltenstherapie (z. B. Ellis, 2001) eine wesentliche
Grundlage zur Behandlung depressiver Storungen. Ziel ist es, negative
Ursachenzuschreibungen und destruktive Gedankenschleifen zu identifizieren und zu

verdandern und inneren Abstand zu negativen Gefiihlen aufzubauen.

Als weitere Facetten des Optimismus werden Dispositionaler Optimismus (Carver &
Scheier, 2005), Erlernter Optimismus (Seligman, 2006), Funktionaler Optimisimus
(Schwarzer & Renner, 1997) und Defensiver Optimismus (Norem & Cantor, 1986)
vorgestellt. Diese verschiedenen Verstdndnisformen von Optimismus lassen sich wie folgt

charakterisieren:

» Der Dispositionale Optimismus wird eher als anlagebedingt im Sinne einer
Personlichkeitseigenschaft betrachtet (Carver, Scheier & Segerstrom, 2010).
Personen mit hohem dispositionalem Optimismus erwarten stets das Beste im Sinne

einer generalisierten, positiven Ergebniserwartung (Carver & Scheier, 2005). Diese
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kann die Uberzeugung umfassen, dass sich die Dinge von allein positiv entwickeln
oder das Individuum selbst dazu etwas beitrdgt (Carver & Scheier, 2005).
Dispositionaler Optimismus gilt als stabiles Personlichkeitsmerkmal und kann mit
Hilfe des Life Orientation Test (LOT, Scheier, Carver & Bridges, 1994) gemessen
werden. Carver und Scheier (2005) verweisen auf Zusmmenhidnge zwischen
hoherem dispositionalem Optimismus und Immunstiarke und Gesundheitsverhalten.

= Basierend auf attributionstheoretischen Konzepten formulierte Seligman (2006) den
Erlernten Optimismus. Er vertritt dabei die Ansicht, dass sich optimistische
Attributionsmuster ebenso lernen lassen wie pessimistische im Sinne der oben
beschriebenen Erlernten Hilflosigkeit. Der optimistische Erklérungsstil (explanatory
style), der dem Erlernten Optimismus zugrundeliegt, zieht externale, variable und
spezifische Erklarungen fiir Misserfolge heran (,,not me, not always, not everything*)
und kann so auch angesichts eines Misserfolgs leichter optimistisch in die Zukunft
schauen (Seligman, 2006).

» Funktionaler Optimismus zeichnet sich dadurch aus, dass die eigenen
Handlungsmoglichkeiten in einer spezifischen Situation auch angesichts von
Risiken und Hindernissen generell leicht iiberschitzt werden (Schwarzer & Renner,
1997). Diese Kompetenzerwartung korreliert positiv. mit der Fahigkeit zur
Stressbewéltigung, zum Ertragen von Schmerzen, dem Umgang mit chronischen
Leiden, der Entwohnung von Abhingigkeit und dem Aufbau von
Gesundheitsverhalten. Je ausgeprégter sie ist, desto weniger Stress wird erlebt
(Schwarzer & Renner, 1997). Die Kompetenzerwartung ist nach Schwarzer und
Renner situationsspezifisch und bezieht sich - im Gegensatz zur weiter unten
beschriebenen allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung - jeweils auf eine ganz
konkrete Situation, die kompetentes Handeln erfordert.

» Die Optimistische Fehlerwartung (optimism bias) beschreibt eine grundsitzliche
Fehleinschétzung in bezug auf die Wahrscheinlichkeit des Eintretens unangenehmer
Ereignisse, wie zum Beispiel Krankheit oder Unfall (Sharot, 2012). Diese
Verzerrung bei der Erwartung konnte vielfach empirisch bestétigt werden (vgl.
Sharot, 2012).

» Der Defensive Pessimismus charakterisiert dagegen eine Haltung, bei der die Person
mit dem Schlimmstmdglichen rechnet und mogliche Szenarien in Gedanken
durchspielt (Norem & Cantor, 1986). Eine Studie von Norem und Chang (2002)

lieferte Hinweise darauf, dass defensiver Pessimismus im Sinne einer Strategie dazu
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beitragen kann, bei der die eigene Angstlichkeit die Motivation fordert. Angstliche
Studenten mit einer Strategie des defensiven Pessimismus zeigten letztlich bessere
Leistungen und hoheren Selbstwert. Dies zeigte sich aber nur bei dngstlichen
Personen; Menschen ohne hohe Angstlichkeit werden mehr davon profitieren, wenn

sie nicht das Schlimmste, sondern eher Erfolg erwarten (Norem & Chang, 2002).

Die Auseinandersetzung mit diesen Konzepten des Optimismus unterstiitzt die
Teilnehmer dabei, ein differenziertes Verstindnis fiir konstruktive Kognitionen zu
entwickeln und wirkt einem eindimensionalen Verstindnis der Positiven Psychologie im

Sinne einer happiology (Seligman & Pawelski, 2003) entgegen.

Das Konzept des fixed und growth mindset (Dweck, 2006) schlieft diesen
Themenbereich der Attribution ab. Carol Dweck charakterisiert damit die Einstellung eines
Individuums, sich als langfristig lern- und entwicklungsfdhig wahrzunehmen, statt davon
auszugehen, dass Begabung und Intelligenz unverdnderlich im Menschen angelegt sind.
Beides hat ma3gebliche Auswirkungen auf Zielsetzung, Ausdauer und Leistungsmotivation.
Carol Dweck bezeichnet diese grundlegende Einstellung sich selbst gegeniiber mit den
Begriffen Dynamisches Selbstbild (growth mindsef) und Statisches Selbstbild (fixed
mindset). Dwecks untersuchte iiberwiegend Schiiler und Studenten; ihre Ergebnisse lassen
sich aber gut auf Erwachsene iibertragen. Unterschiede zwischen Statischem und
Dynamischem Selbstbild zeigen sich vor allem bei der Reaktion auf Misserfolg (Dweck,
2006). Bei einem fixed mindset wird haufiger Hilflosigkeit oder Wut erlebt, der Selbstwert
scheint bedroht und die eigenen Féahigkeiten werden in Frage gestellt. Dweck verweist auf
die Gefahr, dass ein statisches Selbstbild zusammen mit einem pessimistischen, hilflosen
Attributionsstil depressive Entwicklungen fordert. Ein Dynamisches Selbstbild ldsst das
Individuum dagegen Misserfolg als momentane Riickmeldung betrachten und fiihrt eher zu
dem Wunsch, es beim néchsten Mal besser zu machen. Dies steigert die Leistungsmotivation

und stabilisiert langfristig den Selbstwert (Dweck, 2006).

12.2.2.9 Selbstwirksamkeit

Selbstwirksamkeit bzw. Selbstwirksamkeitserwartung (perceived self-efficacy, vgl.
Bandura, 1986, 2007) bezeichnet die Erwartung, auf der Grundlage der eigenen Kompetenz
eine Aufgabe erfolgreich ausfiihren zu konnen und damit ein erwiinschtes Ergebnis zu

erreichen. Bandura (1994) nennt verschiedene Quellen der Selbstwirksamkeit:
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= eigene Erfolgserlebnisse: Die Erfahrung, eine herausfordernde Situation gemeistert
zu haben, erhoht die Selbstwirksamkeitserwartung, Misserfolge senken sie. Dies
entspricht dem internalen Aspekt der Attribution.

= stellvertretende Erfahrung: Die Beobachtung anderer Menschen beim erfolgreichen
Meistern einer Aufgabe kann die eigene Selbstwirksamkeitserwartung erhohen.
Besonders ausgeprigt ist dieser Effekt bei der Beobachtung von Menschen, die das
Individuum mag bzw. respektiert. Misserfolge solcher Personen konnen die eigene
Selbstwirksamkeitserwartung auch geféhrden.

= verbale Ermutigung: Sie unterstiitzt die erwartete Selbstwirksamkeit besonders dann,
wenn sie von Personen kommt, die als Rollenvorbild wahrgenommen werden oder
zu denen eine enge personliche Beziehung besteht. Wichtig ist das passende Ausmal}
der Anforderung, auf die sich die Ermutigung bezieht im Sinne der Balance zwischen
Fordern, Fordern und Uberfordern.

= korperliche Signale und emotionale Erregung: Ungewohnte korperliche Reaktionen
unter Stress (z. B. Herzklopfen, Angst, Ubelkeit) konnen die Ursachenzuschreibung
und damit die Selbstwirksamkeitserwartung beeinflussen. Je nachdem, wie die
Person ihre physiologische Reaktion interpretiert, wird sich das auf die
Selbstwirksamkeitserwartung auswirken: Die Aufregung vor einem Vortrag
beispielsweise wird von einer Person mit niedriger Selbstwirksamkeit eher als
Zeichen der eigenen Unfdhigkeit eingeschétzt und gefdhrdet damit die
Selbstwirksamkeit. Wer dagegen eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung hat, wird
die Aufregung eher als normal einschitzen und seine Selbstwirksamkeit dadurch
nicht gefdhrden (sinngeméB zitiert nach Bandura, 1977).

* imaginierte Erfahrungen: Aufbauend auf Banduras Arbeit nennt James Maddox
(2005) diese als weitere Moglichkeit, die Selbstwirksamkeitserwartung zu erhohen.
Solche differenzierten Vorstellungen des eigenen erfolgreichen Verhaltens in einer
bestimmten Situation lassen den eigenen Erfolgs realistischer erscheinen und

steigern dadurch die Selbstwirksamkeitserwartung (Maddox, 2005)

In der klassischen ,,Altenheim-Studie” (Rodin & Langer, 1977) wurde die
Auswirkungen der Unterstiitzung selbstverantwortlichen Handelns in einem Altenheim
untersucht. Die Bewohner wurden ermutigt, selbstidndig Verantwortung fiir ihr Zimmer zu
iibernehmen, zum Beispiel fiir eine Topfpflanze, die sie selbst aussuchen und gieBBen sollten.
Kurzfristig und auch noch nach einem Jahr konnten Unterschiede in Wohlbefinden, Aktivitit

und Aufmerksamkeit im Vergleich zur Kontrollgruppe nachgewiesen werden. Bei den
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Bewohnern der Treatmentgruppe lag zudem die Sterblichkeitsrate nach einem Jahr um 50
Prozent niedriger als in der Kontrollgruppe. Die Studie gilt als Beleg, dass bereits kleine
Erweiterungen des Handlungsspielraums und der Selbstwirksamkeit zu psychischem und

korperlichem Wohlbefinden beitragen konnen.

12.2.2.10 Selbstwertschdtzung

Selbstwert zdhlt zu einem der am héaufigsten untersuchten Themen in der
Personlichkeitspsychologie (Mruk, 2013b). Das Verstindnis fiir den Zusammenhang
zwischen Selbstwert und Wohlbefinden hat sich im Lauf der Zeit gewandelt. Selbstwert
wurde zundchst als verursachender Faktor fiir psychologische Gesundheit, Wohlbefinden
und Produktivitét betrachtet, inzwischen gilt er aber laut Mruk (2013b) immer haufiger als

ihre Begleiterscheinung bzw. Folge.

Ein aktuelles psychologisches Modell des Selbstwerts, das auch in der PP rezipiert
wird, ist das Zwei-Faktoren-Modell der Selbstwertschdtzung von Mruk (2013). Mruk
erweitert darin den oft eindimensional verstandenen Begriff Modell des Selbstwerts um die
Dimension der worthiness. Mruks Konzept umfasst also sowohl die Dimension des
Selbstwerts (im Sinne von Kénnen und Kompetenz) als auch die der Wertschdtzung (im
Sinne der Akzeptanz der eigenen Person). Dies ldsst sich mit dem Begriff der
Selbstwertschdtzung (SWS) ins Deutsche libersetzen. Mruk spannt mit diesen beiden Achsen
ein Vierfelderschema auf, das zum einen die Quadranten der stabilen hohen und stabilen
niedrigen Selbstwertschitzung umfasst und zum anderen die beiden Arten der defensiven
Selbstwertschdtzung, die beide instabil sind und unter Stress ,,switchen® konnen (Mruk,

2013b).

Mruk differenziert diese vier Bereiche der Selbstwertschitzung dann weiter in ihre
normale und klinische Ausprigung. Als Erkldrungsmodell fiir die Entwicklung des SWS
nutzt Mruk das Konzept der Psychosozialen Entwicklungsphasen von Erikson (1953).
Einflussfaktoren fiir die Entwicklung der SWS sind demnach individuelle Startbedingungen,
Aspekte der Sozialisierung sowie die Personlichkeit. Mruk (2013b) prigt den Begriff der
sogenannten ,,Selbstwertmomente fiir Erfahrungen, in denen ein Mensch erkennt, dass er
in einem subjektiv wichtigen Bereich Erfolg oder Misserfolg erleben kann. Der Umgang
damit wirkt sich auf die eigene Selbstwertschdtzung aus. Hier zeigen sich inhaltliche

Verbindungen zu den Konzepten der Attribution und des Mindset.
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12.2.2.11 Selbstmitgefiihl

Das Konzept des Selbstmitgefiihls (Neff, 2012) wurde trotz seiner langen Tradition in
der Ostlichen Philosophie und Religion erst kiirzlich in der westlichen Psychologie rezipiert,
vergleichbar mit dem Konzept der Achtsamkeit. Kristin Neff, fithrende Forscherin auf dem
Gebiet des Selbstmitgefiihls, charakterisiert Selbstmitgefiihl als innere Einstellung, die drei
Aspekte verbindet (Neff, 2011a):

» Freundlichkeit sich selbst gegeniiber, gerade auch in belastenden Erfahrungen
* ein Gefiihl der Verbundenheit mit allen Menschen

= eine achtsame Grundhaltung.

Selbstmitgefiihl beinhaltet eine positive, wertschdtzende Einschitzung des eigenen
Selbst, auch und gerade beim Erleben negativer Emotionen, die Teil des menschlichen
Lebens sind und als solche akzeptiert werden (Neff, 2011a). Selbstmitgefiihl korreliert
negativ mit Depression, Angst, Griibeln und selbstbezogenen negativen Emotionen (Leary,
Tate, Adams, Batts Allen & Hancock, 2007). Selbstmitgefiihl fordert auch angesichts
widriger Umstinde und Misserfolg die Entwicklung eines stabilen Selbstwerts,
angemessener Selbstbewertung und eine Zunahme des Wohlbefindens im Sinne des

Flourishing (Neff, 2011a).

Eine Studie von Neff und Vonk (2009) mit mehr als 3000 Versuchspersonen erbrachte
eine starke Korrelation zwischen Selbstmitgefiihl und stabilem Selbstwert einerseits sowie
schwankendem Selbstwert und Symptomen der Depression andererseits. Sie stellen
Selbstmitgefiihl deshalb als Strategie vor, um die Stabilitdt des Selbstwerts zu férdern und
depressiven Tendenzen entgegenzuwirken. Weitere Studien zeigen sowohl bei klinischen als
auch bei nicht-klinischen Stichproben einen Zusammenhang von Selbstmitgefiihl mit
Lebenszufriedenheit, Optimismus und emotionalem Wohlbefinden (vgl. z. B. Shapira &

Mongrain, 2010, Neff, 2003, 2007, Gilbert, 2005).

12.2.2.12 Positive Kommunikation und Positive Beziehungen

Aktives Zuhoren signalisiert dem Gesprachspartner das eigene Interesse und
Verstdndnis. Es lasst sich auf Rogers (1961) Grundlagen zur positiven Beziehungsgestaltung
zuriickfiihren. Weisbach, Ehresmann und Eber-Gotz (1986) beschreiben in ihrem Ansatz des
,.Reflektierens® fiinf verschiedene Stufen: 1. wiederholen, umschreiben, 2. zusammenfassen,
3. Kléren, 4. Nachfragen, 5. Weiterfiihren. Blickhan (2007) erweitert dies auf sechs Stufen,

die aufeinander aufbauen: 1. Zuhoren, 2. Quittieren des Gesagten, 3. Inhaltliches
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Nachfragen, 4. Reflektieren der Aussage, 5. Verbalisieren der Gefiihle des Partners, 6.
Ansprechen der Motive, Ziele und Bediirfnisse des Partners. Aktives Zuhoren kann als
wesentliche Grundlage positiver Kommunikation betrachtet werden. Als Ergénzung,
speziell wenn der Partner {iber positive Erfahrungen, Gefiihle und Inhalte spricht, beschreibt
Gable (2013) die Kommunikationsstrategie des active constructive responding. Sie
differenziert vier grundsitzliche Reaktionsweisen auf positive Aussagen eines

Gespréchspartners (vgl. Gable, 2013, S. 72-73):

= gctive destructive responding: Dabei werden die positiven Emotionen des Partners
in Frage gestellt, verleugnet oder gestort. Stattdessen steht Kritik, Schuldzuweisung
oder Vorwurf im Raum.

= passive destructive responding: Hier geht der Partner nicht auf die positiven
Emotionen des anderen ein, sondern ignoriert sie, wechselt das Thema oder stellt
eigene Bediirfnisse in den Vordergrund.

» passive constructive responding: Dies entspricht der iiblichen alltdglichen Reaktion
auf positive Emotionen anderer. Es kann einen Gliickwunsch beinhalten, eine
Anerkennung und auch den Ausdruck eigener positiver Emotionen.

* active constructive responding (ACR): Nur dabei findet das sogenannte capitalising
statt, bei dem positive Emotionen beider Partner im Verlauf des Gesprichs
zunehmen. Im ACR stellt der Partner Fragen, die dem anderen helfen, noch einmal
innerlich in die positive Situation einzusteigen, die Emotionen nachzuerleben und
auszubauen. Uber das Spiegeln dieser Gefiihle steigt auch beim Zuhorer das MaB an
positivem Affekt an, und so kann eine positive Aufwértsspirale im Sinne

Fredricksons positiver Mikromomente entstehen (Fredrickson, 2013a).

Vergleichbare Kommunikationsmuster wurden bereits von Gottman und Krokoff
(1989) fiir die Paarbeziehung beschrieben. Sie werden im Folgenden in Anlehnung an

Gottman und Schwartz-Gottman (2012) zitiert:

» sich dagegen wenden (turning against) als Ausdruck aktiv destruktiver
Kommunikation, in der Gefiihle des Partners abgewertet werden.

= sich abwenden (turning away) als passiv destruktive Kommunikation mit
reduziertem Kontakt.

* sich zuwenden (turning towards) als eine passiv oder aktiv konstruktive
Kommunikationshaltung, die den Partner mit seinen Gefiihlen und Gedanken

bewusst wahrnimmt und verstehen mochte.
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John Gottman charakterisierte destruktive Paarverhaltensweisen in seinen populéren
Veroffentlichungen als ,,Apokalyptische Reiter* fiir das Ende einer Beziehung (Gottman &

Silver, 2002). Diese Verhaltensweisen umfassen

» Kiritik: Schuldzuweisungen und Anklagen, Verurteilung der Personlichkeit des
Partners

*= Abwehr und Verteidigung: Selbstschutz durch Leugnung oder Rechtfertigung der
eigenen Anteile, die den Konflikt aufrechterhalten

» Verachtung: Geringschitzung des Partners, personliche Abwertung

* ,Mauern® (stonewalling): emotionaler Riickzug.

Faktoren, die gelingende, tragfdhige Beziehungen fordern, fasst Gottman im Sound
Relationship House zusammen (Gottman & Silver, 2002). Sie umfassen Grundlagen
positiver Beziehungsgestaltung, hilfreiche Kommunikationsmuster und Strategien zur
konstruktiven Konfliktbewéltigung. Fiir eine ausfiihrlichere Darstellung sei auf Blickhan

(2015) verwiesen; als Quellen dienen Gottman und Silver (2002) sowie Gottman (2004).

12.2.2.13 Lebensqualitdt

Lebensqualitdat wird als Begriff nicht nur im Bereich der Psychologie verwendet,
sondern auch in Wirtschaft und Politik. Dort beinhaltet er in der Regel Lebensbedingungen
der Bevolkerung, Wohnraum und soziodkonomische Faktoren (Schulz, 2008). Im
medizinischen Bereich umfasst Lebensqualitdt im positiven Sinne gesundheitsfordernde
Verhaltenskompetenz und andererseits die Belastung durch korperliche oder psychische
Symptome und die Sterblichkeit (Bullinger, 1997). Psychologisch ist der Begriff der
Lebensqualitdt Konzepten der Selbstwirksamkeit, Lebenszufriedenheit und des Selbstwerts
verwandt. Lebensqualitit war ebenso wie die genannten Konzepte bereits vor der
Proklamation der PP durch Seligman (1998) ein psychologisches Forschungsgebiet. Frisch
et al. (1992) definieren Lebensqualitit (Quality of Life, QoL) iiber das subjektive
Wohlbefinden und die Zufriedenheit in einem spezifischen Lebensbereich. In seinem
Fragebogen zur Erfassung der Lebensqualitét (Quality of Life Inventory, QoLl, Frisch, 1994)
fithrt der Autor zahlreiche Facetten der Lebensqualitdt an:

* Gesundheit

*  Wohlstand

» Arbeit und Spiel (Erholung, Freizeit)
= Selbstwert



12 Ausbildung in Positiver Psychologie 112

* Werte und Ziele

= Kreativitit und Lernen

» Helfen (Moglichkeit fiir altruistisches Verhalten)

* Beziehungen (zum Partner, zu Kindern, Freunden und Verwandten)

= Lebensumstinde (Wohnen, Nachbarschaft, Gemeinschaft / Community)

Frisch (2002) geht ebenso wie Diener in seinem Konzept des Subjektiven
Wohlbefindens (SWB) von einer subjektiven, affektiven und kognitiven Bewertung eines
Lebensbereichs aus. Diese umfasst einerseits das Verhiltnis positiver und negativer
Emotionen (affektiv) und die erlebte Zufriedenheit mit diesem Lebensbereich (kognitiv).
Um das Zusammenspiel aus duleren Faktoren und subjektiven Bewertung zu verdeutlichen,

benutzt Frisch (1998, S. 25) das CASIO-Modell, das im Folgenden kurz umrissen wird:

C (circumstances): aulere Umsténde, Fakten

A (attitude): subjektive Wahrnehmung dieser Fakten, Haltung, Einstellung

S (standards): Bewertung im Licht personlicher MaBstéibe, ,,Messlatte*

I (importance): Wichtigkeit bzw. Bedeutsamkeit eines spezifischen Lebensbereichs

O (overall satisfaction): In die gesamte Lebensqualitét fliefen alle Lebensbereiche

mit ein.

Fiir jeden spezifischen Lebensbereich lassen sich konkrete &duBere Umstinde
beschreiben. Diese Fakten werden stets subjektiv wahrgenommen; die Einstellung (attitude)
des Individuums férbt sowohl die subjektive Wahnehmung als auch die Bewertung des
Wahrgenommenen, da dies mit den personlichen MaBstében abgeglichen wird (standards).
Unterschiedliche personliche Einstellungen und Mafstibe kdnnen so bei identischen
duBeren Fakten zu interindividuell unterschiedlichen Bewertungen fiihren. Welche Rolle ein
einzelner Lebensbereich in Bezug auf die Summe aller Lebensbereiche spielt, beschreibt
Frisch (1998) in seinem CASIO-Modell mit dem Begriff der importance. Je nach dieser

Gewichtung flieen die Bewertungen aller subjektiven Lebensbereiche in die Lebensqualitét

als Ganzes ein (overall satisfaction).

In der Quality of Life Therapy (QoLT) entwickelte Frisch (2002) eine
psychotherapeutische Strategie, um Menschen dabei zu unterstiitzen, mehr Lebensqualitét
zu erleben. Bei psychotherapeutischen Patienten liegt neben ihrer klinischen Symptomatik
meist eine verringerte Lebensqualitdt vor. Die Patienten leiden daher doppelt. Eine
Verbesserung ihrer Lebensqualitit kann dazu beitragen, die Symptomatik zu lindern;
auflerdem stellt sie ein per se erstrebenswertes Ziel dar. Auch in der Riickfallprophylaxe

spielt die Lebensqualitit eine wesentliche Rolle. Zentral im QoLT-Ansatz ist neben der
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Bewusstmachung und konstruktiven Verdnderung subjektiver Bewertungsprozesse die
Annahme, dass Lebensqualitit additiv verstanden kann. Sie setzt sich aus der Summe der
erlebten Lebensqualitdt in den einzelnen Bereichen zusammen. Frisch (2002) empfiehlt
deshalb, nach dem Prinzip des geringsten Widerstandes vorzugehen: Verdnderungen in
einem aktuell als defizitér erlebten Lebensbereich scheinen Klienten oft schwierig oder
unmoglich. Gelingt es jedoch, in einem anderen Bereich eine Verdnderung der Fakten, eine
konstruktive Umbewertung oder eine Anderung der eigenen MaBstéibe zu erreichen, kann
die Lebensqualitit insgesamt gesehen ansteigen und so weitere Verdnderungen erleichtern:
Boost Your Satisfaction In Other Areas Not Considereded Before. The fifth and final strategy for
improving your quality of life is to boost your satisfaction in other areas that you haven't considered
before. You can boost or increase your overall quality of life by increasing your satisfaction with other
areas of life that are not of immediate concern. This is especially helpful when you are working on an
area that is very difficult and slow to change, such as a love relationship. While a particular area of
concern, like love, may be moving slowly toward improvement, you can boost your overall quality of
life by focusing on other areas of life that you care about, such as recreation and friendships, even
though these areas are not your "number one" concern at the moment. The essence of this strategy is

to try to increase your quality of life by increasing satisfaction in any area you care about, even ones
that don't seem to be a problem right now. (Frisch, 2002, S. 35)

Frischs Ansatz ergénzt Dieners Modell des SWB. Durch konkrete Empfehlungen in
Form moglicher Fragen an Klienten bietet er Psychotherapeuten eine direkte
Anwendungsmoglichkeit des Konzeptes (Frisch, 1998, S. 35). Biswas-Diener und Dean
(2007) betrachten die QoL-Therapie als validiertes Paket sogenannter happiness

interventions, die gleichermaflen fiir Coaching und Psychotherapie niitzlich sind.

12.2.2.14 Sinn

Steger, Frazier, Oishi und Kaler (2006) betonen die Vielfdltigkeit bisheriger
Definitionen im Bereich der Sinnforschung:

The definition of meaning in life varies throughout the field, ranging from coherence in one’s life

(Battista & Almond, 1973; Reker & Wong, 1988) to goal directedness or purposefulness (e.g., Ryff

& Singer, 1998) to “the ontological significance of life from the point of view of the experiencing
individual” (Crumbaugh & Maholick, 1964, p. 201). (Steger et al., 2006, S. 80)

Subjektives Sinnerleben umfasst sowohl vergangenheitsorientierte Aspekte (meaning
im Sinne des Kohédrenzerlebens) als auch zukunftsorientierte (purpose im Sinne einer
Richtung, Berufung oder Bestimmung), also ein ,,Bewusstsein von Ordnung, Kohédrenz und
Bestimmung (purpose) im eigenen Leben, das Verfolgen und Erreichen wertvoller Ziele und

das begleitende Gefiihl der Erfiillung (Reker & Wong, 1988, S. 221, Ubersetzung durch die
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Verfasserin). Sinnerleben ladsst sich nach Wong (1998) in einen kognitiven, emotionalen und
motivationalen Anteil differenzieren. Der kognitive Aspekt des Sinnerlebens entspricht dem
Erkennen von Ordnung (coherence) und Zusammenhidngen im eigenen Leben, der
emotional-affektive Anteil dem Erleben von Erfiillung und der motivationale Aspekt dem

Setzen und Verfolgen personlich wertvoller Ziele (Reker & Wong, 1988).

Das Meaning Making Model (Park, 2010) dient im Rahmen der AAPP als Hintergrund
fiir das Verstindnis des Sinnerlebens. Es grenzt die Ebene der situativen von der globalen
Sinnfindung ab. Die situative Sinnebene umfasst die unmittelbare Bewertung und
Einordnung  belastender = Erfahrungen in  einen  subjektiven  Sinn-  und
Bedeutungszusammenhang, gegebenenfalls auch intuitiv und nicht kognitiv reflektiert.
Kann die Frage nach dem Warum einer aktuellen belastenden Erfahrung nicht spontan
beantwortet werden, so beginnt ein aktiver Sinnfindungprozess. Dabei versucht das
Individuum, Antworten auf die Frage Warum und Wozu zu finden, indem es die belastende
Erfahrung in einen gréferen Zusammenhang stellt und so die globale Sinnebene aktiviert.
Diese umfasst das generelle subjektive Sinnerleben im Sinne verallgemeinerter
Bewertungen personlicher Erfahrungen ebenso wie individuell gebildete Uberzeugungen
bzw. Einstellungen und langfristige Ziele. Die Differenzierung der globalen Sinnebene iiber
das generelle Sinnerleben hinaus unterscheidet Parks Modell von Sinn-Konzepten anderer
Autoren wie zum Beispiel von Leontiev (2013) oder der im deutschsprachigen Raum
bekannten Sinnforscherin Tatjana Schnell (2008; 2013) und macht es attraktiv fiir die
Anwendung im Coachingbereich, da Ziele und Uberzeugungen zentrale Themen im

Coaching sind.

12.2.2.15 Positive Psychologie 2.0

Paul Wong préagte 2011 den Begriff Positive Psychologie 2.0 und fordert darin ein
differenziertes Verstindnis gelingender menschlicher Entwicklung. Er setzt so ein
Gegengewicht zur Uberbetonung positiver Emotionen im Sinne einer happiology (Seligman
& Pawelski, 2003). Wong kritisiert, dass die Positive Psychologie lange die Realitét
negativer Emotionen und Erfahrungen zu wenig beachtet habe. Auch sei der mdgliche
Nutzen negativer Gefithle zu wenig beachtet worden. Da viele Erfahrungen aus einer
Mischung positiver und negativer Emotionen bestehen, wiirde ein ausschlielicher Fokus
auf das Positive das Verstandnis menschlicher Entwicklung tibermaBig simplifizieren. ,,A
balanced vibrant life will result from the process of managing optimal negative—positive

interactions in each situation” (Wong, 2012a, S. 14).
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Wong (2011) fordert eine neue Taxonomie der Positiven Psychologie, die Nutzen und
Risiken des Positiven und Negativen gleichermallen beinhalten solle. Diese balancierte
Positive Psychologie miisse das gesamte Spektrum menschlichen Erlebens umfassen und
Wege zeigen, wie die positive Entwicklung von Menschen nicht nur unter giinstigen,
sondern auch unter weniger giinstigen Vorbedingungen gefordert werden kann. Diese
Ausgangsbedingungen umfassen fiir Wong (2011) sowohl Lebensumstinde als auch
personliche Einstellung, Gesundheit und das Vorhandensein von Ressourcen. Ob diese
positiv oder negativ seien, ,,hdngt nicht nur von den Erfordernissen der Situation sondern
auch vom KriteriumsmaBstab (criterion measure) ab“ (Wong, 2012a, S. 14, Ubersetzung
durch die Verfasserin), also von dulleren Faktoren und der persdnlichen Bewertung. Positive
Startbedingungen im Sinne Wongs (2011) fordern selbstbestimmtes Handeln, flexibles

Coping und Erreichen personlicher Ziele, was wiederum zu personlichem Wohlbefinden und

Selbstaktualisierung im Sinne von Aristoteles' Tugendbegriff beitrage. Auf dieser Grundlage

konne das Individuum auch einen positiven Beitrag zur Gesellschaft leisten (Wong, 2011).
Negative Vorbedingungen wie ungiinstige Lebensbedingungen, negative Einstellungen,
schwache Gesundheit oder ein Mangel an Ressourcen konnen dagegen eine Abwirtsspirale
in Richtung eingeschrinkter psychologischer Leistungsfahigkeit in Gang setzen (Wong,
2011, 2012a).

Eine Positive Psychologie 1.0 lieBe sich nach Wong (2011) mit dem Slogan ,,Don’t
worry, be happy* charakterisieren. Dies entspriche dem verzerrten Bild der Positiven
Psychologie im Sinne der ,, Tyrannei des Positiven* (Held, 2002). Eine Positive Psychologie
2.0 wiirde stattdessen konstruktive Anpassungsprozesse im Sinne von Akzeptanz und
Transformation beschreiben und fordern, die auch und gerade unter ungilinstigen
Ausgangsbedingungen Geduld, Glaube, Spiritualitdt, Wachstum und Reife unterstiitzen
konnen (Wong, 2011).

12.2.2.16 Resilienz

Fredrickson (2013b) versteht Resilienz als die Féhigkeit zur Unterschieds-
wahrnehmung. Resiliente Menschen sind besser in der Lage, das Positive zusdtzlich zum
bzw. neben dem Negativen wahrnehmen. Sie konnen in diesen mehr Aufmerksamkeit
schenken (Fredrickson, 2013b). Fredricksons Verstindnis von Resilienz beinhalten also
sowohl Dauer und Intensitit der Belastungsreaktion als auch die Wahrnehmung und

kognitive Bewertung positiver Reize.
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Tugade und Fredrickson (2004) konnten zeigen, zum neutralen oder positiven
Gefiihlszustand zuriickpendeln konnten. Resiliente Menschen erleben also nach Tugade und
Fredrickson (2004) nicht unbedingt weniger negative Emotionen, sondern sie gehen anders
damit um: Sie neigen weniger zum Griibeln und erholen sich auch korperlich schneller von
der belastenden Wirkung negativer Emotionen. Dies entspricht Davidson und Begleys
(2012) Definition von Resilienz, die besagt, dass resiliente Menschen schneller in einen

Zustand des Gleichgewichts zuriickfinden.

12.2.2.17 Ziele

Zentral fiir das Verstidndnis von Zielen, sei es im personlichen Kontext, im Coaching
oder im beruflichen Umfeld, ist einerseits ihr Inhalt und andererseits thre Form. Studien von
Ryan et al. (1996) sowie Emmons (2003) weisen auf die unterschiedliche Wirkung
verschiedener Ziele auf das langfristige personliche Wohlbefinden hin: Ziele, die auf Macht,
Finfluss, falsch verstandene Unabhéngigkeit oder extrinsische Motive wie Wohlstand,
Anerkennung und Attraktivitdt ausgerichtet sind, korrelierten starker mit Angst, Depression
und korperlichen Symptomen (Ryan et al., 1996). Beitragsziele im Sinne des Einsetzens der
eigenen Kompetenzen oder generative Ziele erhohten dagegen ebenso wie spirituelle Ziele
oder solche, die Nihe und Beziehung in den Mittelpunkt stellen, das langfristige
Wohlbefinden (Ryan et al., 1996).

In Bezug auf die Form unterscheiden Ryan et al. (1996) Ziele in Anndherungs- und

Vermeidungsziele:

» Vermeidungsziele sind dadurch charakterisiert, dass etwas verhindert oder
hinausgezdgert werden soll. Es kann deshalb kein klarer Zeitpunkt definiert
werden, an dem das Ziel erreicht ist, da es ja gerade darum geht, dass etwas nicht
oder spiter stattfinden soll. Sie korrelieren mit erhhter Wachsamkeit und
geringerem Wohlbefinden (Ryan et al., 1996).

* Annéherungsziele sind sprachlich positiv formuliert und lassen sich auf drei Arten
differenzieren. Ein erwiinschter Zustand soll entweder zum ersten Mal erreicht,

aufrechterhalten oder weiter ausgebaut werden (Ryan et al., 1996).

Zielerreichung ist eng mit Themen wie Selbstwirksamkeit und Zuversicht verbunden.
Snyder (2002) verband dies in seiner Hope Theory. Darin postuliert er drei kognitive
Prozesse, die Zuversicht (hope) unterstiitzen: das “Denken in Zielen” (goal thinking, Snyder,

2002, S. 268), das ,,Denken in Handlungsfahigkeit” (agency thinking, Snyder, 2002, S. 253)
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im Sinne von Motivation, Selbstwirksamkeit und Kompetenz und das ,,Denken in Wegen*
(pathway thinking, Snyder, 2002, S. 252), das sowohl Kreativitit als auch Beharrlichkeit bei
der Zielverfolgung einschlieBt (Snyder, 2002).

12.2.2.18 Achtsamkeit

Seit einigen Jahren erfahrt Achtsamkeit verstiarkte Aufmerksamkeit in Psychotherapie,
Coaching und Selbstmanagement als Gewohnheit, die trainiert werden kann und zu
zahlreichen positiven psychologischen und physiologischen Wirkungen beitragt (vgl. Siegel,
2010, Tan, 2012, Davidson & Begley, 2012; Kashdan, Todd &. Ciarrochi, Joseph, 2013;
Niemiec, 2014).

Achtsamkeit beschreibt einen Zustand der offenen, nicht-wertenden Aufmerksamkeit
auf den gegenwirtigen Moment (Kabat-Zinn, 1996). In einer Meditation wird die
Aufmerksamkeit dagegen auf einen spezifischen, beispielsweise spirituell oder religios
motivierten Inhalt gerichtet, wie zum Beispiel in der loving-kindness Meditation. Diese
»Meditation der liebenden Giite* wurde durch Salzberg (2004) und Fredrickson et al. (2008)
im Gebiet der Positiven Psychologie bekannt. Das Konzept dieser Meditation stammt aus
dem buddhistischen Kulturkreis und wird dort Metta-Meditation genannt (Kristeller &
Johnson, 2005, S. 392). Manche Autoren verwenden fiir Achtsamkeit und Meditation im
oben beschriebenen Sinne gleichermallen den Begriff der ,,Meditation” und unterscheiden
dabei zwischen kozentrativer und achtsamer Meditation:

Two types of meditation practice are generally identified (Goleman 1988): concentrative meditation,

such as mantra meditations (note: mantra can be interpreted as "a thought/word that frees the mind" in
Sanskrit), and insight, or mindfulness meditation. (Kristeller & Johnson, 2005, S. 394)

In der Medizin wurde Achtsamkeit durch Benson, Beary und Carol (1974) bekannt,
die vier Grundbedingungen fiir Achtsamkeit benannten, welche die sogenannte
,»Entspannungsreaktion auslosen: eine ruhige Umgebung, ein klarer Fokus, eine ,,passive*
Haltung - fiir Benson und Klipper (1978) ein anderer Ausdruck fiir gerichtete
Aufmerksamkeit - und eine bequeme Korperhaltung, also sitzend, kniend oder gehend. Die
Entspannungsreaktion kann negative Folgen von vorherigem Stresserleben mildern und zu
korperlicher Erholung beitragen. Benson und Klipper (1978) betonen aber auch, wie wichtig
es sel, sich im Training der Achtsamkeit weder auf eine einzelne Technik einzuengen noch
instrumentalistisch zu {iben, um besondere Ergebnisse zu erreichen, sondern um der

Achtsamkeit selbst willen. Im weiteren Verlauf trug der Einsatz von Achtsamkeit in der
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Stressbewéltigung wesentlich zur Verbreitung der Methode in Medizin und Psychotherapie
bei (vgl. z. B. Ludwig & Kabat-Zinn, 2008). Wegbereiter dafiir war Jon Kabat-Zinn, der
1979 die Stress Reduction Clinic griindete und seitdem zahlreiche Nachweise fiir die
positiven Auswirkungen von Achtsamkeit auf Gesundheit und Wohlbefinden erbringen

konnte (vgl. Kabat-Zinn, 1996; Kabat-Zinn, Davidson & Houshmand, 2012).

Im Bereich der PP wird Achtsamkeit beispielsweise mit dem Konzept der
Charakterstarken verkniipft, um beides fiir die Alltagsanwendung nutzbar zu machen (vgl.
Niemiec, 2014, Mindfulness and character strengths. A practical guide to flourishing).
Weiterhin besteht ein enger Zusammenhang zum Flow-Konzept. Csikszentmihalyi (2002)
konnte positive Korrelationen zwischen Achtsamkeit, Flow und Leistungsfdhigkeit
nachweisen: RegelmifBiges Achtsamkeitstraining kann die Konzentration unterstiitzen und
diese bessere Fokussierung erlaubt es, leichter in Flow zu kommen. Dies fordert das
subjektive Kompetenzerleben (vgl. Csikszentmihalyi, 2002, Goleman, 2013). Eine weitere
Anwendung von Achtsamkeit findet sich in einem konzernweiten Achtsamkeitsprogramm,
das Tan (2012) in Zusammenarbeit mit Kabat-Zinn bei Google einfiihrte. In seinem Buch
beschreibt er einen pragmatischen, einfachen Ansatz, um Achtsamkeit in den téglichen

Alltag zu integrieren.

12.2.3 Praktische Ubungen zur Anwendung der Modelle und Konzepte

Die praktische Umsetzung der Konzepte im Rahmen der Ausbildung erfolgt iiber
Interventionen, Ubungen und Reflektionen. Die Aspekte zur Unterscheidung zwischen einer

Intervention, Ubung und Reflektion werden im Folgenden dargestellt:

» Die meisten [Interventionen werden direkt im Kurskontext durchgefiihrt und
anschliefend ausgewertet. Manche erfordern jedoch mehr Zeit, Hilfsmittel oder
andere Formen der Vorbereitung als im Kurs moglich. Thr Ablauf wird deshalb nur
besprochen; die Teilnehmer fithren die Intervention nach dem Kursblock in
Eigenregie durch. Alle Interventionen, die die Teilnehmenden im Rahmen der
Ausbildung lernen, kdnnen sie spdter auch mit eigenen Klienten bzw. Coachees
einsetzen.

= Die Grenze zwischen Ubungen und Interventionen ist nicht immer trennscharf zu
ziehen. Hier beruht sie auf dem stérkeren Trainings- bzw. Seminarcharakter einer
Ubung im Vergleich zu einer Intervention. Ubungen sind seltener empirisch

untersucht, dienen dem tieferen Verstdndnis des Konzepts und bereiten den Transfer
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der Anwendung in der Alltagspraxis der Teilnehmer vor. Im weiteren Verlauf
werden Ubungen nur kurz inhaltlich skizziert.

* Reflektionen dienen primir dem kognitiven Verstdndnis der vermittelten Konzepte
und finden in der Regel als Partner- oder Gruppengespréch statt. Sie sind zentraler
Bestandteil des Lernens in der Erwachsenenbildung und werden in der AAPP aus
didaktischen und gruppendynamischen Griinden eingesetzt. Da von ihnen keine
systematische Wirkung auf Wohlbefinden bzw. Flourishing erwartet wird, werden

sie hier nicht inhaltlich beschrieben.

Die Interventionen zu den zentralen Konzepten der AAPP werden im weiteren Verlauf

zunichst liberblicksartig in Tabelle 9 und anschlieBend inhaltlich dargestellt.
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Tabelle 9
Ubersicht iiber die wesentlichen Interventionen und Ubungen der AAPP, geordnet nach
Themenbereichen

Themenbereich Ubung
Emotionen Gefiihlsquelle (Blickhan, 2015)
Gefiihls-Portfolio (Fredrickson, 2011)
Klassische Three good things (Seligman et al., 2005, Peterson, 2006)

Interventionen der PP

Achtsamkeit

Self-Determination
Theory

Savouring

Starken

Expressiv Schreiben

Positive Kommuni-
kation und positive
Beziehungen

Flow

Attribution, Mindset
und Optimismus

Selbstwertschétzung
Selbstmitgefiihl

Attribution und
Optimismus

Lebensqualitét
Sinn

Ziele

Dankbarkeit, Dankbarkeitsbrief, -besuch (Emmons,
Seligman et al., 2005), Freundlichkeit (Otake et al., 2006)

Praktische Achtsamkeitsiibungen (Siegel, 2007)

2008;

Wie motiviere ich mich? (Blickhan, 2015)

Inventur der Grundbediirfnisse (Blickhan, 2015)

pleasure walk (Harrison, Smith & Bryant, 2013)

Liste Positiver Aktivititen und Mini-Urlaub (Bryant, 2003)

Stiarkengespriach (Biswas-Diener, 2010), Stirken bei anderen
sehen (Blickhan, 2015), Durch die Stéirkenbrille schauen
(Blickhan, 2015), Stirken neu einsetzen (Seligman et al., 2005),
Starken meiner Umgebung (Blickhan, 2015; Rashid, 2009)

Brief an sich selbst in 6 Monaten (in Anlehnung an King, 2001)
Starken um ein Problem anzugehen (Blickhan, 2015)

reflected best self (Quinn, Dutton & Spreitzer, 2003)

best possible self (King, 2001)

active constructive responding (Gable, 2013)

Flow-Aktivitdten (Blickhan, 2015)
Attribution (Blickhan, 2015)

Selbstwertmomente (Mruk, 2013b)

Selbstmitgefiihl-Mantra (Neff, 2011b), Selbstmitgefiihl & Korper
(Neft, 2011b)

Mindset (Blickhan, 2015)

Lebensqualitét (Frisch, 1998, 2002)
Sinnfindungsmomente (Blickhan, 2015)

Zielsetzung
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12.2.3.1 Emotionen

Als Praxisiibung zum Wahrnehmen positiver Gefiihle lernen die Teilnehmer eine
Moglichkeit zum Verankern einer positiven Erfahrung kennen. Ausgehend von Fredricksons
(2011) Liste positiver Gefiihle benennen sie eines, zu dem sie im Alltag leichter Zugang
finden mochten, mit einem Schliisselwort, erinnern sich an eine Situation, in der sie dieses
Gefiihl erlebt haben, versetzen sich innerlich dorthin zurtick und erleben das positive Gefiihl
bewusst noch einmal. Durch Fokussieren der Aufmerksamkeit auf Aspekte der
Gefiihlswahrnehmung intensivieren sie diese und verankern sie schlieflich mit einem
inneren Bild, das ihnen als Ausldser dienen kann, um sich im Alltag schnell und leicht wieder
an das Gefiihl zu erinnern. Die Teilnehmer erhalten dafiir einen Fotowiirfel, dessen Seiten
sie mit eigenen Bildern, Zeichnungen oder Symbolen fiir verschiedene positive Gefiihle

gestalten sollen, um so im Alltag noch eine zusdtzliche Moglichkeit zum Aktivieren positiver
Gefiihle zu haben.

Sie lernen weiterhin Fredricksons (2011) Methode der Positiven Portfolios kennen. In
Form von Fotoalben, einer Schatzkiste mit Gegensténden, als Collage oder in anderer Form
sammeln die Teilnehmer dabei Ausloser und Aspekte einer einzelnen, positiven Emotion.
Fredrickson (2011) empfiehlt, sich mehrere Tage oder ldnger auf ein spezielles Gefiihl und
seine Quellen zu konzentrieren und das Portfolio sukzessive aufzubauen. Ein kleines Objekt
aus dem Portfolio kann im Alltag als Moglichkeit dienen, schnell und effektiv von einer

negativen auf die positive Emotion ,,umzuschalten®.

12.2.3.2 Klassische Interventionen der PP

Der positive Tagesriickblick gilt ebenso wie Interventionen zu Dankbarkeit und
Freundlichkeit inzwischen als ,Klassiker der PP-Interventionen und ist durch die
Veroffentlichung in leicht verstdndlichen Biichern weit iiber Fachkreise hinaus bekannt
geworden (vgl. Lyubomirsky, 2008a, Seligman, 2011b, Fredrickson, 2011). Die Wirkung
dieser Interventionen ist empirisch belegt (Seligman et al., 2005, Sin & Lyubomirsky, 2009);

sie werden bereits in den ersten Kurstagen der AAPP angeboten.

* Im positiven Tagesriickblick (Three good things, Seligman et al., 2005, Peterson,
2006) wird abends reflektiert, was an diesem Tag schon war. Dies lenkt die
Wahrnehmung auf das Positive, fordert positive Emotionen. Zusétzlich soll die Frage
beantwortet werden, warum das schon war (,,why was it good*, Seligman et al.,

2005). Im Hinblick auf die Starkung der Selbstwirksamkeitserwartung empfiehlt sich
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stattdessen oder zusétzlich die Frage, wie man selbst aktiv dazu beigetragen hat
(Blickhan, 2015).

* Die PP kennt inzwischen zahlreiche Interventionen zum Thema Dankbarkeit; hdufig
zitiert wird der Dankbarkeitsbrief bzw. -besuch (Emmons, 2008; Seligman et al.,
2005). Eine Studie zeigte, dass diese Intervention in nicht-amerikanischen Kulturen
(z. B. bei asiatischen Einwanderern in Amerika) auch negative Auswirkungen haben
und Misstrauen beim Empfanger hervorrufen kann (Parks & Biswas-Diener, 2013).
Der Dankbarkeitsbesuch wird auch von deutschsprachigen Teilnehmern der AAPP
meist als ,,zu amerikanisch® eingeschitzt; in der AAPP werden deshalb kulturelle
und individuelle Unterschiede in der Bewertung diskutiert und mogliche Varianten
besprochen, wie Dankbarkeit glaubwiirdig und kulturell angemessen ausgedriickt
werden kann. Als Praxisiibung fiihren die Teilnehmer ein Partnergesprach mit der
Frage ,,Wofiir bin ich in meinem Leben dankbar?*; dies trifft im Kurskontext der
AAPP auf hohe Akzeptanz.

= Zum Thema Freundlichkeit wird die Ubung Random Acts of Kindness (Peterson,
2006) besprochen. In einem gemeinsamen Brainstorming sammeln die Teilnehmer
Praxisideen fiir Freundlichkeit im Alltag, die ihnen als Anregung fiir die

Praxisanwendung dienen konnen.

12.2.3.3 Achtsamkeit

Die Teilnehmer lernen im Kursverlauf verschiedenen praktische Ubungsformen der
Achtsamkeit kennen. In jedem Block werden morgens etwa zehn- bis fiinfzehnminiitige
angeleitete Gruppeniibungen angeboten. Sie beinhalten immer einen anfanglichen Body
Scan (Kabat-Zinn, 2007) und die gerichtete Aufmerksamkeit auf den eigenen Atem (Siegel,
2007). Zuséatzlich werden weitere Varianten der Achtsamkeit angeboten, so etwa die
»Meditation der liebenden Giite* nach Fredrickson (2014). Fiir eine detaillierte Darstellung
der Ubungen sei auf die entsprechenden Quellen verwiesen. Zentral in der Vermittlung der
Achtsamkeit im Kurskontext ist der Hinweis darauf, dass ein geistiges Abschweifen ein
normaler Vorgang ist und das gezielte Zuriickbringen der Aufmerksamkeit den erwiinschten

Trainingseffekt steigert, wenn es freundlich und nicht selbstabwertend geschieht.

12.2.3.4 Self Determination Theory

Die Praxisiibung zu den Grundbediirfnissen findet in Form eines Coachinggesprichs

statt, bei dem sich die Teilnehmer gegenseitig dabei unterstiitzen, flir einen ihrer
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Lebensbereiche (z. B. Beruf, Familie oder den Umgang mit sich selbst) eine personliche
Inventur vorzunehmen, inwieweit sie dort ihre Grundbediirfnisse derzeit erfiillt erleben. Fiir
diese Ubung hat sich die Metapher der ,,Fiillstinde* bewéhrt, da diese sowohl eine mogliche
Verdnderung iiber die Zeit impliziert als auch das gegenseitige Beeinflussen der drei
Bediirfnisbereiche, wenn man deren Fiillstinde als miteinander verbunden betrachtet.
Zudem kann ein Fiillstand durch eigenes Handeln oder das Zutun anderer steigen bzw.
sinken; dies ist ein wesentlicher Aspekt in der Praxisanwendung des Konzepts. Fiir eine

ausfiihrliche Beschreibung der Ubung sei auf Blickhan (2015, S. 132) verwiesen.

Als Ubung fiir das Motivationskontinuum der SDT (Deci & Ryan, 2000) reflektieren
die Teilnehmer verschiedene Alltagssituationen und identifizieren ihre dabei vorherrschende
Form der Motivation. Dies unterstiitzt sie im Verstindnis der differenzierten Abstufungen
der Motivation und 6ffnet thre Wahrnehmung fiir Verdnderungen in der Art, wie sie sich
selbst motivieren. Dafiir nutzen sie die Metapher eines Schiebereglers, bei der sie das
gesamte Motivationskontinuum betrachten und fiir eine spezifische Situation den
»Schieberegler® ihrer Motivation um eine Stufe weiter in Richtung internaler Motivation
versetzen (Blickhan, 2015). Sie reflektieren die Konsequenzen dieser Verdanderung und

diskutieren ihre Praxisanwendung.

12.2.3.5 Savouring

Eine Ubung aus dem Bereich des Savouring, die leicht in den Seminarkontext
einzubauen ist, ist der pleasure walk (Harrison et al., 2013). Dabei gehen die Teilnehmer
etwa 20 Minuten spazieren und richten wihrenddessen ihre Aufmerksamkeit bewusst auf
schone Dinge bzw. Eindriicke, die ihnen unterwegs begegnen. Die tatsdchliche Attraktivitét
der Umgebung des Spaziergangs ist sekundédr, da es primédr darum geht, die eigene
Wahrnehmung in jeder Umgebung auf Positives, Angenehmes, Schones umstellen zu
konnen. Bryant (2003) empfiehlt die Dauer von 20 Minuten, um der Wahrnehmung
Gelegenheit zu geben, sich auf Savouring umzustellen. Spéter, wenn diese Fahigkeit trainiert

ist, kann prinzipiell jeder Spaziergangs als pleasure walk genutzt werden.

Die ,,Liste positiver Aktivitdten* ist als Intervention in verschiedenen therapeutischen
Richtungen gebrduchlich, so zum Beispiel in der kognitiven Verhaltenstherapie. Dabei
sammeln die Patienten Aktivitdten verschiedenster Art und Dauer, die ihnen Freude bereiten.
Im Bereich des Savouring lésst sich daran gut der sogenannte ,,Mini-Urlaub* anschlieen.

Bryant (2003) empfiehlt auch dafiir zu Beginn Zeitfenster von mindestens 20 Minuten, aus
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dhnlichen Griinden wie oben beim pleasure walk beschrieben. Der Mini-Urlaub wird fiir den
Zeitraum einer Woche geplant: Nachdem eine hinreichende Zahl moglicher positiver
Aktivitdten gesammelt wurde (was filir sich betrachtet bereits eine Intervention darstellt)
werden fiir die kommenden sieben Tage konkrete Zeitfenster eingeplant, in denen eine
solche Aktivitdt durchgefiihrt wird. Dies geschieht dann mit der bewussten Haltung des
Savourings, bei der die positiven Wahrnehmungen moglichst intensiviert und verldngert
werden sollen. Am Ende der Woche erfolgt eine Riickschau auf die durchgefiihrten ,,Mini-
Urlaube® und eine Auswertung in Bezug auf ihre Wirkung und das erlebte Savouring. Fiir
die kommende Woche kann dann aufbauend auf diesen Erfahrungen eine neue Planung
erfolgen. Im Lauf der Zeit wird auch hier, dhnlich wie beim pleasure walk, erwartet, dass

das bewusste GenieB3en selbstverstindlicher Teil des eigenen Tagesablaufs wird.

12.2.3.6 Stdirken

Die einzelnen Stirken werden vorgestellt, begrifflich differenziert und Praxisbeispiele
besprochen. Die Teilnehmer haben im Vorfeld alle den deutschsprachigen VIA-Test
gemacht ( Ruch et al., 2010, verfligbar unter www.charakterstaerken.org) und kennen ihre
Ergebnisse. Nach der Differenzierung der Begriffe Stirke, Top-Stirke und Signaturstérke
(Peterson, 2006) werden der VIA-Test, seine Testkonstruktion und die Interpretation der

eigenen Testergebnisse erklart.

Die erste Ubung im Bereich der Charakterstirken dient dem kognitiven Verstindnis
des Konzepts und schligt gleichzeitig eine Briicke zur Praxisanwendung der Starken. Sie
bereitet also auf die darauffolgenden Ubungen vor und wird deshalb hier beschrieben,
obwohl sie weder eine Intervention noch eine Coachingiibung darstellt. Aus dem des
aristotelischen Tugendkonzept ist das Prinzip der Goldenen Mitte bekannt (Aristotle, Ross
& Brown, 2009; Schwartz & Sharpe, 2006). Dieses findet sich im Konzept der
Charakterstirken wieder, indem die Uber- oder Untertreibung einer Stirke diese ins
Gegenteil umschlagen lassen kann (overuse/ underuse, vgl. Peterson, 2006). Die Teilnehmer
bearbeiten deshalb in Kleingruppen jeweils eine der sechs Stirkenfamilien und finden fiir

jede Stérke

* eine Umschreibung der Stérke in eigenen Worten

= ihre Uber- und Untertreibung

= e¢in Beispiel fiir die Anwendung der Stirke im Alltag
= ein Vorbild fiir diese Stirke (fiktiv oder real)


http://www.charakterstaerken.org)

12 Ausbildung in Positiver Psychologie 125

= cine gesellschaftliche Institution, die den Ausbau dieser Stirke individuell

unterstutzt.

Um das Konzept der Charakterstirken anschaulich und praxisnah zu vermitteln,
werden anschlieBend verschiedene Interventionen praktisch durchgefiihrt (vgl. Niemiec,

2014; Peterson, 2006):

=  Stirken bei anderen sehen: In kleinen Gruppen erzdhlt jeder Teilnehmer, welche
Stirken er bei einer wichtigen Bezugsperson wahrnimmt. Dies dient der Anwendung
des Stirkenkonzepts und dem Einiiben der Diskrimination, andererseits wird dabei
das Gefiihl der elevation (Haidt, 2003) gefordert. Mit dem Begriff elevation
bezeichnet Haidt die emotionale Antwort auf das Erleben von Mitgefiihl oder
Tugend, die mit dem Gefiihl von Ehrfurcht und Staunen verwandt ist. So wird in
dieser Ubung auch der Zusammenhang des Stirkenkonzepts mit positiven
Emotionen deutlich.

» Die Ubung Durch die Stirkenbrille schauen (Blickhan, 2015) ist eine
Coachingintervention, bei der zunichst eine problematische Situation mit einer
anderen Person beschrieben wird (erst aus der eigenen, dann aus der Perspektive
eines unbeteiligten Beobachters) und dann explizit darauthin betrachtet wird, welche
Stiarken die andere Person in dieser Situation, die bisher als Problem erlebt wurde,
einsetzt. Diese Neubewertung unterstiitzt die kognitive Umstrukturierung und
eroffnet neue Losungsmoglichkeiten, vor allem, wenn dann auch das eigene
Verhalten ,,durch die Stiarkenbrille® betrachtet wird.

= Stdrken neu einsetzen gilt als weitere klassische PP-Intervention, da sie in einer der
ersten Validierungsstudien untersucht wurde (Seligman et al., 2005). Da die
Teilnehmer durch die Gruppenarbeit ,,Stirken lebendig werden lassen® mit den
einzelnen Charakterstirken bereits sehr vertraut sind, kénnen sie in dieser Ubung
detaillierte Pléne fiir den Einsatz eigener Stirken auf neue Weise entwickeln. Dies

geschieht wieder in Form eines Coachinggespréchs.

12.2.3.7 Expressives Schreiben

Viele Interventionen der PP beinhalten schriftliche Elemente. Als gut untersuchte
therapeutische Intervention lernen die Teilnehmer in der AAPP die Methode und mdgliche
Wirkungen des Expressiven Schreibens kennen. (Pennebaker, 2010). Sie nutzen darauf

aufbauend verschiedene Mdglichkeiten des Positiven Expressiven Schreibens (Burton &
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King, 2004, 2008, 2009). Im klassischen Expressiven Schreiben setzt sich die Person
systematisch mit einer negativen, belastenden Erfahrung auseinander; im Positiven
Expressiven Schreiben wird iiber eigene Ziele, Hoffnungen oder positive Erfahrungen

geschrieben.

Als Praxisiibung schreiben die Teilnehmer im Kurs einen Brief an sich selbst, und
zwar aus der Perspektive ihres zukiinftigen positiven Selbst nach Abschluss der AAPP.
Diesen Brief adressieren sie an sich selbst und bekommen ihn nach dem entsprechenden
Zeitraum zugeschickt. Als weitere Intervention schreiben die Teilnehmer in einem anderen
Kursblock tiiber ihr best possible self (King, 2001), eine positive Zukunftsvorstellung ihrer
selbst fiir einen Lebensbereich zu einem selbst gewihlten Zeitraum in der Zukunft. Die
Wirkung dieser Form des positiven expressiven Schreibens wurde in Studien nachgewiesen

(z. B. King, 2001) und ldsst sich sehr gut im Seminarkontext anwenden.

Im Rahmen des Konzepts der Charakterstéirken lernen die Teilnehmer die Ubung
,»dtiarken, um ein Problem anzugehen kennen, bei der sie eine personliche Stirke nutzen,
um ein Problem auf neue Weise zu 16sen. Diese Ubung orientiert sich an der Strategie using
strengths to solve problems des VIA Instituts (2016). Die Teilnehmer identifizieren zunéchst
ein Problem, das sie derzeit als belastend erleben. Sie entscheiden sich dann fiir eine ihrer
Signaturstdrken, betrachten die Schwierigkeit aus dieser Perspektive und schreiben dann 20
Minuten kontinuierlich dariiber, wie sie diese Stiarke einsetzen konnen, um das Problem
anzugehen. Die Stirke muss nicht auf den ersten Blick logisch mit dem Inhalt des Problems
verknlipft sein, da die Methode des Expressiven Schreibens gerade dafiir bekannt ist, neue,
kreative Blickwinkel zu erschlieffen, die Losungen ermdglichen, die bisher noch nicht

bewusst waren.

Als weitere Ubung lernen die Teilnehmer die Methode des reflected best self (Quinn
et al., 2003) kennen. Die Ubung kann nicht im Kurs durchgefiihrt werden, da sie ein
mehrstufiges Vorgehen erfordert. Die Ubung wird den Teilnehmern deshalb im Kurs
vorgestellt, und sie werden ermutigt, diese bis zum nidchsten Kursblock praktisch
umzusetzen. Zunidchst wihlen sie dazu 10 bis 20 Personen aus, die sie aus verschiedenen
Lebenskontexten kennen. Diese bitten sie um ein kurzes schriftliches Feedback, welche
Stirke die Zielperson in ihnen sieht, und in welcher konkreten Situation diese deutlich
wurde. Aus den so erhaltenen Riickmeldungen kristallisieren die Teilnehmer dann

Gemeinsamkeiten heraus, bilden Starkencluster und schreiben auf der Grundlage dieses
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Materials dann ein ,,Selbstportrait®, wie sie diese Stirken besitzen, erleben und kiinftig

weiter entwickeln werden.

12.2.3.8 Positive Kommunikation und Positive Beziehungen

Im  Bereich positiver Kommunikation lernen die  Teilnehmer die
Kommunikationsstrategien des Aktiven Zuhorens und des active constructive responding
(ACR, Gable, 2013) kennen und {iiben sie. Aktives Zuhoren kann als grundlegende
Coachingtechnik in jeder Gesprachssituation angewendet werden, ACR stellt zusdtzlich eine
wirkungsvolle Reaktion auf positive Emotionen eines Gespriachspartners dar (Gable et al.,
2004). Die Praxisiibung besteht fiir diese Aspekte positiver Kommunikation in kurzen,
aktiven Ubungssequenzen. Zusitzlich werden die Teilnehmer aufgefordert, die
konstruktiven Kommunikationsstrategien in jedem Coachinggesprich in passender Weise

einzusetzen.

Als Praxisiibung im Bereich Positiver Beziehungen reflektieren die Teilnehmer,
welche Beziehung sie wieder aufnehmen oder vertiefen mdchten. Sie entscheiden sich dabei
fiir eine konkrete Beziehung, die sie in der Vergangenheit nicht mehr aktiv gepflegt haben,
die ihnen aber wichtig erscheint, und planen konkrete Schritte fiir einen personlichen
Kontakt durch einen Besuch oder per Telefon. Die Umsetzung dieses Plans findet im Alltag
auBBerhalb der Kurszeit statt und die Teilnehmer werden aufgefordert zu beobachten, wie

sich ihre Stimmung dadurch moglicherweise dndert.

12.2.3.9 Flow

Als Praxisiibung zum Flow-Konzept reflektieren die Teilnehmer in einem
Coachinggesprach Aktivitdten, die ihnen Freude bereiten, unabhingig davon, ob sie diese
Tétigkeiten derzeit regelméBig durchfiihren. Sie listen mindestens 10 solcher Aktivititen auf
und priifen anschliefend einige davon auf die verschiedenen Aspekte der Flow-Erfahrung.
Dies 6ftnet ein tieferes Verstindnis dafiir, was personlich zum Flow beitrdgt und kann dann

in Form von personlichen Zielen vertieft werden, die sie sich fiir ihren Alltag setzen.

12.2.3.10 Attribution, Mindset und Optimismus

Das Modell der Attributionsmuster ist sowohl im Coaching als auch in Fithrung und
Erziehung relevant, da es fiir den Umgang mit eigenen Erfolgen bzw. Misserfolgen
wirksame Impulse liefern kann. Die einzelnen Dimensionen der Attribution werden von den

Teilnehmern im Alltag oft in Abstufungen erlebt und weniger als Extrema einer Dimension.
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Fiir die Praxisanwendung im Coaching und Selbstcoaching hat sich deshalb - dhnlich wie
bereits fiir das Motivationskontinuum der SDT beschrieben - die Metapher eines
»Schiebereglers® bewéhrt (Blickhan, 2015). In dieser Ubung reflektieren die Teilnehmer in
einem Coachinggesprach mithilfe dieser ,,Schieberegler jeweils eine Situation, die sie als
Erfolg bzw. Misserfolg erlebt haben. Uber kleine Veréinderungen ihres ,,Reglers“ konnen sie
die Situation neu und giinstiger bewerten und sich anschlieBend Ziele fiir den kiinftigen
Umgang mit derartigen Situationen ableiten. Eine weitere Praxisiibung im Rahmen eines
Coachinggesprichs bietet den Teilnehmern die Gelegenheit, sich auf der Grundlage des
Mindset-Konzeptes (Dweck, 2006) mit eigenen Zielen, Werten und ihrer
Leistungsmotivation im Zusammenhang mit Erfahrungen von Erfolg und Misserfolg
auseinanderzusetzen. Auch diese Ubung ist sowohl fiir die Entwicklung der eigenen
Anwendungskompetenz der PP wichtig als auch fiir das eigene Selbstmanagement und die
personliche Entwicklung. Die Ubungen zur Attribution und zum growth mindset

unterstiitzen die Entwicklung eines optimistischen explanatory style (Gillham et al., 2001).

12.2.3.11 Selbstwertschdtzung

Als Reflektionsmoglichkeit im Themenfeld Selbstwert lernen die Teilnehmer die
sogenannten ,,Selbstwertmomente* kennen (Mruk, 2013b). Christopher Mruk bezeichnet
damit wichtige Lebenserfahrungen, bei denen ein Individuum in einem subjektiv relevanten
Kontext Erfolg bzw. Misserfolg haben kann. Die Teilnehmer reflektieren in einem
Coachinggespriach mogliche eigene ,,Selbstwertmomente® und deren Auswirkungen auf die
Entwicklung ihrer personlichen Selbstwertschidtzung mit den beiden Dimensionen der

»Kompetenz* und worthiness.

12.2.3.12 Selbstmitgefiihl

Eine Ubung zum Konzept des Selbstmitgefiihls stellt das sogenannte
,Selbstmitgefiihls-Mantra** (Neff, 2012, S. 160) dar. Diese Ubung stammt aus dem 6stlichen
Kulturkreis - daher die Bezeichnung als Mantra im Sinne eines ritualisierten Satzes - das
Einiiben derartiger konstruktiver innerer Dialoge ist jedoch auch in der westlichen
Psychotherapie bekannt, zum Beispiel im Rahmen der ,,Schema-Memos* aus der
Schematherapie (Roediger, 2011), bei der neue, erwiinschte Verhaltensweisen durch einen
eingeiibten und ritualisierten inneren Dialog unterstiitzt werden. In der Ubung des
»Selbstmitgefiihls-Mantra®  entwickeln die Teilnehmer zunédchst ihre personliche

Formulierung eines ritualisierten Satzes, um das eigene Selbstmitgefiihl zu aktivieren. In
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Anlehnung an die drei Facetten des Selbstmitgefiihls empfiehlt Neff (2012) dafiir folgende

Bausteine:

= Diese Situation ist jetzt gerade schwierig. (Achtsamkeit)
= Das ist normal; es geht anderen Menschen auch mal so. (Verbundenheit)

» Ich kann jetzt freundlich und liebevoll mit mir umgehen. (Freundlichkeit)

Nachdem sie ihre eigene Formulierung entwickelt haben, versetzen sie sich mithilfe eines
Coachingpartners in eine schwierige Situation zuriick, bis sie einen gewissen Grad an innerer
Belastung erleben. Dann wenden sie ihr Mantra an, achten dabei auf resultierende
Unterschiede im Denken, Erleben und ihrer Handlungstendenz und besprechen diese mit
threm Partner ebenso wie kiinftige Anwendungsmoglichkeiten, um das Mantra zu
automatisieren und im Alltag zu nutzen. Diese Ubung zeichnet sich durch Einfachheit und

Praxistauglichkeit aus und kann auch im Selbstcoaching angewendet werden.

In einer zweiten Ubung setzen sich die Teilnehmer mit der Wahrnehmung des eigenen
Kérpers auseinander. In dieser Ubung nach Neff (2012, ergéinzt und beschrieben in Blickhan,
2015, S. 238) verbinden die Teilnemer das Konzept des Selbstmitgefiihls mit dem der
Attribution und der Metapher der Schieberegler. Die Ubung beginnt als Einzelarbeit mit
einer funktionalen und absoluten Bestandsaufnahme des eigenen Korpers und der
Leistungsfahigkeit. Sie miindet dann in ein Coachinggesprich, bei der der Coach den
Coachee unterstiitzt, eigene korperliche Unzuldnglichkeiten nicht abzuwerten und sich dafiir
zu verurteilen, sondern diese mit einer Haltung des Selbstmitgefiihls anzunehmen. Ziel ist
es, auf dieser Grundlage Ziele fiir langfristige Leistungsfahigkeit, Gesundheit und Selbst-

Akzeptanz zu entwickeln.

12.2.3.13 Lebensqualitdit

In Anlehnung an das CASIO-Modell von Frisch (1998, 2002) reflektieren die
Teilnehmer mit Unterstiitzung eines kollegialen Coaches ihre personliche Lebensqualitdt in
einem spezifischen Lebensbereich. Sein Manual der Quality of Life-Therapy (Frisch, 1998,
S. 35) bildet die Grundlage fiir Coachingfragen wie:

* Wie zufrieden bin ich derzeit in diesem Lebensbereich?
» Welche Fakten kann ich dort &ndern?
* Wie kann ich meine Einstellung in Bezug auf die Bewertung von Situationen in

diesem Bereich @ndern, die zu meiner Lebensqualitit beitragen?
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= Welche Ziele, Messstandards und Prioritdten mochte ich in diesem Bereich dndern?
= Wie konnte ich meine Lebensqualitit in einem anderen Lebensbereich erhohen, um

damit ,,Hebelwirkung* fiir diesen Bereich zu erzielen?

12.2.3.14 Sinn

In einem Coachinggesprich  reflektieren die  Teilnehmer personliche
LHdinnfindungsmomente* mit Unterstilitzung eines kollegialen Coaches. Dies konnen bereits
verarbeitete personliche krisenhafte Erfahrungen sein, ein Moment des Zweifels oder auch
ein besonderer personlicher Erfolg. Der Klient reflektiert, was er aus dem Erlebnis fiir das
eigene Leben oder iiber die eigene Person gelernt hat. Welche Auswirkung hatte bzw. hat
der ,,Sinnfindungsmoment* riickblickend auf das eigene, Selbstbild, auf den Selbstwert und
auf wichtige Werte und Stirken? Fiir eine ausfiihrlichere Beschreibung dieser Ubung sei auf

Blickhan (2015, S. 281) verwiesen.

12.2.3.15 Ziele

Der Themenbereich Zielsetzung liegt am letzten Tag der Ausbildung und weist damit
bereits auf die weitere Anwendung im Alltag der Teilnehmer. Als Praxisiibung klaren und
reflektieren die Teilnehmer im Rahmen eines Coachinggespréchs ihre personlichen Ziele fiir
die Umsetzung der PP in ihrem personlichen und beruflichen Alltag. Sie formulieren ein
konkretes Anndherungsziel und vergegenwértigen sich mdgliche Ressourcen, die sie beim

Erreichen dieses Ziels unterstiitzen konnen.
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EMPIRISCHER TEIL

13 Fragestellung und Hypothesen

13.1 Fragestellung

In der vorliegende Studie wird erstmalig die Wirkung der Teilnahme an einer
Ausbildung in Angewandter Positiver Psychologie (AAPP) auf das Wohlbefinden der
Teilnehmenden untersucht. Diese Ausbildung vermittelt wesentliche Grundlagen, Konzepte
und Interventionen der Positiven Psychologie und schliefft mit einer Zertifizierung durch den
Deutschsprachigen Dachverband fiir Positive Psychologie e.V. ab. Es handelt sich um eine
berufsbegleitende Fortbildung fiir Menschen, die professionell in Beratung, Therapie,
Erziehung oder Training arbeiten; dabei steht der Erwerb entsprechender neuer
Kompetenzen im Mittelpunkt. Wie in Coachingausbildungen {iblich, werden die
vorgestellten Interventionen und Anwendungen auch in der AAPP nicht nur theoretisch fiir
den Einsatz mit Dritten besprochen, sondern von den Teilnehmenden groftenteils praktisch
durchgefiihrt. Dabei werden personliche Erfahrungs- und Entwicklungsprozesse
angestofen, da sich die Teilnehmer in den praktischen Ubungen mit persdnlichen
Fragestellungen auseinandersetzen. Der allgemeine thematische Rahmen wird dabei durch
die jeweilige Ubung abgesteckt, beispielsweise iiber Lebenszufriedenheit, Dankbarkeit,
Selbstwertschidtzung oder Sinnerleben, um nur einige der Themen zu nennen, die wéahrend
der AAPP behandelt werden. In diesen thematischen Rahmen bringen die Teilnehmenden
dann ihre personlichen Erfahrungen, Fragen und Ziele ein. Die Ubungspartner agieren dabei
als kollegiale Coaches: einerseits lernen sie dabei, die jeweiligen Inhalte der PP in einem
Coachinggespriach anzuwenden und zu vermitteln, gleichzeitig unterstiitzen sie den Partner
im personlichen Reflektions- und Entwicklungsprozess. Es stellt sich daher die Frage nach
den psychologischen Effekten des Kursbesuchs bei den Teilnehmenden. Welche
personlichen Entwicklungen werden durch die Praxisanwendung der PP angestof3en und wie
verdndert sich das individuelle Wohlbefinden wihrend und nach der Ausbildung? Um dies
zu untersuchen, wird das well-being und ill-being der Teilnehmenden in der vorliegenden

Studie systematisch erfasst.
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Wie weiter oben dargestellt wurde, konnte die Wirksamkeit von Interventionen der PP
mittlerweile immer wieder belegt werden (vgl. z. B. die Metastudien von Sin und
Lyubomirsky, 2009, oder Bolier et al., 2013b). Eine Studie eines kurzen PP-Anwenderkurses
(Blickhan, 2014c) konnte erste Hinweise geben, dass bereits nach fiinf monatlichen
Kursabenden bei den Teilnehmenden ein Anstieg in denselben Konstruktbereichen
beobachtet werden konnte, wie sie in der vorliegenden Studie gemessen werden. Wenn sich
also bereits bei einem so kurzen Kurs von insgesamt 18 Stunden Hinweise auf
Verdnderungen im Wohlbefinden zeigen, liegt es nahe, die Wirkung einer 16-tigigen
Ausbildung zu untersuchen, bei der sich die Teilnehmer deutlich ldnger und intensiver mit
der Materie auseinandersetzen, mehr Ubungszeit im Kurs erleben und die Anwendung in

threm Alltag auch lédnger fortsetzen.

Die Forschungsfrage lautet also: Zeigen sich nach der Teilnahme an einer Ausbildung
in Angewandter Positiver Psychologie Verdnderungen im psychologischen, affektiven und
kognitiven Wohlbefinden der Teilnehmer? Und wenn ja, bleiben diese Verdnderungen auch
zwel Monate nach Abschluss der aktiven Ausbildungszeit noch nachweisbar? Diese Fragen
werden im Rahmen einer quasi-experimentellen Studie an vier Ausbildungsgruppen in
Angewandter Positiver Psychologie untersucht. Um auszuschlieBen, dass die
Verinderungen allein auf die unspezifische Teilnahme an einem Kurs bzw. auf die soziale
Erfahrung in der Gruppe zuriickzufiihren ist, werden als Kontrollgruppe Teilnehmende an
einer Coachingausbildung herangezogen. Die Inhalte dieser Ausbildung sind im Anhang
beschrieben (vgl. 19.9). Die Coachingausbildung ist durch eine #hnliche Form der
Vermittlung, Dauer und zeitlichen Verteilung gekennzeichnet wie die AAPP; zudem kann
aufgrund der Zielgruppe davon ausgegangen werden, dass die Teilnehmer an
Coachingausbildungen den Teilnehmern der AAPP &hnlich sind, was ihre Interessen und
Motivation betrifft. Die Vergleichbarkeit der Gruppen wird aber zu Beginn der

Datenauswertung explizit untersucht werden.

13.2 Hypothesen

Die Teilnehmer der AAPP wenden Interventionen der PP fiir sich selbst im Kurs und
aullerhalb an und lernen zusitzlich den Hintergrund ihrer Wirkmechanismen kennen. Da die
Wirksamkeit solcher Interventionen als gut belegt gelten kann (vgl. 10.5), kann erwartet
werden, dass sich bei den Teilnehmern der AAPP das Wohlbefinden verbessert und die

erlebten Belastungen abnehmen, es also zu Verdnderungen bei den untersuchten Variablen
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des psychologischen, affektiven und kognitiven Wohlbefindens und der klinischen

Variablen der Depression und des Burnout kommt.

In der Coachingausbildung liegt der Schwerpunkt mehr auf dem Erlernen spezifischer
Coachingtechniken, um Klienten beim Erreichen ihrer Ziele und beim Bewiltigen von
Problemen auf dem Weg dorthin zu unterstiitzen. Die Steigerung des Wohlbefindens per se
ist in diesen Ausbildungen weniger zentral; im Vordergrund steht vielmehr die Verringerung
von subjektiv erlebten Belastungen. Es ist deshalb anzunehmen, dass die Teilnehmer der
Coachingausbildung bei den Variablen des psychologischen, affektiven und kognitiven
Wohlbefindens weniger Verdnderungen zeigen werden als die Teilnehmer an der AAPP. Fiir
die klinischen Variablen Depression und Burnout werden keine Unterschiede zwischen den
Gruppen erwartet, da davon ausgegangen wird, dass auch eine Coachingausbildung dazu

beitragt, Belastungen und ill-being zu verringern.

13.2.1 Hypothese Vergleichbarkeit: Keine Unterschiede vor Beginn der
Trainingsmaflnahmen

Teilnehmer der PP-Ausbildung unterscheiden sich vor Kursbeginn im Durchschnitt

nicht von den Teilnehmern an der Coachingausbildung in Bezug auf die Variablen

* Psychologisches Wohlbefinden: Flourishing

= affektives Subjektives Wohlbefinden: Subjective Happiness und Stimmungslage
,»gut - schlecht*

= kognitives Subjektives Wohlbefinden: Allgemeine und Bereichsspezifische
Lebenszufriedenheit

= Stimmungslage ,,wach - miide* und ,,ruhig - unruhig*

= klinische Variablen: Depression und Burnout

= demografische Variablen wie Alter, Geschlecht, Beziehungsstatus, Kinder,
Bildungsstand

= Personlichkeitseigenschaften (Diese werden als mogliche Kovariate erfasst.)
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13.2.2 Hypothese Interaktionseffekte 1: Vergleich beider Ausbildungen
in Bezug auf die Variablen des Subjektiven und Psychologischen
Wohlbefindens

Die Teilnehmer der PP-Ausbildung zeigen am Ende der Ausbildung im Vergleich zu
den Teilnehmern der Coachingausbildung im Durchschnitt groBere Verdnderungen in den

einzelnen Variablen

= Psychologisches Wohlbefinden: Flourishing

= affektives Subjektives Wohlbefinden: Subjective Happiness und Stimmungslage
,»gut - schlecht*

= kognitives Subjektives Wohlbefinden: Allgemeine und Bereichsspezifische
Lebenszufriedenheit

= Stimmungslage ,,wach - miide* und ,,ruhig - unruhig*

13.2.3 Hypothese Interaktionseffekte 2: Vergleich beider Ausbildungen
Ausbildungen in Bezug auf die Variablen Depression und
Burnoutrisiko

Die Teilnehmer der PP-Ausbildung zeigen am Ende der Ausbildung im Vergleich zu
den Teilnehmern der Coachingausbildung im Durchschnitt keine Unterschiede in den

Verdnderungen der klinischen Variablen Depression und Burnoutrisiko.

13.2.4 Hypothese Stabilitat: Nachhaltigkeit der Verdnderung

Die Teilnehmer der PP-Ausbildung zeigen auch beim Follow-Up zwei Monate nach
dem Ende der Ausbildung im Vergleich zu den Teilnehmern der Coachingausbildung im

Durchschnitt hohere Werte in den einzelnen Variablen

= Psychologisches Wohlbefinden: Flourishing

= affektives Subjektives Wohlbefinden: Subjective Happiness und Stimmungslage
,»gut - schlecht*

= kognitives Subjektives Wohlbefinden: Allgemeine und Bereichsspezifische
Lebenszufriedenheit

» Stimmungslage ,,wach - miide* und ,,ruhig - unruhig*
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14 Beschreibung der untersuchten Ausbildungsginge

Wenngleich die Ausbildung in Angewandter Positiver Psychologie (AAPP) keine
klassische Coachingausbildung im engeren Sinne ist, so steht das Thema Coaching und
Personlichkeitsentwicklung (im Sinne von Selbstcoaching) doch oft im Fokus. Die
Zielgruppen der Teilnehmenden einer AAPP und einer Coachingausbildung dhneln sich,
ebenso die verwendeten Methoden. Hier soll deshalb kurz auf die Rahmenbedingungen der
AAPP sowie der Coachingausbildung als berufsbegleitende Ausbildungen eingegangen

werden®.

»Die Ausbildung von Beratern, Trainerinnen und Coachs fiir Organisationen ist (...)
ein urpsychologisches Thema.* (Bachmann, Runkel & Scholl, 2010, S. 210). Bachmann und
Kollegen begriinden ihre Aussage damit, dass Coaches psychologische Dienstleistungen
erbringen; sie unterstiitzen andere bei der Verdnderung von Einstellungen und Verhalten,
beim Lernen neuer Kompetenzen fiir Kommunikation und Selbstmanagement und beim
Optimieren von Interaktionsprozessen. In der Ausbildung von Coaches steht dhnlich wie in
der Ausbildung von Psychotherapeuten die Entwicklung ,.einer professionellen Rolle und
der Erwerb des entsprechenden methodischen Riistzeugs im Mittelpunkt, weniger die

Vermittlung deklarativer Wissensbestinde* (Bachmann et al., 2010, S. 210).

In der Praxis hat sich der Begriff der Coachingausbildung bzw. Ausbildung in
Angewandter Positiver Psychologie etabliert. Zutreffender wire allerdings der Begriff der
Weiterbildung, da beide Qualifizierungen auf ,bereits erworbenen Abschliissen und
Berufserfahrungen aufsatteln® (Bachmann et al., 2010, S.212). Andererseits greift der
Begriff Weiterbildung auch ,,zu kurz, weil er suggeriert, man koénne sich mal eben zum
Coach weiterbilden lassen. Der Begriff Ausbildung wird dem spéteren Tatigkeitsspektrum
und der Selbst- und Fremdwahrnehmung in der Gesellschaft eher gerecht* (Bachmann et al.,
2010, S. 212). In der Praxis haben sich die Begriffe der Coachingausbildung und Ausbildung
in Angewandter Positiver Psychologie bewdhrt und werden deshalb hier im Weiteren

verwendet.

* Rahmenbedingungen und die Durchfiihrung der AAP-Ausbildung sind denen in Coachingausbildungen sehr
dhnlich. Der folgende Abschnitt bezieht sich daher sowohl auf Ausbildungen in Angewandter Positiver
Psychologie als auch auf Coachingausbildungen. Der leichteren Verstdndlichkeit halber werden in diesem
Abschnitt auch die Teilnehmenden an einer AAPP als Coaches bezeichnet.
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Coachingausbildungen finden ebenso wie eine AAPP berufsbegleitend statt und
werden blockweise in Form von mehrtigigen Prasenztrainings durchgefiihrt. Eine solche
Ausbildung erstreckt sich in Blockform tiiber einen vergleichsweise langen Zeitraum von
mehreren Monaten, in dem mindestens 150 Stunden Ausbildungszeit liegen. Die zeitlichen
Abstinde zwischen den Prdasenzmodulen unterstiitzen das praktische Einiiben der neu
erworbenen Kompetenzen in der Praxisanwendung im Feld und ermdglichen eine
Vertiefung des Gelernten durch Selbststudium und kollegialen Austausch in Peergroups.
Bachmann und Kollegen (2010) fiihren als Charakteristika solcher Ausbildungen die
Durchfiihrung in einer relativ kleinen Gruppe an, die iiber die gesamte Ausbildungszeit
konstant bleibt, und so Vertrauensaufbau und intensiven personlichen Austausch ermdglicht.
Als Beispiele fiir die sozialen und emotionalen Lernprozesse, auf denen die
Coachingkompetenz basiert, nennen Bachmann und Kollegen Modelllernen, das Geben und
Empfangen von Feedback, Probehandeln und Reflektion in der Gruppe. ,,Dies wird oft auch
mit dem Begriff Selbsterfahrung umschrieben, geht aber dariiber hinaus* (Bachmann et al.,
2010, S.210). Die Autoren betonen, dass derartige praxisorientierte Ausbildungen
Einstellungslernen und Personlichkeitsentwicklung unterstiitzen; beides ist sowohl im

Coaching als auch in der professionellen Anwendung der Positiven Psychologie zentral.

Die Durchfiihrung einer Coachingausbildung und einer AAPP zeichnet sich durch
hohe Interaktivitit aus. Im Gegensatz zu universitiren Studiengdngen, die primér auf
Wissenserwerb ausgerichtet sind, steht hier das praxisbezogene Lernen im Mittelpunkt. Eine
typische Lerneinheit in einer Coachingausbildung besteht aus einem kurzen theoretischen
Input, bei dem Zusammenhinge zu bereits bekannten Lerninhalten und praktische
Anwendungsmdglichkeiten des neuen Stoffes thematisiert werden. Danach folgt eine
Demonstration der entprechenden Coachingtechnik und nach Beantwortung etwaiger Fragen
die aktive Umsetzung als Coaching- bzw. Anwendungsiibung in Kleingruppen. Meist finden
die Ubungen mit wechselnden Rollen statt, so dass die Teilnehmenden sowohl als Coach,
als auch als Klient und schlieBlich als Beobachter und Feedbackgeber aktiv waren. Die
Erfahrungen daraus werden zunidchst in der Kleingruppe reflektiert, dann im Plenum
ausgetauscht und der Transfer in die Alltagspraxis diskutiert und vorbereitet. In einer AAPP
finden ebenfalls zahlreiche praktische Ubungen statt, jedoch in der Regel in Zweiergruppen,
weil nicht der Aufbau der generellen Coachingkompetenz, sondern die personliche
Auseinandersetzung mit einer spezifischen Intervention bzw. Thematik im Vordergrund

steht. Daher entfillt in der AAPP die Rolle des Beobachters.
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14.1 Ausbildung in Angewandter Positiver Psychologie

14.1.1 Zielgruppe

Die Teilnehmenden an einer AAPP kommen iiberwiegend aus dem beraterischen
Bereich. Sie arbeiten als Coaches, Therapeuten, Arzte, Lehrer, Trainer, Erzieher oder sind
in anderer Form professionell in der Unterstiitzung von Menschen tétig. Auch
Fihrungskréfte, Unternehmer und Unternehmensberater finden sich wunter den
Teilnehmenden; sie kommen mit dem Interesse, in ihrem Unternehmen positive
Veridnderungen zu unterstiitzen. Ein weiterer, kleinerer Anteil der Zielgruppe besteht aus
Menschen, die die Konzepte und Methoden der Positiven Psychologie zunéchst fiir sich
selbst lernen wollen, um die eigene Personlichkeitsentwicklung zu unterstiitzen und erst
danach entscheiden, inwieweit sie die Kenntnisse auch beruflich einsetzen werden.
Bachmann und Kollegen (2010) schlagen in diesem Zusammenhang eine Einteilung in
Einsteiger, Weiterqualifizierer und Umorientierer vor. Einsteiger sind am Erwerb erster
Beratungskompetenz ~ interessiert, Weiterqualifizierer ~ mochten  sich  weiter
professionalisieren, und Umorientierer nutzen die Ausbildung fiir eine berufliche

Neuausrichtung.

14.1.2 Trainer

Die Trainer der zertifizierten Ausbildung in Angewandter Positiver Psychologie sind
durch den Deutschsprachigen Dachverband fiir Positive Psychologie (DACH-PP e.V.)
akkreditiert und haben dafiir fundierte Fachkenntnisse in Positiver Psychologie
nachgewiesen. Da im Rahmen einer AAPP bei den Teilnehmenden psychologische Prozesse
angestoflen werden konnen, miissen die Trainer auBerdem umfassende berufspraktische
Erfahrung als Trainer und Coach nachweisen und - wie in Psychotherapieausbildungen
tiblich - einen gewissen Umfang an Eigentherapie. Alle hier untersuchten Ausbildungsginge

in Angewandter PP wurden von der gleichen Trainerin geleitet.

14.1.3 Organisation

Die Ausbildung besteht aus 16 Kurstagen, die sich auf vier Blocke im Abstand von
jeweils sechs bis acht Wochen verteilen. Der Ausbildungszeitraum umfasst also in der Regel

mindestens ein halbes Jahr, was fiir Ausbildungen tiblich ist, die neben der Vermittlung von
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Fachkenntnissen auch den Aufbau professioneller Rollengestaltung und entsprechender
Praxiskompetenzen beinhalten. Ein Kurstag umfasst acht Zeitstunden und dauert von 09:30

Uhr bis ca. 19:00 Uhr, am letzten Tag eines viertdgigen Blocks von 09:30 bis 14:00 Uhr.

Die Ausbildung schliefit mit einem Zertifikat als Professional of Positive Psychology
des Deutschsprachigen Dachverbands fiir Positive Psychologie e.V. ab. Zum Erwerb dieses
Titels ist neben der erfolgreichen Kursteilnahme und vollstdndigen Anwesenheit an 15
Kurstagen eine schriftliche Abschlussarbeit einzureichen. Die Teilnehmer entscheiden sich

dabei fur eine von drei Varianten:

= Sie reichen eine schriftliche Falldokumentation iiber Coachings mit zwei
unterschiedlichen Klienten ein. Jedes Coaching muss mindestens drei Sitzungen
umfassen und speziell im Hinblick auf Auswahl, Einsatz und Wirkung der
Interventionen der Positiven Psychologie professionell reflektiert werden. Die
Verwendung von Fragebodgen und geeigneten Messverfahren wird empfohlen.

* Alternativ erstellen die Teilnehmer ein personlichen Portfolio. Dazu beschreiben sie
die strukturierte personliche Anwendung verschiedener Interventionen der Positiven
Psychologie iiber mindestens vier Wochen im Sinne einer ,,Falldokumentation {iber
sich selbst*. Bestandteil des Portfolios ist neben der Planung der Interventionen auch
die Verwendung geeigneter Messinstrumente, um personliche Verdanderungen zu
objektivieren.

» Als weitere Option konnen die Teilnehmer ein praktisches Projekt im beruflichen
Anwendungsfeld durchfiihren. Die Abschlussarbeit umfasst dann die Planung mit
Beschreibung des Projektziels und der Meilensteine, die praktische Durchfiihrung

und anschlieflende Reflektion.

In jedem Fall muss die schriftliche Abschlussarbeit einen Theorieteil enthalten und
zeigen, dass sich der Teilnehmer eigenstdndig mit Originalliteratur auseinandergesetzt hat.
Die Abschlussarbeit wird in der Ausbildungsgruppe prisentiert, um den Teilnehmern
vielfdltige Moglichkeiten der Anwendung der Positiven Psychologie zu zeigen. Fiir die
Zertifizierung ist allein die schriftliche Fassung der Abschlussarbeit relevant, nicht ihre

Kurzprésentation in der Ausbildungsgruppe.
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14.1.4 Methodisch-didaktische Gestaltung der Ausbildung

In der 16tigigen gemeinsamen Ausbildungszeit werden nicht nur Konzepte und
Modelle der PP vermittelt, sondern auch auch die entsprechenden Interventionen und
Praxisanwendungen praktisch mit den Ausbildungskollegen durchgefiihrt. Dies erfordert
einen geschiitzten Rahmen, in dem auch personliche Inhalte besprochen werden kénnen. Die
Arbeitsform im Rahmen der praktischen Ubungen ist personlich und vertrauensvoll wie in
einem Coachingkontext; die gemeinsame Vereinbarung dariiber bildet den Auftakt der
inhaltlichen Arbeit. In der Vorstellungsrunde zu Beginn des ersten Blocks stellen sich die
Teilnehmer mit ihren eigenen Stdrken vor und thematisieren ihre Erwartungen und Wiinsche
an die Ausbildungszeit. Die Teilnehmer bilden ab dem ersten Block Lernpartnerschaften,
um sich zwischen den Kursblocken gegenseitig bei der personlichen Anwendung der
Interventionen zu unterstiitzen. Sie treffen sich zudem auf freiwilliger Basis in Peergroups
(personlich, telefonisch oder virtuell), um die Inhalte der Kurstage zu diskutieren und zu

vertiefen.

Die Gruppengrofe ist auf 20 Personen limitiert, da die Ausbildung auf ein hohes Mal3
an Interaktivitidt ausgerichtet ist. Dies wird durch wiederkehrende didaktische Elemente

erreicht:

= Jeder Kursblock startet mit einer aktivierenden Ubung, die dazu beitragen soll, dass
die Teilnehmer im Kurskontext ,,ankommen und schnell eine aktive,
kommunikative Atmosphdre entsteht. Im ersten Kursblock geschieht dies
beispielsweise durch eine stirkenorientierte Vorstellungsrunde und eine
anschlieende Gruppenarbeit, die den Einstieg ins Thema ,,Gliick* ermdglicht. In
den folgenden Kursblocken tauschen sich die Teilnehmer nach der Startrunde in
kleinen Gruppen aktiv iiber ithre Anwendungserfahrungen mit den Inhalten des
vergangenen Blockes aus und sammeln Fragen, die sich aus der Anwendung ergeben
haben. Dies aktiviert ihre Erinnerung an die bereits bekannten Inhalte und hilft ihnen
beim ,,Ausstieg” aus dem Alltagskontext und beim ,, Ankommen* im Kurs.
AuBlerdem konnen die Teilnehmer dabei Gemeinsamkeiten in ihren
Praxiserfahrungen erkennen und diskutieren; dies steigert die Kohdsion und
unterstiitzt die gegenseitige vertrauensvolle Zusammenarbeit in der Gruppe.

» Neue Inhalte werden moglichst nicht deduktiv-theoretisch, sondern
erfahrungsorientiert bzw. induktiv eingefiihrt. Dies geschieht zum Beispiel durch

Zurufabfragen (,,Was wisst ihr iiber das Thema X?*, ,,Was bedeutet das Konzept Y
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fiir euch?*), die das Vorwissen der Teilnehmer zum jeweiligen Thema aktivieren und
siec zum Nachdenken anregen. Indem die Teilnehmer ihre Vorkenntnisse und
Annahmen zu einem bestimmten Thema explizit austauschen, konnen sich ihre
unterschiedlichen Wissenssténde positiv auswirken: Fachlich versiertere Teilnehmer
konnen ihr Wissen einbringen; Teilnehmer mit geringeren Vorkenntnissen bringen
die Gruppe dagegen oft gerade durch ihre ungewohnlicheren Beitrdge bzw.
Perspektiven voran.

Die Inhalte werden grofBtenteils nicht als klassische Prédsentation, sondern im
sogenannten Lehrgesprdch vermittelt. Dieses fordert das sozial-kommunikative
Handeln (Bauer-Klebl, Euler & Hahn, 2001); es unterstiitzt damit eine
Kernkompetenz in der Anwendung der positiven Psychologie in der Praxis.
Kennzeichnend fiir diese Form der Vermittlung ist der schrittweise Aufbau der
Inhalte, bei dem die Gruppe moglichst oft aktiv miteinbezogen wird, zum Beispiel
durch kurze Zwischenfragen. Dies fordert die Aufmerksamkeit, Konzentration und
das Engagement der Teilnehmer.

Um das Herstellen von inhaltlichen Zusammenhéngen zu unterstiitzen, werden die
Inhalte in Lernschleifen vermittelt. Berg (2006) nennt als klassisches Beispiel einer
solchen Lernschleife das dreistufige Vorgehen ,Orientieren — Erleben -
Austauschen. (...) Die Orientierungsphase beginnt mit einer Anwendung des
vorhandenen Wissens und (...) danach erfolgt eine weitere Wissensvermittlung® (S.
53-54). Das Konzept der Lernschleifen findet in der Ausbildung sowohl auf der
Mikroebene Anwendung, d.h. bei einem spezifischen Inhaltsaspekt, als auch auf der
Makroebene, d.h. beim Zusammenhang verschiedener Konzepte.

Die Interventionen werden — soweit zeitlich mdglich — im Rahmen der Ausbildung
direkt durchgefiihrt und anschlieBend die Erfahrungen daraus ausgetauscht. So sind
die Teilnehmer in wechselnden Rollen aktiv: als Coach, als Klient und schlieBlich als
reflektierender Anwender. Die Diskussion der Erfahrungen in der Kleingruppe und
der anschlieBende Austausch im Plenum unterstiitzen das Lernen am Modell und
fordern den Zusammenhalt in der Gruppe. Dieses Vorgehen entspricht in
Verbindung mit dem bereits beschriebenen induktiven Einstieg der oben genannten
dreistufigen Lernschleife.

Diskussionen und Erfahrungsaustausch bilden einen wichtigen Bestandteil des Lehr-
und Lernprozesses. Sie finden in unterschiedlichen Settings statt, einerseits im

Plenum im Rahmen von Lehrgesprichen, andererseits in Kleingruppen bei der
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Vertiefung einzelner Inhalte und schlieBlich in Partnergesprichen nach Ubungen und
Interventionen. Die Teilnehmer werden ermutigt, ihr eigenes Verstindnis der
vermittelten Inhalte zu verbalisieren und mit dem der anderen Teilnehmer — die ja
oft heterogenes Vorwissen und unterschiedliche Anwendungserfahrungen
mitbringen — abzugleichen.

* Am Ende eines Seminartages kommen die Teilnehmer in selbstgewdhlten
Anwendungsgruppen zusammen, um gemeinsam zu reflektieren, wie sie die Inhalte
des Kurstages in ihre berufliche Praxis oder in ihren privaten Alltag {libertragen
konnen. Die Teilnehmer wéhlen ihre Anwendungsgruppe nach personlichem
Interesse — zum Beispiel fiir den Bereich Coaching, Erziehung, Fiihrung oder Familie
—und arbeiten dann in einem Kursblock in derselben Gruppe. Sie konnen also an drei
aufeinanderfolgenden Abenden konkrete Mdglichkeiten diskutieren, wie sie die
Inhalte der Tage praktisch nutzen werden. Thre Ergebnisse priasentieren alle Gruppen
am Ende des Kursblocks in der Gesamtgruppe; dies unterstiitzt das gegenseitige
Lernen voneinander und bereitet den Transfer in die Alltagspraxis vor.

* Um inhaltliche Zusammenhdnge zwischen den verschiedenen Modellen und
Konzepten, die im Kurs vermittelt werden, zu verdeutlichen, bietet der Trainer
regelmifBige Zusammenfassungen an und spricht logische Verbindungen zwischen
den einzelnen Konzepten an. Dies ist besonders zum Abschluss eines Kursblocks
wichtig, damit die Teilnehmer die vermittelten Inhalte in einen groferen

Zusammenhang einordnen und so ihre Praxisanwendung vorbereiten konnen.

14.1.5 Inhaltlicher Ablauf der Ausbildung

14.1.5.1 Tabellarische Ubersicht der Inhalte

Die Ausbildung umfasst 16 Tage in vier viertdgigen Blocken. Die Kurse finden
ganztigig als Prasenztraining statt. Im Folgenden findet sich eine tabellarische Beschreibung
der Inhalte jedes Kursblocks (Tabellen 10 bis 13). Im Anschluss an diese Ubersicht wird der
konzeptuelle Zusammenhang der Inhalte und methodische Aspekte ihrer Vermittlung

dargestellt.
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Tabelle 10

Ubersicht der Inhalte in Block 1 der AAPP

Tag Themenbereich

Inhalt

1  BegriiBung und
Organisation

Psychologie und PP

Flourishing

Emotionen

Interventionen der
PP

Anwendungsgruppen

BegriiBung der Teilnehmenden
Ziele, Inhaltsiibersicht und Arbeitsform der Ausbildung

Vorstellungsrunde, Organisatorisches, Inhalte Block 1

,»Was ist Psychologie?* Definition, Grundlagen, Anwendungsfelder
,,Was ist Positive Psychologie? “Entstehung, Schwerpunkte, Ziele
Hintergrundwissen der Teilnehmenden (Gruppenarbeit mit
Présentation)

Modelle fiir Flourishing: Keyes, 2002, Huppert & So, 2013; Huppert
& Wittington, 2005

Emotions-Prozess-Modell (Scherer & Ekman, 2014)

Positive Emotionen (Fredrickson, 2011)

Ubung: Gefiihlsquelle (Blickhan, 2015)

Ubung: Gefiihls-Portfolio (Fredrickson, 2011)

Broaden and Build-Theorie (Fredrickson, 2011)

three good things (Seligman et al., 2005, Peterson, 2006)

Teilnehmer bilden zum Tagesabschluss Interessensgruppen, die iiber
diesen Block konstant bleiben und in denen sie die Anwendung der

Themen des Tages in einem spezifischen Praxisfeld besprechen (z. B.

im Coaching, Fithrung, Erzichung etc.)

2 Achtsamkeit

Wohlbefinden

Self-Determination
Theory

Theoretische Einfithrung (Goleman, 2013; Siegel, 2010; Tan, 2012)

Praktische Ubung: Achtsamkeit (ab jetzt jeden Morgen)

Hedonisches und Eudaimonisches Gliick (Blickhan, 2015)
Wirkungen von Wohlbefinden (Lyubomirsky, 2008a)

Die Nonnenstudie (Danner et al., 2001)

Subjektives Wohlbefinden (Diener et al., 1999)

Ubung: Quellen fiir hedonic und eudaimonic happiness

Motivationskontinuum (Deci & Ryan, 2000)
Ubung: Wie motiviere ich mich? (Sheldon, 2013)

Wie motiviere ich andere? (Sheldon, 2013)

(Tabelle wird fortgesetzt)
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Tag Themenbereich Inhalt
Interventionen der Dankbarkeit, Dankbarkeitsbrief, -besuch (Emmons, 2008; Seligman et
PP al., 2005)
Partnergesprich: Dankbarkeit
Freundlichkeit
Ubung: Random Acts of Kindness (Peterson, 2006)
Anwendungsgruppen Diskussion iiber Anwendung der Themen des Tages in einem
spezifischen Praxisfeld
3 Achtsamkeit Praktische Ubung: Achtsamkeit
Self-Determination Grundbediirfnisse (Deci & Ryan, 2000, Grawe, 2004; Maslow, 1981)
Theory Ubung: Inventur der Grundbediirfnisse (Blickhan, 2015)
Savouring Savouring: Modell, Prozesse des Genieflens, Interventionen (Bryant
& Veroft, 2007)
Reflektion: Was hilft/ hindert beim GenieBen?
Ubung: pleasure walk
Expressiv Schreiben ~ Vorgehensweise und Wirkungen des Expressiven Schreibens
(Pennebaker, 2010)
Positives Expressives Schreiben (Burton & King, 2004, 2008, 2009)
Ubung: Brief an sich selbst in 6 Monaten
Positivity Ratio Hintergrund der Positivity Ratio, Kritik (Fredrickson & Losada,
2005), Kritik (Brown, Sokal & Friedman, 2013)
Anwendungsgruppen Diskussion iiber Anwendung der Themen des Tages in einem
spezifischen Praxisfeld
4 Achtsamkeit Praktische Ubung: Achtsamkeit
Integration Austausch der gestrigen Erfahrungen, Fragen

Savouring

Zusammenfassung der Konzepte und Ubersicht der vorgestellten
Interventionen der Tage 1-3

Prisentationen der Anwendungsgruppen

Ubung: Liste Positiver Aktivitdten und Mini-Urlaub (Bryant, 2003)
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Tabelle 11
Ubersicht der Inhalte in Block 2 der AAPP

Tag Themenbereich Inhalt
1 BegriiBung und BegriiBung der Teilnehmenden, Startrunde und Austausch der
Organisation Erfahrungen seit dem letzten Block, Thementibersicht Block 2

Stiarken Was sind Starken? (Biswas-Diener, 2010)
Ubung: me at my best story (Biswas-Diener, 2010)
Starken als Muster (Biswas-Diener, 2010)
Wirkung von Stérken (Biswas-Diener, 2010)
Ubung: Stirkengesprich (Biswas-Diener, 2010)

Charakterstarken und Signaturstirken (Peterson, 2006;
Peterson & Seligman, 2004)

Der VIA Test

Ubung: Stirken lebendig werden lassen (Blickhan, 2015)
Anwendungsgruppen Teilnehmer bilden zum Tagesabschluss Interessensgruppen,

die liber diesen Block konstant bleiben und in denen sie die

Anwendung der Themen des Tages in einem spezifischen
Praxisfeld besprechen (z. B. im Coaching, Fithrung, Erziehung

etc.)
2 Achtsamkeit Praktische Ubung: Achtsamkeit
Stiarken Stiarken bei anderen sehen (Blickhan, 2015)

Elevation (Haidt, 2011)

Prisentationen der Gruppenarbeit/ Ubung: Stirken lebendig
werden lassen (Blickhan, 2015)

Ubung: Durch die Stirkenbrille schauen (Blickhan, 2015)

Ubung: Stirken neu einsetzen (Seligman et al., 2005)

Flourishing PERMA (Seligman, 2011b)

Expressiv Schreiben Ubung: Stirken um ein Problem anzugehen (Blickhan, 2015)
Ubung: reflected best self (Quinn et al., 2003)

Anwendungsgmppen Diskussion iiber Anwendung der Themen des Tages in einem
spezifischen Praxisfeld

(Tabelle wird fortgesetzt)
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Tag Themenbereich Inhalt
3 Achtsamkeit Praktische Ubung: Achtsamkeit
Aufmerksamkeitsregulation attention restoration theory (Kaplan & Berman, 2010)

Ablenkungen und Unterbrechungen (Baethge & Rigotti, 2010)
Ubung: Umgang mit Ablenkungen

Personliche Reflektion

Positive Kommunikation Aktiv Zuhoren (Blickhan, 2007)

active constructive responding (Gable et al., 2004)

Ubung: active constructive responding

Flow Flow (Csikszentmihalyi, 1993; Engeser, 2012b)
Ubung Flow-Aktivititen
Autotelische Personlichkeit (Csikszentmihalyi, 1997)

Anwendungs gruppen Diskussion iiber Anwendung der Themen des Tages in einem
spezifischen Praxisfeld

4 Achtsamkeit Praktische Ubung Achtsamkeit

Integration Austausch der gestrigen Erfahrungen, Fragen

Zusammenfassung der Konzepte und Ubersicht der
vorgestellten Interventionen der Tage 1-3

Prisentationen der Anwendungsgruppen

Expressiv Schreiben best possible self (King, 2001)

Tabelle 12
Ubersicht der Inhalte in Block 3 der AAPP

Tag Themenbereich Inhalt

1 BegriiBung und Organisation  BegriiBung der Teilnechmenden
Ziele, Inhaltsiibersicht und Arbeitsform der Ausbildung

Vorstellungsrunde, Organisatorisches, Inhalte Block 1

Selbstwirksamkeit Konzept Selbstwirksamkeit (Bandura, 2007)

Ubung Wo erlebe ich mich wirksam?

Achtsamkeit Praktische Ubung: Achtsamkeit

(Tabelle wird fortgesetzt)
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Tag Themenbereich

Inhalt

Attribution und Optimis-
mus

Anwendungsgruppen

Attribution beim Umgang mit Erfolg/ Misserfolg (Heller, 2004;
Seligman, 2006; Weiner, 1985)

Ubung Attribution
Erlernte Hilflosigkeit (Seligman, 2006)

Optimismus (Carver & Scheier, 2005; Seligman, 2006; Taylor &
Brown, 1994), Dispositionaler Optimismus (Carver & Scheier,
2005), Funktionaler Optimismus (Schwarzer & Renner, 1997),
Defensiver Optimismus (Norem & Cantor, 1986)

Teilnehmer bilden zum Tagesabschluss Interessensgruppen, die
iiber diesen Block konstant bleiben und in denen sie Anwendung
der Themen des Tages in einem spezifischen Praxisfeld
besprechen (z. B. im Coaching, Fithrung, Erziehung etc.)

2 Achtsamkeit

Selbstwertschédtzung

Starken

Anwendungsgruppen

Praktische Ubung: Achtsamkeit

Selbstwert und Entwicklung der Selbstwertschitzung(Mruk,
2006, 2013a, 2013b)

Ubung: Gruppenarbeit Selbstwertschitzung

Ubung: Selbstwertmomente (Mruk, 2013b)

Ubung: Stirken meiner Umgebung (Blickhan, 2015; Rashid,
2009)

Diskussion iiber Anwendung der Themen des Tages in einem
spezifischen Praxisfeld

3 Achtsamkeit

Selbstmitgefiihl

Attribution und Optimis
mus

Interventionen der PP

Anwendung

Praktische Ubung Achtsamkeit

Selbstmitgefiihl: Hintergrund, Theorie, Forschungsergebnisse
Ubung: Selbstmitgefiihl-Mantra (Neff, 2011b)
Ubung: Selbstmitgefiihl & Korper (Neff, 2011b)

fixed & growth mindset (Dweck, 2006)

Ubung: mindset

Ubersicht der bisher vorgestellten Interventionen
positive activity model (Lyubomirsky & Layous, 2013)
person activity fit (Lyubomirsky et al., 2011)

Projekt-Prasentationen der Teilnehmer

(Tabelle wird fortgesetzt)
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Tag Themenbereich

Inhalt

4 Achtsamkeit

Praktische Ubung: Achtsamkeit

Wohlbefinden Psychologisches Wohlbefinden (Ryff, 1989)
Ubung: Wie schaffe ich in meinem Leben Raum fiir
Wohlbefinden?

Anwendung Projekt-Prisentationen der Teilnehmer

Integration Austausch der gestrigen Erfahrungen, Fragen
Zusammenfassung der Konzepte und Ubersicht der vorgestellten
Interventionen der Tage 1-3
Présentationen der Anwendungsgruppen

Tabelle 13

Ubersicht der Inhalte in Block 4 der AAPP

Tag Themenbereich

Inhalt

1 BegriiBung und
Organisation

Positive Body

Anwendung
2 Achtsamkeit

Lebensqualitét

Sinn

BegriiBung der Teilnehmenden

Ziele, Inhaltsiibersicht und Arbeitsform der Ausbildung
Vorstellungsrunde, Organisatorisches, Inhalte Block 1

Ubung: Kérperliche Aktivitidt — Ruhe/ Schlaf —~-Wie héngt das fiir
mich mit Wohlbefinden und Flourishing zusammen?
Korperliche Aktivitat und Emotionen (Hefferon, 2013)
Psycho-Physiologie, Cortisol, HPA-Achse (Hefferon, 2013)
Stressmodell (Lazarus & Folkman, 1996)

Korperliches Training (Hefferon, 2013)

Erndhrung (Hanson, Mendius & Sadler, 2010)

Projekt-Priasentationen der Teilnehmer
Praktische Ubung: Achtsamkeit

Lebensqualitdt: Modell, Messung, Interventionen (Frisch, 1998,
2002)

Ubung: Lebensqualitit

Theoretischer Hintergrund (Wong, 2010)
meaning making model (Park, 2010)
Logotherapie: Frankl (Frankl, 2012)

Ubung: Sinnfindungsmomente (Blickhan, 2015)

(Tabelle wird fortgesetzt)
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Tag Themenbereich Inhalt

Anwendung Projekt-Priasentationen der Teilnehmer
3 Achtsamkeit Praktische Ubung Achtsamkeit

Sinn Positive Psychologie 2.0 (Wong, 2011)

PURE Modell (Wong, 2012b)

Positive Beziehungen PURE in Beziehungen (Wong, 2012b)

the sound relationship house (Gottman, 2004; Gottman & Silver,
2002, 2002)

Ubung: Positive Beziehungen

Resilienz Theoretischer Hintergrund zu Resilienz, Wirkungen(Fredrickson,
2013a; Reivich & Shatté, 2003)

Anwendung Projekt-Prisentationen der Teilnehmer
4 Achtsamkeit Praktische Ubung: Achtsamkeit
Ziele hope theory (Snyder, 2002)

Ziele (Ryan et al., 1996)
Annidherungs-/ Vermeidungsziele (Ryan et al., 1996)
Zieltugenden (Emmons, 2003)

Integration Feedback der Teilnehmer

14.1.5.2 Inhaltlicher Ablauf der einzelnen Blocke

14.1.5.2.1.1 Block 1

Im ersten Block der AAPP sollen die Teilnehmer mit verschiedenen Aspekten des
Wohlbefindens vertraut werden und ein Verstindnis fiir positive Emotionen, Achtsamkeit
und bewusstes Genieflen entwickeln. Sie sollen das Konzept des Flourishing verstehen und
sowohl fiir ihre eigene Entwicklung als auch fiir die Unterstiitzung anderer (zum Beispiel in
Coaching, Fiihrung oder Erziehung) reflektieren. Zu jedem Themenbereich werden

geeignete praktische Interventionen vorgestellt und praktisch durchgefiihrt.

Zunichst wird die wissenschaftliche Psychologie mit ihren Grundlagen, Fachgebieten
und Anwendungsfeldern sowie der Abgrenzung zu Philosophie und Physiologie vorgestellt.
Der Unterschied von wissenschaftlicher Psychologie im Vergleich zur Alltagspsychologie

wird besprochen, um den Teilnehmern, die ganz unterschiedliche Vorkenntnisse und
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Berufserfahrungen mitbringen, eine gute Grundlage fiir die weiteren Ausbildungsthemen zu

vermitteln.

Das Thema Flourishing ist ein zentrales Konzept der PP (Seligman, 2011b) und bildet
einen wesentlichen konzeptuellen Fokus in der AAPP. Ausgehend von Zitaten, die
Flourishing auf verschiedene Weise umschreiben, z. B. ,,Leben statt zu Uberleben* (nach
Keyes, 2002), ,,optimal human functioning* (Fredrickson, 2001) und ,,Werde, der du bist* —
dieser Satz wird mehreren Quellen zugeschrieben, zum Beispiel Pindar, Goethe und
Nietzsche — diskutieren die Teilnehmer in einer Gruppenarbeit die Frage ,,Was bedeutet fiir
mich Flourishing?*. Dies dient der Forderung der offenen Kommunikation, aktiviert das
Hintergrundwissen und die Gedanken der Teilnehmer zu diesem zentralen Thema und
bereitet den Boden fiir die weiteren Themen dieses Blocks und der gesamten Ausbildung, in
der Flourishing immer wieder als Kernkonzept erscheinen wird. Nach der Présentation der

Ergebnisse aus den Gruppenarbeiten — was wiederum die aktive Beteiligung der Teilnehmer

fordert — werden Keyes'und Hupperts Modelle fiir Flourishing vorgestellt (Keyes, 2002,

Huppert & So, 2013; Huppert & Wittington, 2005) und diskutiert.

Das Konzept des Flourishing bildet den konzeptuellen Rahmen fiir die folgenden
Themen positiver Emotionen, verschiedener Konzepte des Wohlbefindens und des
bewusstes Geniellens (Savouring, Bryant, 2003). Damit die Teilnehmer Bedeutung und
Stellenwert positiver Emotionen besser einordnen konnen, erhalten sie zunéchst einen
kurzen allgemeinen Uberblick iiber Emotionen mit ihren Dimensionen Valenz und arousal
In einer weiteren Gruppenarbeit (mit neu zusammengesetzten Gruppen, um den Austausch
zu fordern) finden die Teilnehmer Beispiele fiir die vier Quadranten hohes/ niedriges arousal
und positive/ negative Valenz. Dies ermdglicht eine differenziertere Betrachtungsweise von
Emotionen und ihrem situativen Nutzen. Das Emotions-Prozess-Modell (Scherer & Ekman,

2014) rundet den Themenbereich Grundlagen der Emotion ab.

Fiir das Thema der positiven Emotionen bilden Barbara Fredricksons Arbeiten die
Basis (Fredrickson, 2001, 2011, 2013a; 2013b). Nach einer Einfiithrung in die zehn positiven
Emotionen nach Fredrickson (2009) lernen die Teilnehmer in einer praktischen Intervention,
wie sie ein Gefiihl schnell und wirksam aktivieren konnen, um es bei Bedarf abrufen zu
koénnen (,,Coaching-Ubung: Verankern einer positiven Erfahrung®, Blickhan, 2015, S. 64).
Als weitere Intervention wird das ,,Gefiihlsportfolio®, Fredrickson, 2009 besprochen, aus

Zeitgriinden jedoch nicht durchgefiihrt, sondern fiir die Anwendung zwischen den
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Kursblocken empfohlen. Die Broaden-und-Build-Theorie (Fredrickson, 2001) rundet den

Themenbereich der positiven Emotionen ab.

Die didaktische Planung dieses Themenblocks ist ein Beispiel fiir den erfahrungs- und
praxisorientierten Vermittlungsstil im Rahmen der AAPP: Auf der Basis ihrer praktischen
Erfahrung aus den vorausgegangenen Gruppenarbeiten und Ubungen zum Thema positiver
Emotionen konnen die Teilnehmer nicht nur einen kognitiven, sondern auch einen
emotionalen und handlungsorientierten Bezug zur Theorie herstellen. Ein weiteres Beispiel
dafiir ist die Einfiihrung des Fragebogens Positivity Ratio (Fredrickson, 2009). Nach einer
kurzen Erkldrung zum Ausfiillen des Fragebogens rechnen die Teilnehmer ihren Tageswert
aus. Dies wiederholen sie an den folgenden beiden Kursabenden, und erst danach lernen sie
die Hintergriinde zum Konzept Positivity Ratio (Fredrickson, 2001) kennen und die Kritik
am Losada-Zahlenwert von 2,9 (Fredrickson & Losada, 2005, Brown et al., 2013). Die
Teilnehmer reflektieren also das aktuelle wissenschaftliche Verstindnis zum Verhéltnis
positiver und negativer Emotionen im Sinne des Flourishing (Fredrickson, 2013b) erst
nachdem sie selbst personliche Erfahrungen mit dem Ausfiillen dieses Fragebogens im
Verlauf der Kurstage gesammelt haben. Dies unterstiitzt das anwendungsorientierte
Verstindnis und fordert die Anwendung fiir Coaching und Selbstcoaching. Besonderen
Stellenwert haben dabei ,,Klassiker der positiv psychologischen Interventionen (PPI), wie
der Positive Tagesriickblick, die acts of kindness und verschiedene Dankbarkeits-

Interventionen (Seligman et al., 2005, Peterson, 2006).

Da die Teilnehmer an dieser Stelle im Kursverlauf bereits ein Verstidndnis positiver
Emotionen und ihrer Wirkung gewonnen und auflerdem Flourishing als zentrales Konzept
kennengelernt haben, werden im nédchsten Schritt verschiedene Konzepte des
Wohlbefindens vorgestellt. Dieners Modell des subjective well-being (SWB) ldsst sich
inhaltlich gut an die positiven Emotionen anschlieBen und erweitert den Blick der
Teilnehmer von affektiven auf kognitive Aspekte des Wohlbefindens. Zudem steht mit der
Satisfaction with Life Scale (Diener et al., 1985a) ein weiteres Messinstrument zur

Verfiigung, das die Teilnehmer kennenlernen und fiir ihre Arbeit nutzen kdnnen.

Nachdem die Teilnehmer nun sowohl die Bedeutung positiver Emotionen als auch das
Konzept des Subjektiven Wohlbefindens und die Lebenszufriedenheit kennen, lassen sich
daran gut die beiden Aspekte des Gliicks anschlieBen, (vgl. Ryan & Deci, 2001). In einem
Partnergeprich reflektieren die Teilnehmer ihre personlichen Quellen fiir Wohlfiihigliick und

Wertegliick im Sinne von hedonic und eudaimonic happiness. Analog dem zuvor im Bereich
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der positiven Emotionen beschriebenen didaktischen Prinzip Einfiihren ins Thema —
Wissensvermittlung — personliche Erfahrung in einer Ubung — weitere Wissensvermittlung
— Reflektion werden Forschungsergebnisse zur Auswirkung von Gliick auf Psyche,
Verhalten, Gesundheit und Beziehungen erst nach dem Partnergesprich vorgestellt

(Lyubomirsky, 2008b).

Das Wahrnehmen von positiven Emotionen, Lebenszufriedenheit und Wohlbefinden
wird durch Achtsamkeit unterstiitzt und geférdert. Um den Teilnehmern die Moglichkeit zu
geben, iiber einen ldngeren Zeitraum Erfahrungen mit Achtsamkeit zu sammeln und zu
entscheiden, wie hilfreich dies fiir ihre personliche Entwicklung ist, beginnt der zweite
Morgen der Ausbildung nach einer kurzen theoretischen Hinfiihrung an die Praxis der
Achtsamkeit mit einer zehnminiitigen, angeleiteten Achtsamkeitsiibung. Im Anschluss daran
werden die Erfahrungen ausgetauscht und weitere Hintergriinde zur Praxis und Wirkung von
Achtsamkeit erldutert (orientiert an Siegel, 2010, Tan, 2012, Davidson & Begley, 2012). Mit
Ausnahme des Starttages eines Block beginnt jeder weitere Kurstag mit einer praktischen
Achtsamkeitsiibung, die durch den Trainer in der Gruppe angeleitet wird. Ziel ist dabei nicht,
dass die Teilnehmer mdglichst viele verschiedene Variationen von Achtsamkeitsiibungen
kennenlernen, sondern dass sie mit einigen kurzen und praxistauglichen Ubungen konkrete
Erfahrungen sammeln, die sie dann in ihrem Alltag fortfiihren konnen. Es werden daher
neben dem klassischen Bodyscan (Kabat-Zinn, 2007; Siegel, 2010) die Ubung des
Ruheplatzes im QOzean (Siegel, 2010) angeboten, die Loving-Kindness Meditation
(Fredrickson et al., 2008) und einzelne kiirzere Aufmerksamkeitsiibungen (Weiss, Harrer &

Dietz, 2010).

Achtsamkeit ist auch hilfreich fiir den Prozess des bewussten Genieens im Sinne von
Savouring (Bryant & Veroff, 2007), der als weiterer Themenbereich im ersten Block
behandelt wird. Dem induktiven Prinzip folgend beginnt dieser Themenblock wieder mit
einer Zurufabfrage ,,Was hilft bzw. hindert beim Genieen?. Das Savouring-Modell und
die vier Prozesse des Genieflens werden im Anschluss daran vorgestellt und mit den
gesammelten Punkten der Zurufabfrage abgeglichen. Weiterhin werden GenuB3prozesse und
ihre emotionalen Antagonisten diskutiert, so etwa Dankbarkeit und Groll, Stolz (basking)
und Scham, Staunen (awe) und Angst (Bryant & Veroff, 2007). Dies unterstiitzt bei den
Teilnehmern das Verstdndnis fiir komplexere Zusammenhénge verschiedener Emotionen
und ihre Wirkung auf die personliche Entwicklung im Sinne von Flourishing. Zwei

praktische Ubungen zum Savouring werden vorgestellt und fiir die Anwendung im Alltag
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empfohlen: die Liste positiver Aktivititen, die die Grundlage fiir den ,,Mini-Urlaub* bildet,
und der ,,Genuss-Spaziergang® (Blickhan, 2015, auf der Grundlage von Bryant & Veroff,
2007).

Die Self-Determination Theory (SDT, Deci & Ryan, 2000, 2008) bildet einen weiteren
zentralen Inhaltsbereich, nicht nur im ersten Block, sondern auch fiir den weiteren Verlauf
der Ausbildung. Es geht dabei um die Frage, wie verschiedene Formen der Motivation und
die Befriedigung psychischer Grundbediirfnisse mit Selbstaktualisierung in Zusammenhang
stehen. Die Vermittlung der SDT erfolgt stufenweise: Zunichst wird das Kontinuum der
Motivation von Amotivation iiber externale und internale bis zur intrinsischen Motivation
vorgestellt (Deci & Ryan, 2000) und Beispiele fiir die verschiedenen Stufen aus dem Alltag
besprochen. Die Teilnehmer tauschen sich in einer Partneriibung iiber ihre personlichen
Erfahrungen mit den verschiedenen Motivationsstufen aus, speziell unter Berticksichtigung
der Frage, wie es moglich wire, in Beruf und Privatleben hdufiger internale oder intrinsische
Motivation zu erleben. Diese Selbstreflektion unterstiitzt einerseits ihre personliche
Entwicklung, andererseits macht jeder Teilnehmer im Rahmen der Ubung sowohl als Klient
als auch als Coach konkrete Erfahrungen mit der Anwendung des Motivationskonzepts der
SDT. Die Auswertung der Ubung legt besondere Aufmerksamkeit auf die Zusammenhiinge
von Motivation, Selbstaktualisierung und Flourishing. So lernen die Teilnehmer, die
zentralen Zusammenhédnge dieser Modelle gelingender menschlicher Entwicklung zu
erkennen, zu reflektieren und zu nutzen. Der Praxisbezug zu Coaching, Erziehung und
Fiihrung wird anschlieBend mit der Frage ,,Wie kann ich andere motivieren?* vertieft. Die
Empfehlungen von Sheldon (2013) aus seinem Buch Positive Motivation bilden den

Abschluss dieses Themenblocks Motivation.

Am nidchsten Kurstag wird die SDT dann um die Theorie der psychologischen
Grundbediirfnisse (Deci & Ryan, 2000) ergénzt. Zunichst wird der Begriff Grundbediirfnis
von dem des Bediirfnisses abgegrenzt und weiter zwischen physiologischen und
psychologischen Bediirfnissen differenziert. Danach werden die drei Grundbediirfnisse der
SDT vorgestellt und Zusammenhénge zu bereits bekannten Konzepten aus dem Vorwissen
der Teilnehmer besprochen. Im deutschsprachigen Raum sind die Grundbediirfnisse von
Deci und Ryan weniger bekannt als die nach Grawe (2004) bzw. Epstein (1990; 2003), vor
allem im psychotherapeutischen Bereich. Da die Teilnehmer der AAPP iiberwiegend aus
dem Feld des Coaching bzw. aus der Wirtschaft kommen, kennen sie oft auch Grawes

Konzept nicht, sind aber vertraut mit dem Bediirfniskonzept von Maslow (1981). Alle drei
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Modelle werden auf Wunsch der Teilnehmer im Zusammenhang diskutiert und ihre
Paralellen bzw. Unterschiede besprochen’. Eine Praxisiibung zu den Grundbediirfnissen der
SDT (,,Fiillstinde*) bildet einen wichtigen Meilenstein, da die Teilnehmer hier verschiedene
andere, bisher besprochene Inhalte integrieren konnen, z. B. Flourishing, Motivation,
positive Emotionen, Lebenszufriedenheit und Wohlbefinden. Dieses Vernetzen des neu
erworbenen Wissens auf kognitiver Ebene und die Unterstiitzung des personlichen
Flourishing durch Impulse aus Reflektions- und Coachinggesprichen sind zentral in der
AAPP. Die Auswertung der Coachingiibung zur Inventur der Grundbediirfnisse erfolgt
deshalb ausfiihrlich, um diese Zusammenhangsbildung zu unterstiitzen. AbschlieBend wird
die inhaltliche Verbindung der Motivationsstufen und Grundbediirfnisse als Bausteine der
SDT mit dem Prinzip der Selbstaktualisierung, psychischen Reifung und des Flourishing

présentiert.

Im Rahmen des ersten Kursblocks werden zahlreiche praktische Ubungen in die
Vorstellung der theoretischen Modelle und Konzepte integriert. Darliber hinaus werden
zentrale Interventionen der PP besprochen, die von den Teilnehmern direkt praktisch
umgesetzt werden, meist in Form von Coachinggesprachen: der Positive Tagesriickblick
(Three good things, Seligman et al., 2005, Peterson, 2006), ein Partnergespriach zum Thema
Dankbarkeit und die Ubung Random Acts of Kindness (Peterson, 2006). Als Anwendung der
Methode des Expressiven Schreibens (Pennebaker, 2010) in positiver Form schreiben die
Teilnehmer einen Brief an sich selbst, und zwar aus der Perspektive ihres zukiinftigen Selbst
nach Abschluss der AAPP. Diesen Brief bekommen sie vom Trainer nach Abschluss der
Ausbildung zugeschickt. Der erste Kursblock schlieBt mit den Présentationen der
Anwendungsgruppen ab, die an den drei Kursabenden fiir die vorgestellten Konzepte und
Ubungen konkrete Moglichkeiten der Anwendung in einem spezifischen Praxisfeld
erarbeitet haben. AuBerdem bekommen die Teilnehmer Informationen zu den

Voraussetzungen der Zertifizierung und die Gestaltung der schriftlichen Abschlussarbeit.

Zusammenfassend lernen die Teilnehmer in diesen ersten vier Tagen bereits viele
zentrale Konzepte der PP kennen, reflektieren ihre Zusammenhénge und wenden sie in
praktischen Ubungen an. Sie sammeln als Coach und als Klient Erfahrung in der Anwendung
der PP, was einerseits ihre professionelle Kompetenz erweitert und andererseits ihr

personliches Wohlbefinden und Flourishing unterstiitzt.

5 Fiir den ausfiihrlicheren Vergleich der drei Konzepte menschlicher Grundbediirfnisse sei auf Blickhan (2015,
S. 124-130) verwiesen; er wiirde an dieser Stelle den Rahmen sprengen.
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14.1.5.2.1.2 Block 2

Zwischen dem ersten und zweiten Kursblock liegt ein Zeitraum von etwa zwei
Monaten. In dieser Zeit haben die Teilnehmer Gelegenheit, die Inhalte der PP in ihrem
beruflichen Alltag und fiir sich personlich anzuwenden. Zu Beginn des zweiten
Ausbildungsblocks hat die Mehrheit von ihnen bereits damit begonnen, sich regelméfig mit
threm Lernpartner auszutauschen, und sich fiir eine Form der schriftlichen Abschlussarbeit
entschieden. Der Zeitraum ist aber auch so lang, dass es am Beginn des zweiten
Ausbildungsblocks sinnvoll ist, die konkreten Erinnerungen daran und vor allem die
Erfahrungen aus der Anwendung wieder zu aktivieren. Nach der Startrunde am ersten
Morgen werden deshalb die Inhalte des ersten Kursblocks noch einmal kurz und
iberblicksartig vorgestellt. Danach tauschen sich die Teilnehmer in Kleingruppen iiber ihre
Erfahrungen, Erfolge und Fragen aus. Jede Kleingruppe préisentiert ihre Ergebnisse im

Plenum. Erst danach beginnt die Vermittlung der neuen Themen.

Im zweiten Kursblock liegt der inhaltliche Schwerpunkt auf dem Konzept der
Charakterstirken (Peterson & Seligman, 2004); zusitzlich werden die Themen Flow
(Csikszentmihdlyi, 1990) und positive Kommunikation (Gable et al., 2004) behandelt. Als
Erweiterung des Themenbereichs der Achtsamkeit wird die Attention Restoration Theorie
(Kaplan & Berman, 2010) vorgestellt und durch Erkenntnisse zur Selbstregulation (Larsen
& Prizmic, 2008) ergénzt.

Die Teilnehmer verstehen den Begriff ,,Starken meist ganz unterschiedlich, daher
beginnt dieser Themenblock (der zwei Kurstage umfasst) mit einer Zurufabfrage ,,Was ist
eine Stirke?*. So werden sowohl Beispiele fiir Starken als auch Definitionen des Begriffs
gesammelt, von denen ausgehend dann die Begrifflichkeiten Stdirke, Charakterstirke,
Signaturstdrke, Tugend und Talent differenziert werden (Buckingham & Clifton, 2002;
Peterson, 2006). Dem didaktischen Prinzip des Praxisbezugs in der Erwachsenenbildung
(Siebert, 2006) folgend werden die Begriffskldrungen eher kurz gehalten. Die Wirkung von
Starken wird am Beispiel von Me-at-my-best Stories praktisch demonstriert: im Plenum
erzdhlen mehrere Teilnehmer kurze Beispiele aus ihrem Alltag, in denen sie ihre Stirken
effektiv eingesetzt haben, und die Zuhorer beobachten die Verdnderungen in Stimme,
Gestik, Mimik und Verhalten, die sich wihrend des Erzdhlens zeigen. Diese Beobachtungen
werden gesammelt und mit den von Biswas-Diener (2010) beschriebenen Wirkungen von

Stiirken verglichen. In der anschlieBenden Ubung des Stirkengesprdiichs (Biswas-Diener,
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2010) iiben die Teilnehmer stirkenorientierte Gesprachsfiithrung als Coach und erleben als

Klient die Wirkung der bewussten Reflektion eigener Stirken.

Nach der Auswertung dieser Ubung folgt die Prisentation des Konzepts der 24
Charakterstirken (values in action, VIA) (Peterson & Seligman, 2004). Bevor
Stiarkeninterventionen besprochen und umgesetzt werden, ist es notwendig, dass die
Teilnehmer die einzelnen Stirken im Detail verstehen und, wenn notwendig, in ihre eigenen
Begrifflichkeiten iibersetzen. Die einzelnen Stirken werden deshalb vorgestellt, begrifflich
differenziert und Praxisbeispiele besprochen. Die Ergebnisse einer ausfiihrlichen
Gruppenarbeit ,,Stirken lebendig werden lassen” werden im Lauf des ersten und zweiten
Seminartages prisentiert und diskutiert. Dieses Vorgehen in Etappen hat sich bewéhrt, da
eine Prisentation aller sechs Stirkenbereiche mit allen Details aus der Gruppenarbeit die
meisten Teilnehmer iiberlasten wiirde. Zwischen den Prisentationen ist Gelegenheit fiir

praktische Stirkeninterventionen.

Die Teilnehmer haben im Vorfeld dieses Kursblocks alle den deutschsprachigen Test
zu den Charakterstdrken gemacht (www.charakterstaerken.org, Ruch et al., 2010). Als
nichstes geht es deshalb um ihre Fragen zum Verstindnis des VIA-Tests, der
Testkonstruktion und die Interpretation der eigenen Testergebnisse. Im Themenbereich der
Charakterstirken werden folgende Interventionen praktisch durchgefiihrt: Stdirken bei
anderen sehen, Durch die Stirkenbrille schauen, Stdrken neu einsetzen (Seligman et al.,
2005), die schriftlichen Ubungen Stéirken nutzen fiir ein Problem und best possible self. Die
Ubung reflected best self (Quinn et al., 2003) wird den Teilnehmern vorgestellt und sie

werden ermutigt, diese bis zum néchsten Kursblock praktisch umzusetzen.

Als drittes Modell fiir Flourishing (aus Block 1 sind bereits Keyes'und Hupperts

Modell bekannt) wird jetzt das PERMA-Konzept vorgestellt (Seligman, 2011b). Auch fiir
dieses Modell mit seinen fiinf Aspekten fiir Wohlbefinden im Sinne von Flourishing:
positive Emotionen, Engagement, positive Beziehungen, Sinn und Leistung eignet sich die
Metapher der ,,Fiillstinde*, die von den Grundbediirfnissen der SDT bereits bekannt ist, und
gut im Coaching verwendet werden kann, zum Beispiel fiir die Anamnese oder auch fiir die

Erfassung von Verdnderungen beim Coachee.

Einen weiteren inhaltlichen Punkt bildet in diesem Block das Konzept Flow
(Csikszentmihalyi, 1990; Engeser, 2012a). Flow steht in direktem Zusammenhang mit dem

Finsatz eigener Stdrken und schlieft sich daher gut an den Themenbereich der
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Charakterstirken an. Auflerdem bietet sich hier eine Verbindung zum Konzept der
intrinsischen Motivation der SDT an, die aus dem ersten Kursblock bereits bekannt ist.
Neben den Aspekten von Flow-Erfahrungen und ihren emotionalen, kognitiven und
motivationalen Wirkungen wird der ,,Flow-Korridor* besprochen (Csikszentmihalyi, 2013).
Als Praxisiibung reflektieren die Teilnehmer in einem Coachinggespriach Aktivitdten, die
thne Freude bereiten, unabhédngig davon, ob sie diese derzeit regelméBig durchfiihren. Nach
der Auswertung der Ubung schlieBt das Modell der autotelischen Persénlichkeit (Baumann,

2012) den Themenbereich Flow ab.

Aus dem ersten Kursblock kennen die Teilnehmer bereits einige praktische
Ubungsformen sowie den theoretischen Hintergrund der Achtsamkeit. Auch in diesem
Kursblock beginnt der zweite bis vierte Kurstag wieder mit einer zehnminiitigen
Achtsamkeitsiibung im Plenum. Im néichsten Themenbereich Aufmerksamkeit und
Selbstregulation werden daher zundchst die Erfahrungen mit der Praxis der Achtsamkeit im
Alltag ausgetauscht. Als theoretische Ergidnzung lernen die Teilnehmer die Attention
Restoration Theory (ART) kennen (Kaplan & Berman, 2010) und Wesentliches zur Wirkung
von Arbeitsunterbrechungen (Baethge & Rigotti, 2010, 2012, 2013). In einer Gruppenarbeit
sammeln die Teilnehmer dann ,,Unterbrecher aus ihrem beruflichen Alltag und Reize, die
ihre Aufmerksamkeit unwillkiirlich von anspruchsvollen kognitiven Aufgaben ablenken. In
einem zweiten Schritt diskutieren sie, wie sie die Erkenntnisse der ART nutzen kénnen, um
in ithrem Alltag die ,,Speicher wieder aufzufiillen, die durch Prozesse der cognitive
depletion leergelaufen sind. Ein Partnergespriach zur personlichen Reflektion rundet diesen

Themenbereich, der fiir die meisten Teilnehmer einen sehr hohen Praxisbezug aufweist, ab.

Positive Kommunikation ist nicht nur fiir Coaches, Fiihrungskrifte und Erzieher
relevant, sondern auch im privaten Umfeld. Dieses Thema weist also fiir die Teilnehmer eine
hohe Praxisrelevanz auf und wird als nichstes besprochen. Nach einer kurzen Auffrischung
des Konzepts des Aktiven Zuhorens (Blickhan, 2007), mit dem die meisten Teilnehmer
bereits in Grundziigen vertraut sind, wird das Modell des Aktiv Konstruktiven Antwortens
(Gable et al., 2004) vorgestellt und praktisch geilibt. Die Teilnehmer wenden die
verschiedenen Kommunikationsstile des aktiven und passiven konstruktiven bzw.
destruktiven Antwortens in kurzen Sequenzen mit wechselnden Ubungspartnern an und
tauschen ihre Erfahrungen daraus aus. Dies miindet in eine Anwendungsdiskussion der

Gelegenheiten fiir aktiv konstruktives Antworten im beruflichen und privaten Alltag.



14 Beschreibung der untersuchten Ausbildungsgénge 157

Der zweite Kursblock schliefit ebenso wie der erste wieder mit den Présentationen der
Anwendungsgruppen ab und bereitet so den Praxistransfer vor. Zusammenfassend lisst sich
sagen, dass in diesem Kursblock weniger Konzepte und Modelle behandelt wurden als im
ersten, diese aber tiefergehend diskutiert, vielfdltiger angewendet und mdogliche
Verbindungen zwischen den mittlerweile bekannten Themenbereichen vertieft wurden. Die
Teilnehmer sind nun bereits vertraut mit dem Denkansatz und wesentlichen Konzepten der
PP, konnen deren Zusammenhéange reflektieren und mit zunehmender Sicherheit praktisch
anwenden. Thre Erfahrung in der Anwendung der PP als Coach und als Klient vertieft sich
weiter; dies erweitert ihre professionelle Kompetenz und fordert die personliche

Entwicklung.

14.1.5.2.1.3 Block 3

Das Schwerpunktthema des dritten Ausbildungsblocks sind Modelle der Attribution,
Kognition und des Selbstwerts. Im ersten Block ging es um positive Emotionen, Genieflen
und affektives Wohlbefinden, im zweiten Block um handlungsorientierte Konzepte wie
Charakterstarken, Flow und Kommunikation. Der dritte Block fokussiert nun auf kognitive
Aspekte des Wohlbefindens. Wie fiir Block 2 bereits beschrieben, werden auch im dritten
Block zu Beginn die Inhalte des letzten Kursblocks noch einmal kurz und iiberblicksartig
vorgestellt, damit sich die Teilnehmer dann in Kleingruppen iiber ihre Erfahrungen, Erfolge
und Fragen austauschen konnen. Erst nach den Ergebnisprisentationen dieser Kleingruppen
beginnt die Vermittlung der neuen Themen. Ausgehend vom Konzept der
Selbstwirksamkeit, das fiir die Teilnehmer in der Regel eingingig und leicht verstidndlich
erscheint, werden positive und negative Attributionsmuster, das Konzept der erlernten
Hilflosigkeit und verschiedene Formen des Optimismus vorgestellt. Ein weiteres zentrales
Thema dieses Kursblocks ist der Selbstwert und seine Ergdnzung durch das neuere Konzept

des Selbstmitgefiihls.

Das Konzept der Selbstwirksamkeit (perceived self-efficacy, vgl. Bandura, 1986,
2007) spielt eine wichtige Rolle in der Psychologie und ist auch im
populdrwissenschaftlichen Bereich bekannt. Viele Teilnehmer sind deshalb bereits mit dem
Begriff vertraut; daher beginnt dieser Themenbereich wieder mit einer aktivierenden
Zurufabfrage. Daraus wird die Definition nach Bandura abgeleitet und die verschiedenen
Quellen der Selbstwirksamkeit beschrieben. Als hédufig zitierte Studie lernen die
Teilnehmern dann die sogenannte , ,Altersheim-Studie* kennen, die zeigen konnte, wie

bereits kleine Erweiterungen des eigenen Handlungsspielraums und der erlebten
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Wirksamkeit zu psychischem und korperlichem Wohlbefinden beitragen konnen (Rodin &
Langer, 1977). Als Praxisanwendung fiihren die Teilnehmer ein Partnergespriach mit der

Frage, wo und wann sie sich in ihren verschiedenen Lebensbereichen wirksam erleben.

Selbstwirksamkeit kann als zukunftsgerichtete Attribution verstanden werden, und das
Modell der Attributionsmuster (Seligman, 2006; Weiner, 1985) schlie3t sich deshalb logisch
an. Die Teilnehmer lernen die zentralen Aspekte der Attributionen kennen, die Seligman
kurz und priagnant mit ,,me — always — everything* benennt. Praxisbeispiele verdeutlichen,
wie in einer Situation unterschiedliche Attributionen zu unterschiedlichen Bewertungen der
Situation und seiner selbst fithren konnen. In einem Coachingggesprich reflektieren die
Teilnehmer jeweils eine Situation, die sie als Erfolg bzw. Misserfolg erlebt haben, bewerten
sie neu und leiten entsprechende Ziele fiir die Zukunft daraus ab. Das Thema des Umgangs
mit eigenen Erfolgen bzw. Misserfolgen ist sowohl im Coaching als auch in Fithrung und
Erziehung relevant; daher wird diese Ubung ausfiihrlich ausgewertet und

Transfermoglichkeiten fiir den Alltag ausgetauscht.

Nachdem das Konzept der Attributionsstile bekannt ist, wird darauf aufbauend das
Modell der Erlernten Hilflosigkeit und des Erlernten Optimismus (Seligman, 20006)
vorgestellt. Dies bietet die Moglichkeit, depressive Denkmuster zu diskutieren und weiterhin
die Abgrenzung von Coaching und Psychotherapie zu thematisieren. Um das Thema
Optimismus zu differenzieren, werden als weitere Konzepte der Dispositionale Optimismus
(Carver & Scheier, 2005) vorgestellt, auBerdem der Funktionale (Schwarzer & Renner,
1997) und der Defensive Optimismus (Norem & Cantor, 1986). Diese Konzepte unterstiitzen
die Teilnehmer dabei, ein differenziertes Verstindnis fiir optimistische Kognitionen zu
entwickeln und wirken einem eindimensionalen Verstdndnis der Positiven Psychologie im
Sinne einer happiology (Seligman & Pawelski, 2003) entgegen. Das Konzept des fixed und
growth mindset (Dweck, 2006) ergidnzt diesen Themenbereich der Attribution um die
Anwendung auf die Leistungsmotivation. Eine Praxisiibung im Rahmen eines
Coachinggesprichs bietet den Teilnehmern die Gelegenheit, sich auf der Grundlage des
Mindset-Konzeptes mit ihrem Umgang mit Erfolg und Misserfolg auseinanderzusetzen.
Auch diese Ubung ist sowohl fiir die Entwicklung der eigenen Anwendungskompetenz der

PP wichtig als auch fiir das eigene Selbstmanagement und die personliche Entwicklung.

Nachdem die Teilnehmer nun mit der kognitiven Prozessen der Attribution und der
Selbstwirksamkeitserwartung vertraut sind, schlieB3t sich daran das Konzept des Selbstwerts

an. Auch hier geht es zunidchst darum, alltagspsychologisches Verstindnis und
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wissenschaftliche Definition zu differenzieren. Nach der theoretischen Abgrenzung der
Begrifflichkeiten Selbstkonzept, Selbstwert und Selbstwirksamkeit wird als aktuelles
psychologisches Modell das Zwei-Faktoren-Modell der Selbstwertschitzung von Mruk
(2013) vorgestellt. Sein Modell umfasst also sowohl die Dimension des Selbstwerts (im
Sinne von Konnen und Kompetenz) als auch die der Wertschitzung (im Sinne der Akzeptanz
der eigenen Person). Mruks Modell der Selbstwertschitzung (SWS) ist komplex; fiir das
bessere Verstidndnis der Teilnehmer schlief3t sich deshalb erst eine Gruppenarbeit an, in der
die Begrifflichkeiten diskutiert und gekliart werden. In kleinen Gruppen befassen sich die
Teilnehmer mit jeweils einem Quadranten aus Mruks Modell und besprechen, wie sich die
jeweilige Form der SWS im Alltag in Aussagen oder im Verhalten von Menschen zeigt. Sie
finden dafiir konkrete Beispiele und diskutieren Méglichkeiten, niedrige und defensive SWS
in Richtung stabiler SWS zu unterstiitzen, zum Beispiel im Anwendungsbereich Coaching.
Die Ergebnisse der Kleingruppen werden wieder im Plenum vorgestellt und im
Lehrgespriach vertieft. Bevor das Modell der Selbstwertschitzung im Coachingggesprich
angewendet werden kann, erhalten die Teilnehmer einen Uberblick iiber die Entwicklung
der SWS. An dieser Stelle lassen sich inhaltliche Verbindungen zu den Konzepten der
Attribution und des Mindset ziehen. In einem Coachinggesprich reflektieren die Teilnehmer
Selbstwertmomente aus ihrer eigenen Biografie und deren Auswirkungen auf ihren
Selbstwert und ihre Einstellungen bzw. Uberzeugungen. Auch diese Ubung ist wieder
gleichermalen fiir die Entwicklung der eigenen Anwendungskompetenz der PP wichtig als

auch fiir die personliche Entwicklung.

Das Konzept des Selbstmitgefiihls (Neff, 2012) bildet eine wichtige Ergdnzung zum
Selbstwert und wird im Zusammenhang mit seinen Wurzeln in der 6stlichen Philosophie und
im Zusammenhang mit Achtsamkeit vorgestellt, Forschungsergebnisse werden besprochen
und die Anwendung im Coaching diskutiert. Als Praxisiibung erarbeitet sich jeder
Teilnehmer sein ,,Selbstmitgefiihls-Mantra® (Neff, 2012) und wendet dies in einem
anschlieBenden Coachinggesprich auf eine belastende Erinnerung an. Diese Ubung zeichnet
sich durch Einfachheit und Praxistauglichkeit aus und kann auch im Selbstcoaching
angewendet werden. In einer zweiten Ubung setzen sich die Teilnehmer mit der
Wahrnehmung des eigenen Kdorpers auseinander. Die theoretisch anspruchsvollen Themen
der Attribution, der Selbstwirksamkeit, des Selbstwerts und Selbstmitgefiihls sind damit

abgeschlossen.



14 Beschreibung der untersuchten Ausbildungsgénge 160

Ergénzend zu den bereits behandelten Konzepten des Wohlbefindens (Flourishing,
PERMA, Subjective Well-being) wird abschlieend noch das Psychologische Wohlbefinden
(Ryff, 1989) vorgestellt. In einem abschlieBenden Coachinggespriach reflektieren die
Teilnehmer die Frage, wie sie in ihrem Leben Raum fiir Wohlbefinden schaffen konnen.
Dies schliefit den Block mit einem Fokus auf die Bedeutsamkeit des eigenen Flourishing ab
und ist gerade flir Menschen in helfenden Berufen ein wichtiger Aspekt der personlichen

Selbstfiirsorge und Burnoutprophylaxe.

Wie bereits in den ersten beiden Blocken beginnt auch in diesem Block jeder Kurstag
mit einer zehnminiitigen Achtsamkeitsiibung und schlieBt abends mit den
Anwendungsgruppen der Teilnehmer ab. AuBerdem présentieren in diesem Kursblock die
ersten Teilnehmer ihre Abschlussarbeit, d.h. ein Projekt, eine Falldokumentation oder ein
personliches Portfolio. Die Diskussion dieser Priasentationen ergénzt die behandelten Inhalte

um einen starken Praxis- und Anwendungsbezug.

Bei der didaktischen Planung dieses Blocks stand wieder im Vordergrund, dass die
Teilnehmer verschiedene Mdglichkeiten an die Hand bekommen und konkret {iben, wie sie
diese Konzepte praktisch umsetzen konnen. Die Anwendung wird immer zweigleisig
reflektiert, einerseits fiir die Erweiterung der eigenen Kompetenz als Coach, Fiihrungskraft,
Erzieher oder Therapeut, andererseits fiir die personliche Entwicklung und
Selbstaktualisierung der Teilnehmer. Um den Fokus auf die Anwendung der Interventionen
zu stirken werden im Verlauf der Kursblocke alle bisher besprochenen bzw. durchgefiihrten
Interventionen sukzessive auf einer Metaplanwand thematisch sortiert und visualisiert. Dies
unterstiitzt die Teilnehmer im Verstdndnis der Themenfelder der zahlreichen Interventionen.
Um sie kompetent und professionell einsetzen zu kdnnen, werden verschiedene Modelle
zum Verstidndnis der Wirksamkeit Positiv Psychologischer Interventionen vorgestellt, so
etwa das Positive Activity Model (Lyubomirsky & Layous, 2013) und der Ansatz des Person
Activity Fit (Lyubomirsky et al., 2011).

14.1.5.2.1.4 Block 4

Der vierte Kursblock umfasst die Themenbereiche positive body, Lebensqualitét, Sinn,
positive Beziehungen, Resilienz und Ziele. Zum Abschluss der gemeinsamen
Ausbildungszeit werden Gruppeniibungen zur Integration des Gelernten integriert. Die
Teilnehmer-Prisentationen werden fortgesetzt, und die die Teilnehmer, die alle Kriterien fiir
den erfolgreichen Kursabschluss erfiillt haben, werden zertifiziert. Auch die tégliche

Achtsamkeitsiibung ist wieder fester Bestandteil des Kursablaufs. Die Integration
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verschiedener Konzepte und Modelle der Positiven Psychologie auf dem Hintergrund ihrer
Anwendung in der Praxis ist ein wesentliches Ziel in diesem Abschlussblock der
Ausbildung, damit die Teilnehmer ihr Wissen kompetent und verantwortungsvoll in die

Praxis iibertragen konnen.

Wie in den vorherigen Blocken werden auch in diesem Block zu Beginn die Inhalte
des letzten Kursmoduls noch einmal {iberblicksartig vorgestellt. Nach dem Austausch tiber
Erfahrungen, Erfolge und Fragen présentieren die Kleingruppen ihre Ergebnisse, und danach

beginnt die Vermittlung der neuen Themen.

Der erste Tag dieses Abschlussblocks ist dem Thema der Psychophysiologie und
Psychosomatik im Sinne des positive body gewidmet. Die Rolle des Korpers fiir die Positive
Psychologie wurde erstmals von Hefferon (2013) umfassend dargestellt. Dieses Thema ist
fiir die Teilnehmer sowohl aus personlicher Motivation heraus interessant als auch fiir die
Arbeit mit Klienten, Patienten und Mitarbeitern. Um den inhaltlichen Einstieg zu erleichtern,
beginnt der Themenblock mit einer Gruppenarbeit zur Rolle von korperlicher Aktivitat,
Ruhe und Schlaf fiir Wohlbefinden und Flourishing. Nach der Prasentation der Ergebnisse
wird die Wirkung korperlicher Aktivitdt und sportlichen Trainings auf Emotionen und
Wohlbefinden vorgestellt (Hefferon, 2013). Dies bereitet die Grundlage fiir das Verstandnis
komplexerer Prozesse der Stressverarbeitung. Neben dem kognitiven Stressmodell (Lazarus
& Folkman, 1996) wird die Rolle der Psycho-Physiologie im Stresserleben beleuchtet, zum
Beispiel die Ausschiittung von Cortisol {iber die HPA-Achse, der gesunde und kranke
Cortisolspiegel im Tagesverlauf und die Bedeutung des Gegenspielers Melatonin fiir den
Schlaf-Wach-Zyklus (Hefferon, 2013). Studienergebnisse zur Rolle der Erndhrung in Bezug
auf Wohlbefinden runden diesen Tag ab (Hanson et al., 2010).

Ausgehend vom Thema der Lebensqualitdt fokussiert der ndchste Themenblock auf
die Frage nach dem Sinn. Lebenqualitit ist ein Konzept, das den Teilnehmern
alltagssprachlich bereits vertraut ist; deshalb bildet eine Zurufabfrage ,,Was macht
Lebensqualitdt aus?* den Anfangsimpuls fiir dieses Thema. Diese Ergebnisse dienen als
Grundlage, um darauf das wissenschaftliche Verstindnis von Lebensqualitit zu diskutieren.
Das Modell der Lebensqualitdt wird vorgestellt, weiterhin Mdglichkeiten seiner Erfassung
und Interventionen (Frisch, 2002; Frisch et al., 1992). In der Quality of Life Therapy hat
Frisch (1998) das therapeutische Vorgehen in Form eines manualisierten Vorgehens

beschrieben; dies lésst sich direkt ins Coaching iibertragen. Nachdem die Teilnehmer das
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CASIO-Modell der Lebensqualitédt kennengelernt haben (Frisch, 2002), wenden sie es direkt

in einer Coaching-Ubung an.

Die Beschiftigung mit der Lebensqualitét fiihrt zur Frage nach dem Sinn als néchstem
Thema dieses Kursblocks. Sinn mit den Aspekten meaning und purpose stellt einen zentralen
Faktor fiir Wohlbefinden und Flourishing dar. Im Anschluss an die Prasentation des meaning
making model (Park & George, 2013) setzen sich die Teilnehmer im Rahmen eines
Coachinggespriachs mit dem Thema Sinn auseinander. Dies fiihrt zur kritischen Betrachtung

der Positiven Psychologie im Sinne Paul Wongs Positiver Psychologie 2.0.

Nach diesen kognitiv und emotional anspruchsvollen Themen der Sinnfindung und der
differenzierten Betrachtung der Positiven Psychologie 2.0 schlieen sich zum Abschluss des
Kursblocks zwei weitere Themen an, die fiir die Teilnehmer ,,leichter und alltagsnéher sind:
Positive Beziehungen und personliche Ziele. Das Thema der Positiven Beziehungen baut
auf unterstiitzenden Kommunikationsstrategien wie dem Aktiven Zuhoren auf. Ergénzend
dazu kennen die Teilnehmer bereits das Konzept des Aktiv konstruktiven Antwortens (Gable
et al., 2004) und iiben dies erneut in der praktischen Anwendung in kurzen Gesprichen mit
wechselnden Partnern. Die Moglichkeiten des situationsgerechten FEinsatzes beider
Kommunikationsstrategien im beruflichen und familidren Alltag werden anschlieBend
reflektiert und diskutiert. Um Grundbedingungen gelingender Beziehungen zu verstehen,
lernen die Teilnehmer die Arbeiten John Gottmans kennen, zum Beispiel das Konzept der
Apokalyptischen Reiter im Sinne dysfunktionaler Kommunikationsstrategien, konstruktive
Kommunikationsmuster wie soothe and repair sowie das sound relationship house
(Gottman & Schwartz-Gottman, 2012; Gottman, 2004; Gottman & Silver, 2002). Da
manches davon auch bereits Eingang in die Ratgeberliteratur gefunden hat, sind den
Teilnehmern verschiedene Einzelaspekte bereits vertraut. Ziel ist deshalb, ein umfassendes
Verstindnis der Prozesse zu ermdglichen und ihre Einordnung im Sinne der Positiven
Psychologie zu diskutieren. Zur personlichen Reflektion dient ein abschlieendes,
ausfiihrliches Coachinggespréch, in dem die Klienten eine aktuelle Beziehung unter diesen

Gesichtspunkten reflektieren.

Positive Emotionen, Sinnerleben und vertiefte Beziehungen sind Kennzeichen
resilienter Menschen (Berndt, 2013). Alle drei Konzepte sind den Teilnehmern mitterweile
bekannt, daher schlie3t sich nun das Thema der Resilienz an. Das Resilienzmodell von Karen
Reivich und Kollegen (Reivich & Shatté, 2003) wird erst in der aufbauenden
Ausbildungsstufe vermittelt; an dieser Stelle liegt der Schwerpunkt deshalb auf dem



14 Beschreibung der untersuchten Ausbildungsgénge 163

Resilienzverstindnis, wie es von Barbara Fredrickson formuliert wird. Sie versteht Resilienz
als Fiahigkeit, nach belastenden Erfahrungen schnell wieder in einen ausgeglichenen

emotionalen Zusatnd zuriickzufinden (Fredrickson, 2013b).

Das letzte Thema in diesem Kursblock soll die Teilnehmer auf die Anwendung ihrer
neu erworbenen Kenntnisse und Kompetenzen vorbereiten. Es weist inhaltlich bereits auf
die Zeit nach Abschluss der Ausbildung hin und thematisiert Erkenntnisse der positiven
Psychologie zum Thema personlicher Ziele. Die Teilnehmer lernen de Grundlagen von
Richard Snyders (2002) Hope Theory kennen und seine Erkenntnisse in Bezug auf die
Strategien zuversichtlicher Menschen. Dies beinhaltet auch den konstruktiven Umgang mit
sicheren (und moglicherweise langweiligen) oder unterreichbar scheinenden (und
moglicherweise entmutigenden) Zielen. Diese Themen sind vielen Teilnehmern aus ihrem
beruflichen oder privaten Erfahrungsbereich vertraut, zum Beispiel aus Coaching, Fiihrung,
Erziehung oder Sport. In einem abschlieBenden Coachinggesprich setzen sich die
Teilnehmer ein personliches Ziel fiir die nichste Zeit und besprechen auch, welche Wege
und Strategien sie im Sinne der Hope Theory und des agency thinking sowie pathway

thinking nutzen werden (Snyder, 2002).

Zum Abschluss der Ausbildung haben die Teilnehmer Gelegenheit, die
Ausbildungszeit und ihre personliche Entwicklung in Kleingruppen zu reflektieren. Im
Plenum geben sie dann Feedback zum Ablauf und den Inhalten der Ausbildung und
thematisieren zusétzlich, was sie selbst in professioneller und personlicher Hinsicht daraus

mitnehmen.

14.2 Wartegruppe

Um eine zusitzliche Auswertungsmoglichkeit zu schaffen, wurden von zwei AAPP-
Gruppen bereits zwei Monate vor Ausbildungsbeginn Baseline-Messwerte erhoben (#p in
TG3 und TG4), um sie spiter mit den weiteren Messwerten dieser Gruppen (¢, f2, 3, t4)

vergleichen zu konnen.
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14.3 Coachingausbildung

Die Kontrollgruppe dieser Studie nimmt an einer Coachingausbildung teil, die auf der
Methode des Neurolinguistischen Programmierens (NLP) basiert und mit einem Zertifikat

des Deutschen Verbandes fiir NLP (DVNLP) abschlieBt.

14.3.1 Zielgruppe

Die Teilnahme an einer Coachingausbildung erfordert in der Regel wenig oder keine
verbindlichen Voraussetzungen; fiir die Zertifizierung durch einen Coachingverband werden
jedoch meist eine abgeschlossene Berufsausbildung — seltener ein akademischer Abschluss
—und ein Mindestalter von etwa 25 Jahren vorausgesetzt (vgl. Deutscher Coaching Verband,

2015).

14.3.2 Trainer

Trainer in Coachingausbildungen werden durch entsprechende Berufsverbidnde
akkreditiert, wenn sie neben ihrer Fachkenntnis auch praktische Coachingerfahrung
nachgewiesen haben. In der Regel ist neben den durchgefiihrten Coachings auch eine
gewisse Anzahl eigener, als Klient absolvierter Coachingsitzungen nachzuweisen. In
Coachingausbildungen arbeiten hdufig qualifizierte Assistenten mit, die die Teilnehmer in

den Ubungsphasen supervidieren und zusitzlich zum Trainer unterstiitzen.

14.3.3 Organisation

Die organisatorischen Bedingungen der Coachingausbildung sind mit denen der AAPP
vergleichbar. Die Ausbildung besteht aus mindestens 18 Kurstagen, die sich je nach
Durchfiihrungsform auf vier bis sieben Blocke im Abstand von jeweils sechs bis acht
Wochen verteilen. Der Ausbildungszeitraum umspannt also ebenfalls mindestens ein halbes
Jahr. Ein Kurstag umfasst 8 Zeitstunden und dauert von 09:30 Uhr bis ca. 19:00 Uhr, am
letzten Tag eines Blocks bis 14:00 Uhr. Zur Zertifizierung ist nach den Richtlinien des
zustindigen Berufsverbandes neben einem praktischen Coaching unter Supervision auch

eine schriftliche Abschlussarbeit zu den vermittelten Inhalten der Ausbildung erforderlich.
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15 Methode

In der wissenschaftlichen Forschung gilt der experimentelle, randomisierte Ansatz als
Goldstandard. In diesem werden die Teilnehmer den untersuchten Bedingungen zufillig
zugeteilt (randomised control study, RCT). Dies unterstiitzt eine hohe interne Validitdt der
Studie. Sie erlaubt es, aus den Ergebnissen einer Studie kausale Schlussfolgerungen zu
ziehen, wie sich die abhingigen Variablen durch die Beeinflussung der unabhingigen
Variablen, wie z. B. dem Treatment, systematisch verdndern (Eid, Gollwitzer & Schmitt,
2010). Voraussetzung dafiir ist neben der zufdlligen Zuteilung der untersuchten Personen zu
den Bedingungen weiterhin die systematische Kontrolle bzw. ein Ausschluss von person-,
bedingungs- und situationsgebundenen Storvariablen. ,,Die Kontrollierbarkeit von
Storeinfliissen ist die entscheidende Stirke des Experiments® (Eid et al., 2010, S. 60). Diese
Erhohung der internen Validitit einer Studie bei ihrer Durchfiihrung im Labor und nicht
unter lebensechten Bedingungen im Feld findet aber auf Kosten der externen Validitit statt.
Aus diesem Grund wire es prinzipiell erstrebenswert, hdufig aber nicht praktikabel, beide
Untersuchungsbedingungen zu kombinieren, also eine Laboruntersuchung anschlieBend im

Feld zu wiederholen (Eid et al., 2010).
Die externe Validitdt beschreibt das Ausmal}, in dem die

Erkenntnisse und Schlussfolgerungen (...) auf andere Orte (auBerhalb des Labors), auf andere
Personen (als die, die im Experiment untersucht wurden), auf andere Situationen (als die, die im
Experiment hergestellt wurden) und auf andere Zeitpunkte (in der Vergangenheit und Zukunft)
generalisiert werden konnen. (Eid et al., 2010, S. 61)

Aus der Evaluation von Bildungs- und TrainingsmaBnahmen ist das Dilemma bekannt,
dass externe (6kologische) Validitit hdufig auf Kosten der internen Validitdt stattfindet:
Auffallend ist, dass in der Erwachsenenbildung quasi-experimentelle Untersuchungen noch selten
genutzt werden, wenngleich sie einer nutzeninspirierten Grundlagenforschung besonders angemessen
erscheinen. Wihrend die 6kologische Validitit solcher Studien meist sehr hoch ist, miissen sie oft
Einschriankungen der internen Validitit in Kauf nehmen, u.a., weil sie ,,im Feld* nicht alle denkbaren

Einflussfaktoren erfassen oder kontrollieren kdnnen, z. B. mithilfe einer zufdlligen Zuweisung von
Personen zu Bedingungen. (Schrader & Goeze, 2011, S. 72)

Untersucht eine Studie eine BildungsmaB3nahme unter realen Bedingungen im Feld,
erhoht dies zwar ihre externe bzw. 6kologische Validitdt im Sinne des obigen Zitates, da die
Wirkung einer realen MaBBnahme unter lebensechten Bedingungen mit realen Teilnehmern
untersucht wird. Der Einfluss moglicher Storvariablen, die nicht kontrolliert werden konnen,

kann jedoch die interne Validitit gefdhrden. Diese Schwierigkeit betrifft Evaluationsstudien
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im Praxisfeld von Bildungs- und TrainingsmaBnahmen; im Bildungswesen ist eine
Randomisierung beispielsweise deshalb unmdglich, weil Schiiler nicht zuféllig auf
Schularten verteilt werden konnen. Diese Ausgangssituation wird Auswirkungen auf die
Auswahl und Représentativitét der untersuchten Stichprobe haben, denn eine Studie, die wie
hier als berufsbegleitende Fortbildung unter realen Bedingungen im Feld stattfindet, wird
immer nur eine eingeschrinkte Stichprobe erreichen konnen, die sich aus den mdglichen
Teilnehmern dieser speziellen Fortbildung zusammensetzt. Es findet zudem eine
Selbstselektion statt, da die Teilnehmer sowohl die Art der Fortbildung aktiv wéhlen (was
dann ihre Zuordnung zur Treatment- vs. Kontrollgruppe bestimmt) als auch den spezifischen
Ausbildungsgang, an dem sie teilnehmen (die jeweiligen Kurstermine und den
Durchfiihrungsort). Fiir berufsbegleitende Kurse im Umfang von mehreren mehrtégigen
Blocken ist individuelle Planung und Abstimmung mit eigenen beruflichen
Notwendigkeiten erforderlich; daher ist es nicht moglich, Teilnehmer verschiedenen

Kursgenerationen eines Ausbildungsgangs zufillig zuzuteilen.

Die vorliegende Studie wird deshalb im quasi-experimentellen Ansatz angelegt, um
als Léangsschnittstudie zu mehreren Messzeitpunkten vorgefundene Gruppen zu
untersuchen. Mogliche Storvariablen werden erfasst und im Rahmen der Auswertung als
Kontrollvariablen benutzt, um die Vergleichbarkeit der untersuchten Gruppen moglichst
sicherzustellen. Eid et al. (2010) empfehlen dafiir zu Beginn einen Vortest aller abhéngigen
Variablen und moglicher Storvariablen, weiterhin die Untersuchung mehrerer Gruppen fiir
jede untersuchte Bedingung und schlieBlich die statistische Kontrolle mdglicher
Storvariablen durch geeignete Verfahren. Wie diese Empfehlungen im Rahmen des Designs

und der Auswertung umgesetzt wurden, soll im Folgenden weiter ausgefiihrt werden.

15.1 Design

Die vorliegende Studie untersucht Verdnderungen im Wohlbefinden und Flourishing
der Teilnehmer einer Ausbildung in Angewandter Positiver Psychologie (AAPP) im
Vergleich mit einer Kontrollgruppe aus Teilnehmern einer Coachingausbildung. In einem
quasi-experimentellen Design wird ein Treatment (AAPP) mit einem Kontroll-Treatment
(Coachingausbildung) verglichen; es handelt sich also nicht um ein Treatment-
Kontrollgruppen-Design im klassischen Sinne, sondern um ein Design, das die Wirkung von
zwel verschiedenen Ausbildungs-MaBnahmen auf Wohlbefinden und Flourishing der

Teilnehmenden erhebt und vergleicht. Im Sinne von Shadish, Cook und Campbell (2002)
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handelt es sich bei der Kontrollgruppe in der vorliegenden Studie um eine

Vergleichsgruppe®, da diese ein alternatives Treatment erhilt.

15.1.1 Gefahren der internen Validitit quasi-experimenteller Studien

Das Risiko der Gefdahrdung der internen Validitét nicht-experimenteller Studien ist seit
langem bekannt (Campbell & Stanley, 1963). Es muss dabei die Frage geklart werden, ob
die Kovarianz zwischen unabhingigen und abhidngigen Variablen tatsidchlich auf einem
kausalen Zusammenhang beruht. Campbell, Stanley und Gage fassten bereits 1963 mdogliche

weitere Faktoren zusammen, die die Kovarianz der Variablen beeinflussen konnen.

» History: Andere, von der Studie unabhéngige Ereignisse beeinflussen die
Ergebnisse.

*  Maturation: Reifungsprozesse wihrend des Messzeitraums beeinflussen die
Ergebnisse.

» Testing: Vortestungen beeinflussen nachfolgende Messungen.

» [nstrumentation: Inkonsistente Messinstrumente oder -verfahren beeinflussen die
Ergebnisse.

=  Statistical Regression: Extremwerte zu Beginn verdndern sich beim Retest in
Richtung des Mittelwertes.

= Selection: Es liegen systematische Unterschiede innerhalb und zwischen den
Gruppen vor.

=  Experimental Mortality: Der Dropout von Versuchspersonen kann die Ergebnisse
verfalschen.

»  Selection-Maturation-Interaction: Die Effekte systematischer Gruppenunterschiede
und Reifung kénnen kombiniert auftreten.

(zusammenfassend zitiert nach Campbell & Stanley, 2015, Seite 5-6)

Trotz dieser Risiken betonen Shadish et al. (2002) die ,,guten Griinde*, die Forscher
dazu bewegen, dennoch quasi-experimentelle Studien einzusetzen: Neben ,,praktischen
Notwendigkeiten* und logistischen Einschrinkungen® betonen die Autoren, dass dann
,mehr Ressourcen fiir die Konstruktvaliditdt und die externe Validitit* zur Verfligung stehen

(S. 104, Ubersetzung durch die Verfasserin). ,,Indeed, given such contingencies, sometimes

¢ Die Begriffe Vergleichs- und Kontrollgruppe werden im weiteren Verlauf dquivalent benutzt.
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these [quasi-experimental] designs will be the best design for a given study, even if the
causal inference itself may be weaker than might otherwise be possible” (Shadish et al.,
2002, S. 104). Kausale Schlussfolgerungen kénnen nach Shadish et al. (2002) aus quasi-
experimentellen Ansdtzen nur dann abgeleitet werden, wenn die Ursache dem Effekt zeitlich
vorausgeht. Weiterhin miisse gezeigt werden, dass die Ursache mit dem Effekt kovariiert;
dies konne durch geeignete statistische Verfahren geschehen. Schlieflich diirfe keine
plausiblen alternativen Erkldrungen fiir den Effekt vorliegen. Diese Kriterien erfordern
zusitzliche Annahmen, die im Folgenden in Anlehnung an Shadish et al., (2002, S. 104-105)

dargestellt werden:

» Bedrohungen der internen Validitdt miissen identifiziert und darauthin untersucht
werden, ob sie die Kovariation zwischen Treatment und Effekt erklaren konnen.

= Es gelte das ,,Primat der Kontrolle durch das Design* (primacy of control by design,
S. 105): Die Autoren geben als ihre Hauptempfehlung, die Plausibilitit der
Bedrohungen der Validitit zu priifen. Eine mdgliche Konfundierung dieser
Gefahren der internen Validitit mit den Treatmenteffekten sei durch zusitzliche
Messzeitpunkte und untersuchte Gruppen zu verringern. Zusitzlich sollen im
Rahmen der Auswertung geeignete statistische Kontrollverfahren eingesetzt werden.
Die Autoren empfehlen ausdriicklich die Kombination beider Aspekte; zunéchst sei
moglichst viel Kontrolle durch das Design anzustreben und danach statistische
Kontrolle notig.

» Treatmenteffekte seien auf mogliche alternative Erklarungen zu priifen: ,,Sorgféltige
und detaillierte Aufmerksamkeit” sei notig, ,,um die Plausibilitit alternativer
kausaler Erkldrungen zu identifizieren und zu verringern® ( Shadish et al., 2002, S.

105, Ubersetzung durch die Verfasserin).

Mit dem Beispiel einer Untersuchung tiiber die Effekte einer Psychotherapie
illustrieren die Autoren die Problematik. Psychotherapie enthdlt neben den therapeutischen
Interventionen (die im Zentrum der Untersuchung stehen) zahlreiche weitere Elemente, zum
Beispiel die verbale und nonverbale Interaktion zwischen Therapeut und Patient, das
generelle Setting sowie das sogenannte ,,“professionelle Placebo* (Shadish et al., 2002,
S. 54). Die Autoren bezeichnen die Summe dieser Aspekte (molecular parts) als ,,molares
Paket* (molar package, S. 54).

Understood as local molar causal validity, internal validity is about whether a complex and inevitably
multivariate treatment package caused a difference in some variable-as-it-was-measured within the
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particular setting, time frames, and kinds of units that were sampled in the study. (Shadish et al., 2002,
S. 54)

Es gebe aber kein Patentrezept fiir quasi-experimentelle Studien, da diese immer von
mehreren Faktoren, wie zum Beispiel den untersuchten Hypothesen, der kontextabhdngigen
Relevanz der verschiedenen Bedrohungen der internen Validitit (die moglicherweise aus
vorherigen Studien abgeleitet werden kann) sowie der praktischen Anwendbarkeit
spezifischer kontrollierender Designelemente (Shadish et al., 2002, S. 160). Die Autoren
empfehlen deshalb, in quasi-experimentellen Studien generell mehr Daten zu erheben als in
randomisierten, fiir die Analyse dieser Daten aber dann nicht unbedingt mehr an zusétzlichen
Vorannahmen zu treffen, ,,weil die Erhebung umfangreicherer Daten oft der einzige Weg
ist, um die Annahmen zu priifen, die fiir bessere Analysen notig sind“ (Shadish et al., 2002,

S. 161, Ubersetzung durch die Verfasserin).

Die Interaktion zwischen Selektionseffekten und den weiteren, oben genannten,
Gefdhrdungen der internen Validitdt stellt ein grundsitzliches Problem quasi-
experimenteller Studien dar. Selektionseffekte konnen schon bei den Ausgangswerten
Unterschiede zur Folge haben. Zusitzlich ist nicht auszuschlieBen, dass sich die
Treatmentgruppe im Verlauf der Untersuchung anders entwickelt als die Vergleichsgruppe.
Diesem Risiko soll durch die Einfilhrung moglichst vieler design controls im Sinne von

Shadish et al. (2002) begegnet werden. Sie werden im folgenden Abschnitt dargestellt.

15.1.2 MaBnahmen, um die interne Validitét der vorliegenden Studie zu
stiarken

Moglichen Gefahren der internen Validitdt, speziell der Interaktion zwischen
Selektionseffekten und weiteren, oben genannten Gefdahrdungen, muss durch geeignete
MafBnahmen im Studiendesign begegnet werden. In der vorliegenden Studie wird dies durch
ein Design mit jeweils mehreren Teilnehmergruppen derselben MaBnahme angestrebt,
weiterhin durch die ldngsschnittliche Erhebung der Daten zu mehreren Messzeitpunkten
(repeated measures-design) sowie durch moderne statistische Verfahren (propensity score
matching), die es erlauben, die anfdngliche Vergleichbarkeit von Treatment und
Kontrollgruppe zu priifen und die Gruppen sinnvoll zu parallelisieren, um so die Effekte der

Teilnahme am Treatment verlésslicher zu schétzen.
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15.1.2.1 Priifung der Ausgangswerte der Gruppen

Da nicht ausgeschlossen werden kann, dass sich die Treatmentgruppe aufgrund von
Selektionseffekten in den untersuchten Variablen bereits zum ersten Zeitpunkt von der
Kontrollgruppe unterscheidet, muss dies zunéchst gepriift werden. Moglicherweise haben
Teilnehmer der Treatmentgruppe von vornherein ein grofleres Interesse an der Positiven
Psychologie oder ihren Interventionen. Daher konnten sie sich bereits vor ithrer Anmeldung
zu dieser Ausbildung intensiv und wirksam mit Themen wie Wohlbefinden und
Lebenszufriedenheit sowie entsprechenden Interventionen beschéftigt haben; dann wiirde
bei den entsprechenden Messwerten des Wohlbefindens moglicherweise ein Deckeneffekt
eintreten und bei den Belastungsmallen ein Bodeneffekt. Ebenso wire aber denkbar, dass
bei Teilnehmern, die sich fiir eine AAPP anmelden, ein hoherer individueller Bedarf besteht,
weil sie beispielsweise stirker burnoutgefahrdet sind und sich gerade deshalb fiir eine AAPP
interessieren. Teilnehmer an Coachingausbildungen (Kontrollgruppe) sind ihrerseits
moglicherweise mehr am Erwerb spezifischer Coaching-Kompetenzen interessiert als an der
generellen Verbesserung des eigenen Wohlbefindens und der Lebenszufriedenheit, so dass
hier geringere Zuwichse auftreten konnten als in der Treatmentgruppe. Es werden deshalb
zunidchst die Ausgangswerte der Teilnehmer in Bezug auf alle abhéngigen Variablen gepriift
und auf signifikante Unterschiede hin ausgewertet. Allerdings gilt es noch nicht als Beleg
fiir die Abwesenheit eines selection bias, wenn keine Pretest-Unterschiede zwischen den
Gruppen gefunden wurden, da sich die Gruppen in weiteren, nicht erfassten Mallen

unterscheiden konnten (Shadish et al., 2002)

15.1.2.2 Erweiterte Vergleiche der Gruppen

Als zusitzliche Vergleichsmoglichkeit wurden von zwei Treatmentgruppen bereits
zwel Monate vor Beginn der Ausbildung ihre Vortestwerte erfasst, um diese in einem
partiellen Wartegruppen-Design auszuwerten. Diese zwei Treatmentgruppen kénnen dann
im Sinne der Priifung von Reifungseffekten ohne Treatment mit sich selbst verglichen
werden. Konnen bei diesen Gruppen zwischen den ersten beiden Messzeitpunkten vor
Beginn des Treatments keine Verdnderungen festgestellt werden, im weiteren Verlauf ab
Beginn des Treatments dagegen, schon, spriache das gegen Reifungsprozesse und wiirde die
interne Validitédt der Studie stiitzen. Shadish et al. (2002) bezeichnen dieses Design-Element
als ,,doppelten Pretest (S. 145), der es erlaube, die Gefahren der Interaktion zwischen

Selektion und Reifung abzuschdtzen. Die Autoren beziehen sich dabei allerdings auf die
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Anwendung in der Vergleichsgruppe ohne Treatment; in der vorliegenden Studie konnte der

doppelte Pretest dagegen bei zwei der vier Treatmentgruppen eingesetzt werden.

15.1.2.3 Erfassung eines Konstrukts iiber mehrere Variablen

Um mogliche Effekte des Treatments verldsslich zu erfassen, werden verschiedene
Variablen des Konstrukts Wohlbefinden bzw. Flourishing mit validierten Fragebdgen
gemessen. Zusitzlich werden potentielle Storvariablen erhoben, die einerseits die Selektion
beeinflussen und andererseits mit den abhidngigen Variablen korrelieren konnen (Bortz &
Déring, 2007) wie z. B. demografische Daten, Personlichkeitseigenschaften oder der
subjektive Belastungsgrad durch einschneidende personliche Lebensereignisse wihrend der
Trainingszeit. Diese zusitzlichen Variablen werden genutzt, um die Gruppen zu
parallelisieren und so mogliche Effekte der Selbstselektion auszugleichen. Die mangelnde
Randomisierung macht es allerdings unmdglich, alle potentiellen Storvariablen konstant zu
halten. Deshalb ist entscheidend, sie moglichst effektiv auszubalancieren bzw. zu
parallelisieren, um eine Vergleichbarkeit der untersuchten Gruppen sicherzustellen. Das
eingesetzte Verfahren des propensity score matching (vgl. West, Cham & Thoemmes, 2014,
Cham & West, 2015; West, Cham, Thoemmes et al., 2014) erlaubt es, die Treatment- und
Kontrollgruppe in Bezug auf die Ausgangswerte und mogliche konfundierte Variablen zu
matchen und diese damit effektiv zu kontrollieren. Das Vorgehen fiir das propensity score
matching (PSM) und den Umgang mit Missing Data wird im Abschnitt 16.3.7 detailliert

vorgestellt werden.

15.1.3 Design controls der vorliegenden Studie

Abschliefend werden hier die in der vorliegenden Studie getroffenen Maflnahmen zur
Sicherung der internen Validitit im Uberblick dargestellt. Dies geschieht in Anlehung an die
Aufzéhlung der Gefdhrdungsfaktoren im Sinne von Shadish et al. (2002):

» History: Andere, von der Studie unabhéngige Ereignisse beeinflussen die
Ergebnisse.
Lésung: Design mit multiplen Messzeitpunkten und mehreren Kohorten, sowohl fiir
die Treatment- als auch fiir die Vergleichsgruppe

*  Maturation: Reifungsprozesse wihrend des Messzeitraums beeinflussen die
Ergebnisse.

Losung: Parallele Messzeitpunkte fiir Treatment- und Kontrollgruppen
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» Testing: Vortestungen beeinflussen nachfolgende Messungen.
Losung: Paralleles Vorgehen in Treatment- und Kontrollgruppen

» [nstrumentation: Inkonsistente Messinstrumente oder -verfahren beeinflussen die
Ergebnisse.
Losung: Einsatz derselben Messmethoden in Treatment- und Kontrollgruppen,
Online-Erhebung.

» Statistical Regression: Extremwerte zu Beginn veréndern sich beim Retest in
Richtung des Mittelwertes.
Lésung: Parallelisierung der Gruppen mit Matching-Verfahren

= Selection: Systematische Unterschiede innerhalb und zwischen Gruppen liegen vor.
Losung: Parallelisierung der Gruppen in Bezug auf die Ausgangswerte der
abhéngigen Variablen sowie weitere mogliche Storvariablen durch geeignete
statistische Matching-Verfahren

= Experimental Mortality: Der Dropout von Versuchspersonen kann die die
Ergebnisse verfdlschen.
Losung: Einsatz moderner statistischer Verfahren zur Dropout-Analyse und zum
Umgang mit fehlenden Werten

= Diffusion of Treatments: Die untersuchten Bedingungen beeinflussen sich
gegenseitig.
Lésung: getrennte Ausbildungsgruppen, keine Uberschneidung bei den

teilnehmenden Personen

Im Sinne der design controls von Shadish et al. (2002) werden in der vorliegenden
Studie verschiedene Maflnahmen eingesetzt, um die interne Validitdt des gewdhlten quasi-

experimentellen Ansatzes zu starken.

» Design mit Replikationen: Untersucht werden jeweils vier Ausbildungsgruppen,
sowohl bei der Treatmentgruppe als auch bei der Vergleichsgruppe.

» Langsschnitt-Design mit vier Messzeitpunkten

» Finsatz einer spezifischen Kontrollgruppe, die aus einer dhnlichen Population
kommt.

* Die Kontrollgruppe (bzw. Vergleichsgruppe im Sinne von Shadish et al., 2002) ist
keine reine Wartegruppe sondern erhilt ein anderes Treatment. Dadurch sollen
generelle Effekte einer Ausbildungsteilnahme kontrolliert und spezifische

Wirkungen der Teilnahme an der AAPP besser erfasst werden.
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» Zusédtzliche Messung bei zwei Treatmentruppen zwei Monate vor Treatmentbeginn,
um die Storvariable ,,Reifung® zu kontrollieren. Der Vergleich der Messungen
dieser Gruppe zu #o und #; wird im Sinne einer Wartegruppe genutzt.

» Erfassung mehrerer Variablen fiir das Konstrukt Wohlbefinden (wel/-being) und
Flourishing, zusdtzliche Erfassung klinischer Variablen (i/l-being)

» Erhebung moglicher Storvariablen

* Parallelisierung der Gruppen mit modernen statistischen Verfahren (propensity
score matching): Die Ausgangswerte aller erfassten Variablen gehen zusammen

mit weiteren Kovariaten in das Matching-Verfahren ein.

Verschiedene design controls im Sinne von Shadish et al. (2002) konnten in der
vorliegenden Studie aus praktischen Griinden nicht umgesetzt werden, so etwa die
randomisierte Gruppenzuordnung, ,,maskiertes Treatment oder anderweitig variiertes
Treatment, zum Beispiel switching replications (Shadish et al., 2002, S. 146), bei der die
Kontrollgruppe nach Abschluss des Treatments in der Treatmentgruppe dasselbe Treatment
erhilt, da Teilnehmer kaum zwei so umfangreiche berufsbegleitende Ausbildungen

nacheinander absolvieren wiirden.

Die vorliegende Studie nutzt also ein nonequivalent comparison group design, das
nach Shadish et al. (2002, S. 137) das hiufigste Design fiir quasi-experimentelle Studien
darstellt. Fir zwei der vier Treatmentgruppen wird es erweitert auf ein nonequivalent

comparison group design using a double pretest (Shadish et al., 2002, S. 137).

15.1.4 Qualitétskriterien flir wissenschaftliche Studien

Die Cochrane Collaboration (Higgins, J. P. G. S. & Green, 2005) formulierte
Qualitétskriterien fiir wissenschaftliche Studien, die beispielsweise in Metaanalysen genutzt
werden. Um die vorliegende Studie mit diesen Kriterien vergleichen zu kénnen, werden sie

im Folgenden in Anlehnung an Bolier et al. (2013a) zitiert:

1) Adequacy of randomization concealment,

2) Blinding of subjects to the condition (blinding of assessors was not applicable in most cases),

3) Baseline comparability: were study groups comparable at the beginning of the study and was this
explicitly assessed? (Or were adjustments made to correct for baseline imbalance using appropriate
covariates),

4) Power analysis: is there an adequate power analysis and/or are there at least 50 participants in the
analysis?,

5) Completeness of follow up data: clear attrition analysis and loss to follow up < 50%,
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6) Handling of missing data: the use of intention-to-treat analysis (as opposed to a completers-
only analysis).(Bolier et al., 2013a, S. 121)

Bolier und Kollegen (2013) untersuchten im Rahmen ihrer Metaanalyse 39 Studien im
Bereich positiv psychologischer Interventionen und schétzten deren Qualitét ein. Studien
hoher Qualitdt mussten fiinf bis sechs der sechs oben genannten Kriterien erfiillen. Von den
untersuchten 39 Studien traf dies nur auf eine zu; sie erzielte fiinf Punkte. 18 der 39 Studien
erreichten mit 3 bis 4 Punkten mittlere Qualitét, 20 Studien erhielten mit 0 bis 2 Punkten nur

eine niedrige Qualititsbeurteilung.

Die hier vorliegende Arbeit erfiillt vier dieser sechs Kriterien; dies entspricht nach
Bolier et al. eine mittlere Qualitdt. Das erste Kriteritum der Randomisierung kann aus
Griinden, die oben bereits dargelegt wurden, nicht erfiillt werden. Um dies auszugleichen
und die interne Validitdt zu stdrken, werden zu beiden Konditionen mehrere Gruppen zu
mehreren Messzeitpunkten untersucht. Auflerdem werden verschiedene Variablen pro
Konstruktbereich erfasst. Das zweite Kriterium (blinding of subjects) scheint ebenfalls nicht
erfiillbar, da sich die Teilnehmer aktiv zur jeweiligen Ausbildungsart angemeldet haben.
Dem dritten Kriterium der anfanglichen Vergleichbarkeit wird durch Vortestungen und
statistische Verfahren entsprochen (ps matching), die die Gruppen auf Basis einer Vielzahl
von Variablen parallelisieren. Eine Power-Analyse liegt vor, und die Daten wurden unter
Beriicksichtigung von Dropouts und Missing Data analysiert. Wie im weiteren Verlauf
gezeigt werden wird, konnen also in der hier vorliegenden Studie vier der oben genannten

Kriterien (Nummer 3 bis 6) als erfiillt betrachtet werden.

15.1.5 Gruppenzuordnung

Sowohl in der Treatment- als auch in der Kontrollbedingung wurden je vier Gruppen
untersucht, von denen wiederum jeweils zwei zur gleichen Jahreszeit stattfanden
(Kursbeginn im Winter fiir TG1, TG2, KG1, KG2 , Kursbeginn im Sommer fiir TG3, TG4,
KG3, KG4). Ziel war dabei, einerseits jahreszeitliche Effekte mdglichst auszuschlieBen und
andererseits jeweils zwei Gruppen zusammenfassen zu kénnen (TG1 und TG2, KG1 und
KG2 usw.), um die statistische Power der Auswertung zu erhohen. Die Annahme der
Vergleichbarkeit der einzelnen zusammenzufassenden Gruppen musste jedoch vor der
weiteren Auswertung gepriift werden. Tabelle 14 gibt eine Ubersicht iiber die jahreszeitliche

Verteilung der Gruppen.
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Tabelle 14
Ubersicht der Treatment- und Kontrollgruppen

Winter Sommer
Treatmentgruppen: TGl TG3
Ausbildung Positive Psychologie TG2 TG4
Kontrollgruppen: KGl1 KG3
Coachingausbildung KG2 KG4

Anmerkung: Die Tabelle zeigt die Anzahl der untersuchten Gruppen. Der untersuchte Zeitraum umfasst 30
Wochen und beginnt bei jeweils zwei Treatment- und Kontrollgruppen im Winter, bei jeweils zwei im Sommer.
Dadurch sollen jahreszeitliche Effekte auf das Wohlbefinden ausgeglichen werden.

15.1.6 Datenerhebung

Um sowohl die Verdnderungen wihrend des Kursbesuchs zu erfassen als auch deren
Stabilitdt nach Kursende, wurden die abhidngigen Variablen mehrfach erhoben: zu Beginn
der Ausbildung, in ihrer Mitte und am Ende, und schlieBlich zwei Monate nach Ende der
Ausbildung. Diese Zeitraume der Datenerhebung wurden dem Kursverlauf der AAPP
angepasst, die in vier Blocken iiber etwa sechs Monate stattfindet. Die Datenerhebung in den
Kontrollgruppen erfolgte jeweils zeitlich parallel zu den zugeordneten Treatmentgruppen:

TG1 und TG2 mit KG1 und KG2 bzw. TG3 und TG4 mit KG3 und KG4.

Zur weiteren Priifung der internen Validitdt wurden von zwei PPA-Gruppen bereits
zwei Monate vor Ausbildungsbeginn Messwerte erhoben (7 in TG3 und TG4). Diese Werte
wurden dann mit den Messwerten dieser Gruppen zum Zeitpunkt # verglichen, um zu
iiberpriifen, ob sich hier bereits vor Beginn der Ausbildung Verdnderungs- bzw.

Wachstumsprozesse im Sinne einer Storvariable ,,Reifung* vollzogen haben.

Eine Randomisierung der Teilnahme ist wie oben beschrieben bei derartig zeitlich
aufwendigen Ausbildungsgingen im Praxisfeld, die der eigenen beruflichen Fortbildung
dienen, nicht mdglich, da sich die Teilnehmenden selbst fiir die jeweilige Ausbildung
entscheiden und anmelden; es findet also eine Selbstselektion statt. Um die interne Validitét
der Studie zu erhohen, werden deshalb sowohl in der Treatment- als auch in der
Kontrollgruppe jeweils vier Gruppen einer MaBBnahme zu mehreren, aufeinanderfolgenden

Messzeitpunkten untersucht (Prd/ Mitte/ Post/ Follow Up).
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» Zusitzlicher Vortest: #o erfolgte nur in TG3 und TG4 (8 Wochen vor Kursbeginn)

* Pri: #; fand zum jeweiligen Kursbeginn statt (TG: AAPP, KG:
Coachingausbildung).

* Mitte: £, erfolgte nach dem zweiten von vier Ausbildungsblocken der AAPP: in
TG1 und TG2 nach neun Wochen, bei TG3 und TG4 nach acht Wochen.

= Post: #; fand in allen Treatmentgruppen direkt nach dem Kursabschluss statt (in
TG1 und TG2 sowie KG1 und KG2 nach elf Wochen, bei TG3 und TG4 sowie
KG3 und KG4 nach vierzehn Wochen).

= Follow up: # erfolgte in TG1 und TG2 sowie KG1 und KG2 nach zehn Wochen,
bei TG3 und TG4 sowie KG3 und KG4 nach acht Wochen, um den Gesamt-
zeitraum der Datenerhebung in allen Gruppen mit 30 Wochen identisch zu halten.

* In den Kontrollgruppen wurden die Abstéinde der Messzeitpunkte £, #3 und 74 von #
jeweils mit den entsprechenden Treatmentgruppen parallelisiert (TG1 und TG2 mit

KGI1 und KG2, TG3 und TG4 mit KG3 und KG4).

Die folgenden Tabellen 15 und 16 geben eine Ubersicht iiber die Messzeitpunkte und die

erfassten Variablen.
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Tabelle 15
Zeitliche Verteilung der Messzeitpunkte in den einzelnen Treatment- und Kontrollgruppen

Messzeitpunkte
to 4 15} B3 14
Orppe st begim deskumses KU ende

Studie 1 ,,Winter*

TG1 n.e. 12 2013 02 2014 05 2015 07 2015

TG2 n.e. 01 2014 03 2014 06 2015 08 2014

KGlI n.e. 12 2013 02 2014 05 2015 07 2015

KG2 02 2014 04 2014 07 2015 09 2014
Studie 2 ,,Sommer*

TG3 05 2014 07 2014 09 2015 01 2015 03 2015

TG4 07 2014 10 2014 12 2014 03 2014 05 2015

KG3 n.e. 05 2014 07 2014 09 2015 01 2015

KG4 n.e. 10 2014 12 2014 03 2014 05 2015

Anmerkung: Zeitliche Verteilung der Messzeitpunkte in den einzelnen Treatment- und Kontrollgruppen
»Winter* und ,,Sommer®. Nur in den Treatmentgruppen TG3 und TG4 konnten Messwerte bereits zwei Monate
vor Kursbeginn erhoben werden. n.e.: nicht erfasst

Tabelle 16
Erhobene Variablen und Messzeitpunkte in Treatment- und Kontrollgruppen

Messzeitpunkte
fo h 5] 13 ta
. . Kursende
Erfasste Variablen zwei Monate Kursbeginn Mitte des Kursende + zwei
vor Kursstart Kurses
Monate
Flourishing nur in TG3 X X X X
und TG4
Affektives Wohlbefinden: TG
Subjective Happiness ns;(llnT Ga X X X X
Stimmung ,, gut “
Stimmungslage: TG
. “« nur in
Stimmung ,, wach und TG4 X X X X

Stimmung ,, ruhig*

(Tabelle wird fortgesetzt)
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Messzeitpunkte
to t b 13 14
. . Kursende
. zwel Monate . Mitte des .
Erfasste Variablen vor Kursstart Kursbeginn Kurses Kursende + zwei
Monate
Kognitives Wohlbefinden:
Lebenszufriedenheit nur in TG3 X X
- allgemein und TG4 x x
- bereichsspezifisch
Klinische Variablen: .
nur in TG3
Burnout und TG4 X n.e. X X
Depression
Personlichkeit nur in TG3 X X X X
und TG4
o . nur in TG3
Klarheit iiber Gefiihle und TG4 X X X X
BelaStung durch n.e. n.e. n.e. nur in TG nur in TG

Lebensereignisse

Anmerkung: Nur in den Treatmentgruppen TG3 und TG4 konnten Messwerte bereits zwei Monate vor
Kursbeginn erhoben werden. Um die Teilnehmenden nicht unnétig zu belasten, wurden die langeren und
potentiell belastenderen Fragebogen fiir die Symptome von Burnout und Depression zu #; nicht eingesetzt.
Personlichkeitseigenschaften sowie Belastung durch Lebensereignisse wurden als mogliche Kovariate
miterfasst. n.e.: nicht erfasst

Die Datenerhebung erfolgte online iiber eine passwortgeschiitzte Website. Die
Teilnehmer wurden mit einem Informationsblatt (siche Anhang, 19.1) iiber den Ablauf der
Studie aufgeklédrt und gebeten, daran teilzunehmen. Nach ihrer Zustimmung erhielten sie
einen Login-Link zur Anmeldung auf der Website, auf der dieses Informationsblatt sowie
die Fragebogen online zugéinglich waren. Beim ersten Aufruf dieser Webseite bestdtigte
jeder Teilnehmende, dass er die Informationen zur Studie gelesen hatte und freiwillig an der
Untersuchung teilnahm (informed consent). Dann wihlte jeder einen individuellen, nur thm
bzw. ihr bekannten Code, der zum Login fiir die weiteren Messzeitpunkte benutzt wurde.
Dadurch war die volle Anonymitét der Datenerhebung sichergestellt. Beim ersten Aufruf
des Fragebogenbereichs wurde das Einverstindnis zur Teilnahme abermals eingeholt und
die Informationen zum Ablauf der Studie nochmals bereitgestellt. Dann beantworteten die
Teilnehmenden die einleitenden Fragen zur Demografie und gelangten danach zum ersten
Fragebogen. Die Online-Durchfiihrung sollte den Dropout minimieren, da die
Teilnehmenden selbst entscheiden konnten, wann und wo sie die Fragebogen beantworteten.

AuBerdem wurden durch die Eingabe durch die Versuchsperson selbst mogliche
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Ubertragungsfehler bei der digitalen Erfassung der Daten vermieden. Als weitere MaBnahme
zur Unterstiitzung einer koontinuierlichen Teilnahme wurden die beiden ldngeren und
symptomorientierten Fragebdgen zu Depression und Burnout bei #2 nicht eingesetzt. Dies
beruhte einerseits auf der Uberlegung, den Teilnehmenden nicht iibermiBig lange
Beantwortungszeiten zuzumuten, andererseits auf der Annahme, dass Verdnderungen in
diesen Kklinisch relevanten Variablen sinnvollerweise nicht bereits nach zwei Monaten,
sondern erst am Kursende erfasst werden sollten, wenn die Teilnehmer alle Interventionen

kennen und anwenden konnten.

Um den Dropout in der Kontrollgruppe zu minimieren - dieser war bei einer
vorhergehenden Untersuchung in anderen Gruppen hoch gewesen (Blickhan, 2014c) -
erhielten die Teilnehmenden der Kontrollgruppe das Angebot, nach dem vollstindigen
viermaligen Ausfiillen der Fragebdgen eine Aufwandsentschiddigung von € 60 zu erhalten.
Dieses Angebot wurde von 31 Teilnehmenden (45,5 %) der KG angenommen. Der TG

wurde kein finanzieller Anreiz zur kontinuierlichen Teilnahme an der Studie angeboten.

15.1.7 Poweranalyse

Eine a-priori-Poweranalyse wurde mit dem Programm G*Power, Version 3.1.9.2,
durchgefiihrt (Faul, Erdfelder, Buchner & Lang, 2009), um die geeignete Stichprobengrofie
zu bestimmen. Fiir die Erfassung von Effekten bei dem eingesetzten Verfahren einer
ANOVA mit Messwiederholung fiir zwei Gruppen und vier Messzeitpunkten ist bei einer
angestrebten Power von 0,80, einem Signifikanzniveau von o > 0,05 und einer Effektstirke
von f= 0,25 eine Stichprobengrofle von 36 erforderlich. Nach Cohen (1988) gilt ein Effekt
von f= 0,10 als kleiner, f = 0,25 als mittlerer und /* = 0,40 als starker Effekt. Die Wahl der
mittleren Effektstirke von f = 0,25 orientiert sich an fritheren Studien, speziell an den
vorliegenden Metaanalysen zu Interventionen der Positiven Psychologie (Sin &

Lyubomirsky, 2009; Bolier et al., 2013a).

15.1.8 Stichprobe

Die untersuchte Stichprobe besteht aus Teilnehmenden an einer berufsbegleitenden
Fortbildung in Form von Blockunterricht: Die Treatmentgruppe (TG) nimmt an einer AAPP
teil, die Kontrollgruppe (KG) an einer Coachingausbildung. Die Teilnehmenden aller

Gruppen sind deutschsprachige Erwachsene. Da die Ausbildungsteilnahme eine normale
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psychische und physische Belastbarkeit voraussetzt (vgl. Anmeldebedingungen der
durchfiihrenden Institute) kann man von einer nicht-klinischen Stichprobe ausgehen.
Weitere Voraussetzungen fiir die Teilnahme wie z. B. ein akademischer Abschluss oder
spezieller beruflicher Hintergrund sind nicht gegeben. Aufgrund der Inhalte der
Ausbildungsgidnge ist es wahrscheinlich, dass die Teilnehmenden an den AAPP den
Teilnehmern der Coachingausbildungen hinsichtlich ihrer Interessen, Motivation und ihres
beruflichen Interesses dhnlich sind. Diese Annahme muss zu Beginn der Datenauswertung

anhand der Baselinewerte der abhéngigen Variablen gepriift werden.

Beide Ausbildungsginge fanden am selben Institut statt und waren mit vergleichbarer
Werbung verdffentlicht worden; diese fand sowohl online iiber Webseiten als auch {iber
Printmedien (Programmbhefte und Flyer) statt. Die Rekrutierung der Stichprobe fiir die
Studie erfolgte durch direkte Email-Anfrage bei den angemeldeten Teilnehmern der

Ausbildungsginge.

In den vier Treatmentgruppen wurden zu Beginn der AAPP jeweils 20 Personen
angeschrieben und um Teilnahme an der Studie gebeten. In der TG1 und in der TG2 nahm
jeweils ein Teilnehmer nicht an der Studie teil, in der TG3 drei Teilnehmer. Aus beruflichen
Griinden mussten im weiteren Verlauf in TG2 zwei Teilnehmer und in TG4 ein Teilnehmer
die Fortsetzung der Ausbildung auf einen spéteren Zeitpunkt verschieben. Diese Personen
beendeten deshalb ihre Teilnahme an der Studie. Ihre bis dahin erhobenen Daten wurden
nicht beriicksichtigt und die Datenanalyse wurde mit den Werten der verbleibenden 71
Teilnehmer (89 %) durchgefiihrt. In den Kontrollgruppen wurden folgende Personenzahlen
angeschrieben und gebeten an der Studie teilzunehmen: KG1: 21 Personen (15 nahmen teil),
KG2: 21 Personen (21 nahmen teil), KG3: 21 Personen (19 nahmen teil), KG4: 18 Personen
(13 nahmen teil). Nur die Daten der teilnehmenden Personen (84 %) konnten in die
Datenauswertung einbezogen werden. Verglichen mit response rates anderer Studien, bei
denen Therapeuten befragt werden sollten - Linley und Joseph (2007) nennen dafiir eine
Bandbreite von 32 bis 58 Prozent - ist die Anzahl der Teilnehmenden hier durchaus als hoch

einzuschétzen.

Die untersuchte Treatmentgruppe (TG) umfasste 71 Personen, davon 45 weiblich. Die
Kontrollgruppe (KG) beinhaltete 68 Personen, davon 45 weiblich. Das Alter variierte in der
TG zwischen 23 und 66 Jahren (M = 44,28, SD = 8,86, Median = 45), in der KG zwischen
21 und 55 Jahren (M = 40,66, SD = 8,12, Median = 40,50). Verheiratet waren in der TG 55

von 71 Personen, in der KG 37 von 68 Personen. In den vier Treatmentgruppen nahmen
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zweimal 17 und zweimal 19 Teilnehmer (51,4 % der Gesamtstichprobe) an der Studie teil,
in den vier Kontrollgruppen 15, 21, 19 und 13 Personen (48,6 % der Gesamtstichprobe). Die
folgenden Tabellen 17 und 18 zeigen die demografischen Daten der Gesamtstichprobe sowie

der einzelnen Untergruppen.

Tabelle 17
Demografische Daten der gesamten Stichprobe

Schulabschluss
Hauptschule | Mittlere

Gruppe Geschlecht Alter Beziehung (ja) Kinder (ja) Reife | Abitur | Studium
TG 45 weiblich M 44,28 55 39 111219149
N=71 63,4 % SD 8,86 77,5% 54,2% 68,1% Studium

Median 45

KG 40 weiblich M 40,66 37 28 1]15]11 |41
N=68 58,8% SD 8,12 54,4% 41,2% 60,3% Studium
Median 40,50

Anmerkung: Demografische Daten der Gesamtstichprobe, getrennt nach Treatment- und Kontrollgruppe.
Erfasst wurden Geschlecht, Alter, Beziehungsstatus (verheiratet bzw. in einer festen Beziehung ja/ nein),
Kinder (ja/ nein) und Schulabschluss (nach vier Stufen: Hauptschule | Mittlere Reife | Abitur | Studium).

Tabelle 18
Demografische Daten der einzelnen Untergruppen

Schulabschluss
Hauptschule | Mittlere Reife

Gruppe  Geschlecht Alter Beziehung (ja) Kinder (ja) | Abitur | Studium

TG1 14 weiblich M 46,00 16 12 0124113

N=19 73,7% SD 8,80 84,2 % 63,2 % 68,4% Studium
Median 47,00

TG2 11 weiblich M 44,12 12 8 0|4]0]13

N=17 64,6 % SD 9,38 70,6 % 47,1 % 76,5 % Studium
Median 44,00

TG3 9 weiblich M 41,88 15 10 0l4]13]9

N=16 52,9% SD 8,59 88,2 % 58,8 % 52,9 % Studium
Median 42,00

TG4 11 weiblich M 44,74 12 9 112214

N=19 57,9% SD 8,92 63,2 % 47,4 % 73,7 % Studium

Median 46,00

(Tabelle wird fortgesetzt)
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Schulabschluss
Hauptschule | Mittlere Reife

Gruppe  Geschlecht Alter Beziehung (ja) Kinder (ja) | Abitur | Studium

KG1 40 weiblich M 41,40 6 5 0l412]9

N =15 58,8% SD 8,10 40,0 % 33,3% 60,0 % Studium
Median 46,00

KG2 14 weiblich M 39,10 8 8 1]6]1]13

N=21 66,7 % SD 8,59 38,1% 38,1% 61,9 % Studium
Median 42,00

KG3 7 weiblich M 42,37 12 10 014]3]12

N=19 36,8 % SD 8,34 63,2 % 52,6 % 63,2 % Studium
Median 41,00

KG4 8 weiblich M 39,85 11 5 0|1|5]|7

N=13 61,5% SD 7,63 84,6 % 38,5% 53,8 % Studium

Median 38,00

Anmerkung: Demografische Daten der einzelnen Treatment- und Kontrollgruppe. Erfasst wurden Geschlecht,
Alter, Bezichungsstatus (verheiratet bzw. in einer festen Beziehung ja/ nein), Kinder (ja/ nein) und
Schulabschluss (nach vier Stufen: Hauptschule | Mittlere Reife | Abitur | Studium).

15.2 Variablen und Messinstrumente nach Konstruktbereichen

Nach Myers und Diener (1995, S. 11) kann eine Person selbst ihr Wohlbefinden am
besten einschitzen: “the ultimate judge of happiness should be whoever lives inside a
person's skin". Die Datensammlung erfolgte daher iiber validierte Selbsteinschitzungs-
Fragebogen. Es wurden sechs Fragebogen eingesetzt, um die verschiedenen
Konstruktbereiche zu erfassen: Flourishing, affektives subjektives Wohlbefinden
(Subjective Happiness sowie MDBF ,gute Stimmung“), kognitives subjektives
Wohlbefinden (allgemeine und bereichsspezifische Lebenszufriedenheit SWL),
Stimmungslage (MDBF ,wach® und ,;ruhig®) sowie die beiden klinische Konstrukte
Depression und Burnout. Die beiden Fragebdgen fiir Depression und Burnout messen
verringertes Wohlbefinden (///-Being), die iibrigen Fragebdgen erfassen das Wohlbefinden
im Sinne des Well-Being. Um Personlichkeitseigenschaften sowie Klarheit iiber eigene
Gefiihle als mdgliche Storvariablen zu erfassen, wurde ein Kurzfragebogen fiir die Big Five-
Personlichkeitsfaktoren  eingesetzt und die Skala ,Klarheit {ber Gefiihle®.
AuBergewohnliche Belastungen bzw. Lebensereignisse wéhrend der Ausbildungszeit
wurden ebenfalls erfasst. Alle Fragebogen standen den Teilnehmenden online auf Deutsch

zur Verfligung und werden im Folgenden kurz beschrieben sowie ithre Auswahl begriindet.
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15.2.1 Affektives subjektives Wohlbefinden

Der Konstruktbereich des affektiven Wohlbefindens wird durch zwei Dimensionen
des emotionalen Erlebens erfasst; iiber das Subjektive Gliicksempfinden, das mit der
Subjective Happiness Scale (SHS) von Lyubomirsky und Lepper (1999) erfasst wird sowie
iiber die Unterskala ,,gute vs. schlechte Stimmung“ aus dem Mehrdimensionalen

Befindlichkeitsfragebogen (MDBF) von Steyer, Schwenkmezger, Notz und Eid (1997).

15.2.1.1 Subjektives Gliicksempfinden und Subjektive Gliicksskala (SHS)

,»Most people know that they are happy or that they are not* (Lyubomirsky & Lepper,
1999, S. 138). Die Subjective Happiness Scale (SHS) wurde von Lyubomirsky und Lepper
(1999) aus einem solchen ,,subjektivistischen* Gliicksverstdndnis entwickelt: Auch wenn
die Quellen personlichen Gliicks individuell hochst unterschiedlich sind, so herrscht nach
Meinung der Autorinnen doch weitgehende Einigkeit dariiber, was Gliick bedeutet und ob
man es erreicht hat. Sie betonen, dass die Forschung der letzten Jahrzehnte zum Thema
Gliick (meist definiert als subjektives Wohlbefinden) zeigt, dass objektive Lebensumsténde,
demografische Variablen und Lebensereignisse deutlich geringer mit dem individuellen
Gliicksempfinden korrelieren als man gemeinhin annehmen mochte. Umso bedeutsamer
sind deshalb ,,subjective processes in happiness* (Lyubomirsky & Lepper, 1999, S. 138),
die mehr von der individuellen, personlichen Bewertung als von dufleren, generalisierbaren
Malstdben abhidngen. Da kein ,,Gliicksthermometer” existiert, erfassen bestehende
Messintrumente entweder das affektive oder das kognitive Wohlbefinden, oder sie fordern
zu einer generellen Einschédtzungen des eigenen Gliicks auf. Dies bezieht sich in der Regel
auf einen mehr oder weniger langen Zeitraum in der Vergangenheit, nicht jedoch auf das
allgemeine Mal} des eigenen ,,subjektiven Gliicksempfindens®. Eine Aussage, ob man sich
selbst generell eher als eine gliickliche oder ungliickliche Person einschitzt, wiirde das
subjektive Wohlbefinden nach Meinung der Autorinnen umfassender abbilden. Sie gehen
von der Annahme aus, dass die Einschitzung seiner selbst als insgesamt eher gliickliche
bzw. ungliickliche Person einen anderen Aspekt des Wohlbefindens erfasst als es die
Affektbilanz und Lebenszufriedenheit konnen, die beides Komponenten des subjektiven

Wohlbefindens im Sinne von Diener (1999) sind.

Zwei der vier Items der SHS fordern den Antwortenden auf, sich selbst im Vergleich
mit anderen einzuschitzen — einmal absolut und einmal relativ gesehen — die anderen beiden

Items geben eine allgemeine Beschreibung einer gliicklichen bzw. ungliicklichen Person und



15 Methode 184

fragen ab, inwieweit dies auf die eigene Person zutrifft. Die Autorinnen betonen die Qualitét
der Skala in Bezug auf interne Konsistenz und zeitliche Stabilitdt ebenso wie die Tatsache,
dass sie nicht nur an US-amerikanischen Stichproben validiert wurde, sondern auch an

osteuropdischen, und zwar in einem breiten Altersbereich.

Die Subjective Happiness Scale (Lyubomirsky & Lepper, 1999, deutsche
Ubersetzung: Swami et al., 2009) besteht aus folgenden Items:

» Insgesamt betrachte ich mich als eine gliickliche Person

» Verglichen mit den meisten meiner Mitmenschen betrachte ich mich als
weniger gliicklich

» Manche Menschen sind allgemein sehr gliicklich. Sie genielen das Leben
unabhéngig davon, was passiert, und machen aus allem das Beste. In
welchem Ausmal trifft diese Beschreibung auf dich zu?

* Manche Menschen sind insgesamt gar nicht gliicklich. Obwohl sie nicht
deprimiert sind, scheinen sie doch nicht so gliicklich zu sein, wie sie sein

konnten. In welchem AusmaR trifft diese Beschreibung auf dich zu?

Die Antworten werden auf einer siebenstufigen Rating-Skala gegeben. (,,Bitte klicken
Sie bei den folgenden Aussagen bzw. Fragen den Punkt auf der Skala an, bei dem Sie den
Eindruck haben, dass er Sie am besten beschreibt.”) Der Mittelwert der vier
Itemeinschiatzungen (das vierte Item wird dabei invertiert) zeigt das subjektive
Gliickserleben an. Lyubomirsky und Lepper (1999) betonen die zeitliche Stabilitdt der Skala
in Bezug auf 14 verschiedene Stichproben und verweisen darauf, dass die Items der Skala
auf einem einzigen Faktor laden. Die Kiirze der Skala ist von Vorteil, um die mogliche

Belastung der Teilnehmer durch lange Befragungszeiten zu minimieren.

15.2.1.2 ,, Gute Stimmung “ vs. ,,schlechte Stimmung

Der Mehrdimensionale Befindlichkeitsfragebogen (MDBF) von Steyer et al. (1997)
erfasst drei bipolare Dimensionen der aktuellen subjektiven Stimmungslage: gehobene und
gedriickte Stimmung, Wachheit und Schléifrigkeit sowie Ruhe und Unruhe iiber die
Subskalen gute - schlechte Stimmung (GS), Wachheit - Miidigkeit (WM) und Ruhe - Unruhe
(RU).

Diese drei Dimensionen dienen zur Beschreibung dessen, was man umgangssprachlich am ehesten als

aktuelle Stimmungslage bezeichnen kann. Wir préferieren jedoch die Bezeichnung Befindlichkeit, um
deutlich zu machen, dass die 0.g. drei Dimensionen, und nicht nur die erste gemeint sind. (Steyer, R.,
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Schwenkmezger, P., Notz, P. & Eid, M., 1997, S. 4)

Die Autoren verstehen Befindlichkeit als ,,das aktuelle, ins Bewusstsein geriickte
innere Erleben und Empfinden eines Individuums® (ibid., S. 4). Dies wird als Stimmung
erlebt und, wenn es auf Objekte oder Situationen gerichtet ist, als Gefiihl. Fiir den
Konstruktbereich des affektiven Wohlbefindens ist die Unterskala gute - schlechte Stimmung
(GS) relevant, die die positive bzw. negative Stimmungslage misst: Wie wohl oder unwohl
fiihlt sich die Person, wie froh, gliicklich, zufrieden bzw. wie ungliicklich oder unzufrieden
ist sie? Diese Unterskala des MDBF erfasst also das Ausmal erlebter positiver und negativer
Stimmung im Sinne des affektiven Wohlbefindens. Die urspriingliche Instruktion der Skala
bezieht sich auf das momentane Erleben; in der vorliegenden Studie interessiert jedoch
weniger die Variabilitdt des aktuellen Erlebens, sondern mehr die Verdnderung der
Stimmungslage {iber einen etwas lingeren Zeitraum. Deshalb wurde der Bezugsrahmen hier
auf die letzten zwei Wochen festgelegt, um nicht das momentane, sondern eher das
habituelle Wohlbefinden zu erfassen. Die Teilnehmer schétzen so ihre Stimmung anhand
verschiedener Adjektive auf einer flinfstufigen Skala (1 = iiberhaupt nicht, 5 = sehr) ein
(,,Bitte denke an die letzten beiden Wochen. Wie hast du dich insgesamt im Durchschnitt

gefiihlt?*).

15.2.2 Weitere Befindlichkeitsbereiche

Die Unterskala gute - schlechte Stimmung (GS) des Mehrdimensionalen
Befindlichkeitsfragebogenn (MDBF) von Steyer et al. (1997) wurde bereits im
Konstruktbereich des affektiven Wohlbefindens beschrieben. Fiir die Stimmungslage im
Sinne der generellen Befindlichkeit sind auch die beiden weiteren Subskalen des MDBF
relevant: Wachheit - Miidigkeit (WM) und Ruhe - Unruhe (RU). Wohlbefinden wird sowohl
durch die Wachheit im Sinne der generellen Aufmerksamkeit, Reaktionsbereitschaft und des
Arousal beeinflusst, als auch durch das subjektive Erleben von Ruhe und Gelassenheit zum

Beispiel in der Bewiltigung von Herausforderungen.

* Die Dimension Wachheit - Miidigkeit (WM) erfasst, wie wach, frisch, munter und
ausgeruht bzw. ermattet, schlapp, miide oder schléfrig sich die Person fiihlt.
» Die Dimension Ruhe - Unruhe (RU) zeigt an, wie ruhig, gelassen, entspannt,

ausgeglichen bzw. unruhig, angespannt, ruhelos oder nervos sich die Person fiihlt.
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Die Items der beiden Subskalen des Fragebogens werden separat ausgewertet. Die
Teilnehmer schétzen ihre Gefiihle auf einer fiinfstufigen Skala (1 = iiberhaupt nicht, 5 =
sehr) in Bezug auf die letzten zwei Wochen ein (,,Bitte denke an die letzten beiden Wochen.
Wie hast du dich insgesamt im Durchschnitt gefiihlt?*‘). Ebenso wie bei der Dimension ,,gute
- schlechte Stimmung* interessiert auch hier mehr die Veranderung der Stimmungslage iiber
einen etwas ldngeren Zeitraum als die Variabilitdt des momentanen Erlebens. Deshalb wurde

auch fiir diese beiden Subskalen der Bezugsrahmen auf die letzten zwei Wochen festgelegt,

15.2.3 Kognitives subjektives Wohlbefinden

15.2.3.1 Lebenszufriedenheits-Skala (SWLS)

Die Satisfaction with Life Scale (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985b, deutsche
Ubersetzung: Glaesmer, Grande, Braehler & Roth, 2011) zéhlt seit langem zum Standard im
Forschungsbereich der Positiven Psychologie (vgl. z. B. die Metastudien von Sin und
Lyubomirsky, 2009, und Bolier et al., 2013b, oder den Artikel von Diener et al. im Oxford
Handbook of Positive Psychology, Lopez & Snyder, 2005) und wurde deshalb fiir den
Konstruktbereich des kognitiven Wohlbefindens gewihlt. Die Skala erfasst mit fiinf Items

die personliche Zufriedenheit mit dem eigenen Leben:

* In den meisten Bereichen entspricht mein Leben meinen Idealvorstellungen.

= Meine Lebensbedingungen sind ausgezeichnet.

* Ich bin mit meinem Leben zufrieden.

* Bisher habe ich die wesentlichen Dinge erreicht, die ich mir fiir mein Leben
wiinsche.

=  Wenn ich mein Leben noch einmal leben konnte, wiirde ich kaum etwas

andern.

Die Antworten werden auf einer siebenstufigen Rating-Skala eingeschétzt (1 = ich
stimme tiberhaupt nicht zu, 7 = ich stimme vollstindig zu). Der Mittelwert der Ergebnisse
zeigt die generelle Lebenszufriedenheit an. Zusitzlich wird eine weitere Skala mit vier
lebensbereichsspezifischen Items benutzt. Die Zufriedenheit in Bezug auf einzelne
Lebensbereiche wurde durch weitere, analog selbst konstruierte Skalen fiir die vier Bereiche
,HBeruf, ,eigene Person®, ,Familie“ und ,,Freunde* erfasst: ,Im Bereich Beruf (bzw.
Familie oder ich selbst oder Privatleben und Freundschaften) bin ich mit meinem Leben

vollig zufrieden®. Dies spiegelt die vier Bereiche der BOSS [-Skala zur Erfassung des
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Burnout-Risikos wieder, die weiter unten beschrieben wird. Die Werte der Items fiir die
Zufriedenheit in einem der vier Bereiche ,,Beruf™, ,,eigene Person®, ,,Familie* und ,,Freunde*

werden gemittelt und zeigen somit die bereichsspezifische Lebenszufriedenheit an.

15.2.4 Psychologisches Wohlbefinden: Flourishing Skala (FS)

Flourishing ist ein zentrales Konstrukt der Positiven Psychologie, und die Flourishing
Scale (FS, Diener et al., 2010, deutsche Ubersetzung: Daniela Blickhan, mit Erlaubnis von
Ed Diener, personliche Mitteilung) erfasst wesentliche Bereiche des psychologischen
Wohlbefindens, wie zum Beispiel Sinnhaftigkeit, konstruktive Beziehungen, Kompetenz,
Selbst-Akzeptanz und positives Handeln. Die FS besteht aus acht Items, die auf einer
siebenstufigen Rating-Skala eingeschitzt und aufsummiert werden (1 = ich stimme
iiberhaupt nicht zu, 7 = ich stimme vollstindig zu). Mit ihren Items kann die FS als Mal} des
psychologischen Wohlbefindens angesehen werden. Dafiir stehen auch andere oben
genannte Skalen, wie etwa die Scales of Psychological Well-Being von Carol Ryff (1989),
zur Verfiigung; diese sind jedoch mit 84 Items (Langform) bzw. 54 Items (mittlere Form)
deutlich ldanger und wiirden die Belastung der Teilnehmer durch den Umfang der

eingesetzten Fragebogen stark erhdhen.

Die Items der FS erfassen wesentliche Facetten allgemeiner positiver menschlicher

Leistungsfahigkeit:

» Ich fiihre ein sinnerfiilltes und bedeutsames Leben.

* Meine sozialen Beziehungen sind unterstiitzend und bereichernd.

* Ich bin engagiert und interessiert bei meinem téglichen Tun.

= Ich trage aktiv zum Gliick und Wohlbefinden anderer bei.

» Bei Tatigkeiten, die mir wichtig sind, bin ich kompetent und handlungsfihig.
* Ich bin ein guter Mensch und fiihre ein gutes Leben.

» Ich sehe optimistisch in meine Zukuntt.

* Andere Menschen respektieren mich.
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15.2.5 Klinische Variablen: Depression und Burnout

15.2.5.1 Burnout Screening Skala (BOSS)

Zur Erfassung des Burnout-Risikos wurden die Burnout-Screening-Skalen (BOSS)
verwendet. Die Entscheidung beruhte darauf, dass dieser Fragebogen als theoretische
Grundlage ,,systemische Modelle, psychosomatische Modelle und Stress-Coping-Modelle*
verwendet (Hagemann & Geuenich, 2009, S.7) und daher gut mit den theoretischen
Grundlagen der Treatments in Verbindung zu bringen war, die jeweils auch explizit
systemische Aspekte berlicksichtigen. Der BOSS-Fragebogen ist in zwei Versionen
veroffentlicht, dem BOSS I und dem BOSS II. Der BOSS [ erfasst im Hinblick auf die letzten
drei Wochen das subjektive Stresserleben und psychosomatische Symptome; beides ist nach
Hagemann und Geuenich (2009) typisch fiir das Burnout-Syndrom. Dabei werden vier
Bereiche betrachtet: ,,Beruf™, ,,eigene Person®, Familie* und ,,Freunde*. Der BOSS 11 erfasst
dagegen korperliche, kognitive und emotionale Beschwerden, und zwar fiir einen Zeitraum
von sieben Tagen. Da es sich bei den korperlichen Beschwerden primér um medizinische
Symptome  handelt  (Kopfschmerzen, Infekte, = Verspannungen,  Schmerzen,
Herzbeschwerden, Blutdruckwerte), und die Themen der kognitiven und emotionalen
Beschwerden denen, die im BDI bereits erfasst werden, sehr dhnlich sind (z. B.
Konzentrationsschwierigkeiten, mangelnde Kreativitit, Zukunftsingste, Riickzug,
Antriebslosigkeit, Angst), wurde der BOSS II in der vorliegenden Studie nicht verwendet.
So sollte eine libermiBige Belastung der Versuchspersonen vermieden werden. Hagemann
und Geuenich (2009) sprechen die Moglichkeit explizit an, beide BOSS-Skalen als
Einzelverfahren zu nutzen. In der klinischen Anwendung ergidnzen sie sich gut; in der
vorliegenden Studie wiirde die Verwendung beider Skalen keinen nennenswerten Vorteil
bringen, da sie sich nach Angaben der Autoren auch inhaltlich iiberschneiden: ,,Zwischen
den Fragebogen BOSS I und BOSS II besteht hinsichtlich einiger Items eine bewusst
gewihlte Wiederholung der Befragung® (Hagemann & Geuenich, 2009, S. 23).

In der vorliegenden Studie wird der BOSS I benutzt. Die Symptombelastung wird auf
sechsstufigen Rating-Skalen von 0 bis 5 ("trifft nicht zu®, ,trifft kaum - teilweise -
iiberwiegend zu* , ,trifft zu®, ,trifft stark zu*) erfragt. Der Fragebogen erfasst die berufliche
Situation mit zehn Items (zum Beispiel ,,Ich befinde mich in stindiger Sorge und
Anspannung, dass ich meinen Job nicht bewiltige®, ,,Ich kontrolliere vermehrt Dinge in
meinem Aufgabenbereich, bin misstrauischer geworden®, ,,Ich kann mich iiber Erfolge im

Job nicht mehr nachhaltig freuen®, ,,Lauft etwas nicht nach Plan, gerate ich leicht aus der
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Fassung* oder ,,Die Freude an meiner Arbeit ist mir verloren gegangen*). Der Lebensbereich
des subjektiven Selbst-Erlebens wird ebenfalls mit zehn Items erfasst wie z. B. "Ich bin mir
selbst fremd geworden®, ,Ich kann keine Lebensfreude mehr empfinden®, ,Meine
Frustrationstoleranz ist herabgesetzt®, ,,Ich schlafe schlecht* oder ,,Es féllt mir schwer, mich
zu entspannen und abzuschalten". Die beiden Bereiche Familie und Freundschaften werden
mit jeweils finf Items erfasst. Beispiele fiir den Bereich Familie sind ,,Es kommt hdufiger
zu Unstimmigkeiten in der Familie/ Partnerschaft®, ,,Die Zeit fiir Gemeinsamkeiten kommt
zu kurz* oder ,,Ich nehme weniger Anteil am Leben in der Familie/ Partnerschaft®. Fiir den
Lebensbereich Freundschaften werden Items angeboten wie zum Beispiel ,,Meine Freunde
melden mir zuriick, dass sie sich Sorgen um mich machen®, ,,Ich zieche mich haufig aus
sozialen Kontakten zuriick®, ,,Ich rede nur noch iiber das, was mich belastet (Stress), was

meine Freunde stort* oder ,,Es fillt mir schwer, mich abzugrenzen und nein zu sagen®.

Fiir die Auswertung des BOSS I-Fragebogens wird aus allen 30 Items der Mittelwert
berechnet. Es wire auch moglich, die Unterskalen ,,Beruf*, ,,eigene Person®, Familie® und
,Freunde* getrennt auszuwerten. Dies scheint nach Angabe der Autoren vor allem fiir die
Anwendung im klinisch therapeutischen Bereich niitzlich, da hier die Ergebnisse der
Finzelskalen Hinweise fiir das therapeutische Vorgehen liefern kdnnen. Fiir die empirische
Auswertung der Daten erweist sich aber die Auswertung tiber den sogenannten ,,Globalwert*
(Hagemann & Geuenich, 2009, S. 29), der die Ergebnisse aller Items umfasst, als sinnvoller,
da die ,,durch den Fragebogen vorgegebene Vierfaktorstruktur (...) bei der Faktorenanalyse
(...) nicht repliziert werden* konnte (Hagemann & Geuenich, 2009, S. 63). Zum ersten
Messzeitpunkt korrelierten die Einzelskalen des BOSS in unserer Gesamtstichprobe sehr
stark mit dem BOSS-Gesamtwert ( 0,734 <r < 0,914; p < 0,01). Dies bestétigte sich auch
bei den spéteren Messzeitpunkten (#3: 0,683 <r < 0,938; #4: 0,711 <r < 0,928; alle Werte p
<0,01). Wegen dieser starken Korrelation der Einzelskalen zu allen Messzeitpunkten, ihrer
hohen internen Konsistenz, der mangelnden Belege fiir eine klare Vierfaktorstruktur, und
schlieBlich um die Ubersichtlichkeit der Ergebnisdarstellung zu gewihrleisten, wird im
Folgenden fiir die Burnout-Screening-Skala BOSS [ jeweils nur der Globalwert

beriicksichtigt (und im weiteren Verlauf als Gesamtwert bezeichnet).

Die klinische Einschidtzung der Testwerte des BOSS [ erfolgt iiber Normwerte, die im
Manual in einer 7-Wert-Tabelle (M = 50, SD = 10) angegeben sind. Ein 7-Wert von 50 deckt
Mittelwerte M zwischen 1,10 und 1,16 ab. Ergebnisse bis zu einem 7-Wert von 41

(entspricht einem Mittelwert von M = 0,46) deuten nach Angaben der Autoren auf
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unterdurchschnittliche Symptombelastung im Vergleich zur Normstichprobe hin. 7-Werte
iiber 59 (entspricht einem Mittelwert von M = 1,73) zeigen ein iiberdurchschnittliches

Burnout-Risiko an und gelten als klinisch-diagnostisch relevant.

15.2.5.2 Beck Depressions Inventar (BDI)

Das Beck Depressions Inventar (BDI) (Beck, Steer & Garbin, 1988, deutsche
Ubersetzung: Hautzinger, Keller & Kiihner, 2006) erfasst depressive Symptome. Die 21
Items beruhen ,,auf typischen Aussagen iiber Symptome, die hdufig von psychiatrischen
Patienten mit Depression und selten von nichtdepressiven psychiatrischen Patienten
gedullert wurden* (Hautzinger et al., 2006, S. 7, 2006). Die Symptombeschreibungen stehen
nicht im Zusammenhang mit einer spezifischen Theorie der Depression, sondern erfassen
nur entsprechende Symptome. Fiir die Antworten steht eine vierstufige Rating-Skala von 0
bis 3 mit itemspezifischer Benennung zu Verfiigung (z. B. fiir Traurigkeit: ,,Ich bin nicht
traurig®, ,,ich bin oft traurig*, ,,Ich bin stindig traurig.*, ,,Ich bin so traurig oder ungliicklich,
dass ich es nicht aushalte” oder fiir Interessenverlust: ,,Ich habe das Interesse an anderen
Menschen oder an Tatigkeiten nicht verloren®, ,,Ich habe weniger Interesse an anderen
Menschen oder an Dingen als sonst®, ,,Ich habe das Interesse an anderen Menschen oder
Dingen zum gréBten Teil verloren®, ,,Es féllt mir schwer, mich iiberhaupt fiir irgend etwas
zu interessieren"). Neben Traurigkeit und Interessenverlust werden folgende Bereiche
erfasst: Pessimismus, Versagensgefiihle, Verlust von Freude, Schuld- und
Bestrafungsgefiihle, Selbstablehnung, Selbstvorwiirfe, Selbstmordgedanken, Weinen,
Unruhe, Reizbarkeit, Entschlussunféhigkeit, Wertlosigkeit, Energieverlust,
Konzentrationsschwierigkeiten, Ermiidung oder Erschopfung sowie Verlust an Energie oder
sexuellem Interesse. Fiir die beiden Items zur den Verdnderungen der Schlafgewohnheiten
und des Appetits stehen auf der vierstufigen Ratingskala jeweils zwei
Auswahlmoglichkeiten fiir Verdnderungen zum GroBeren bzw. Kleineren zur Verfligung:

»Mein Appetit hat sich nicht veréndert — Auswahlmoglichkeit 0 — Itemwert O

»Mein Appetit ist etwas schlechter als sonst™ — Auswahlmdoglichkeit 1a — [temwert 1

»Mein Appetit ist etwas grofer als sonst* — Auswahlmoglichkeit 1b — Itemwert 1

»Mein Appetit ist viel schlechter als sonst* — Auswahlmoglichkeit 2a — Itemwert 2

»Mein Appetit ist viel groBer als sonst™ — Auswahlmdglichkeit 2b — Itemwert 2
,»Ich habe iiberhaupt keinen Appetit/ stindig HeiBhunger” — Auswahlmoglichkeit 3 — Itemwert 3

Fiir die Verdnderung der Schlafgewohnheiten gelten analoge Auswahlmoglichkeiten. Die
Verrechnung der Antworten bei den Items la und 1b sowie 2a und 2b erfolgt wie oben

angegeben mit den Werten 1 bis 3.
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Fiir die Auswertung des BDI werden laut Auswertungsanleitung alle 21 Itemwerte
aufsummiert; der maximale Wert betrdgt also 63, der minimale 0. Fiir die klinische
Einschitzung der Schwere der Symptomatik geben Hautzinger und Kollegen (2006)
folgende Schwellenwerte an: Summenwerte bis 8 sind ein Hinweis auf keine Depression;
von 9 bis 13 auf eine minimale Depression. Werte von 14 bis 19 weisen auf moderate
Depression hin, von 20 bis 28 auf mittelschwere Depression und iiber 29 auf schwere
Depression (Hautzinger et al., 2006, S. 16). Die Autoren betonen ausdriicklich, dass die
Werte des BDI ,,die Schwere der Depression wiederspiegeln, aber keine Diagnose der
Depression liefern* (Hautzinger et al., 2006, S. 17). Die Diagnose kann nur von einem
erfahrenen Kliniker gestellt werden; der BDI kann Hinweise auf das Vorliegen der
entsprechenden Symptome liefern. In der vorliegenden Studie wird explizit die
Symptombelastung und ihre Verdnderung erfasst; eine Diagnosestellung ist nicht

beabsichtigt.

Wenn auch das Manual des BDI fiir die Auswertung die Summierung der Einzelwerte
vorgibt, so wurden in der vorliegenden Studie aus Griinden der Vergleichbarkeit mit den
anderen Messwerten auch fiir den BDI die Mittelwerte berechnet. Wendet man darauf analog
die klinischen Schwellenwerte der Stichprobe aus 127 ambulanten psychiatrischen Patienten
an (Beck et al., 1996), so ergeben sich folgende Richtwerte: Mittelwerte unterhalb M = 0,380
sind ein Hinweis auf keine Depression; Mittelwerte von 0,381 < M < 0,619 zeigen eine
minimale Depression, von 0,620 < M < 0,952 eine moderate Depression, Mittelwerte von
0,953 < M < 1,333 eine mittelschwere Depression und Mittelwerte tiber M = 1,333 eine

schwere Depression an.

15.2.6 Zusitzliche Variablen

Um die Vergleichbarkeit der Gruppen breiter untersuchen zu konnen sowie fiir
Matching-Verfahren wurden theoriegeleitet folgende Variablen zusatzlich erfasst:
Personlichkeitseigenschaften, Klarheit iiber die eigenen Gefithle und das subjektive
Belastungserleben  durch  wihrend des Messzeitraums aufgetretene negative

Lebensereignisse.

15.2.6.1 Big Five Persénlichkeitseigenschaften

Da friihere Forschungen (z. B. Costa & McCrae, 1980, Shiota, 2006; Diener & Biswas-

Diener, 2011) auf Korrelationen zwischen Personlichkeitseigenschaften und subjektivem
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Wohlbefinden  hinweisen, = wurden in  der  vorliegenden  Studie  auch
Personlichkeitseigenschaften erfasst, um sie als Kovariate in die Berechnungen aufnehmen
zu konnen und auch darauthin die Vergleichbarkeit der Gruppen zu priifen. Um die
erforderliche Zeit der Beantwortung der Fragebogen insgesamt moglichst kurz zu halten,
wurden die Big Five Personlichkeitseigenschaften mit einer kurzen Skala erfasst, die pro
Eigenschaft nur ein Item nutzt (Rammstedt, Koch, Borg & Reitz, 2004). Nach Rammstedt
et al. bietet ermoglicht diese Fiinf-Item-Kurzskala eine effiziente und verldssliche Messung
der Big Five Personlichkeitseigenschaften, vergleichbar mit dem Multi-item Big Five
Inventory. Der Fragebogen bietet in der Instruktion fiir jeden Personlichkeitszug der Big
Five ein Gegesatzpaar von Adjektiven auf einer siebenstufigen Rating-Skala (,,sehr —
ziemlich — etwas — teils-teils — etwas — ziemlich — sehr*) an. Fiir jedes Adjektiv werden
mehrere Synonyme angegeben, zum Beispiel ,,extrovertiert: gesprachig, gesellig, voller
Tatendrang, kontaktfreudig®, ,,introvertiert: still, schweigsam, zuriickgezogen, eher ein
Einzelginger®, ,barsch: kiihl, kritisch, wird leicht drgerlich, misstrauisch®, ,,umgénglich:

kooperativ, herzlich, nett, nachgiebig®.

15.2.6.2 Emotionale Klarheit und Selbstaufmerksamkeit

Klarheit iiber eigene Gefiihle stellt ein Teilkonstrukt der Alexithymie dar, die durch
Schwierigkeiten beim Erfassen und Ausdriicken eigener Gefiihle charakterisiert ist,
aufBerdem durch einen ,,Mangel an Phantasie sowie ein(en) extern orientierten Denkstil, der
kaum Bezug zu innerem Erleben aufweist™ (Lischetzke, Eid, Wittig & Trierweiler, 2001,
S. 168). Dieser Fragebogen (Lischetzke et al., 2001) erfasst das Ausmal} der emotionalen
Klarheit und der emotionalen Selbstaufmerksamkeit. Diese Aspekte sind nicht zentral fiir
die vorliegende Fragestellung, konnten jedoch die Vergleichbarkeit der Gruppen
unterstiitzen und so die Qualitét der Ergebnisse verbessern, wenn die genannten Aspekte als

Kovariate erfasst werden.

Die emotionale Klarheit (KLA) wird mit Items erfasst wie ,,Ich kann meine Gefiihle
benennen® oder ,,Ich bin mir im Unklaren dariiber, was ich fithle®. Items fiir die emotionale
Selbstaufmerksamkeit sind zum Beispiel "Ich denke iiber meine Gefiihle nach* oder ,,Ich
beschiftige mich mit meinen Gefiihlen®. Die Skala beinhaltet sechs Items fiir jeden der
beiden Bereiche. Sie werden mit der Frage "Wie gehst du mit deinen Gefithlen um?" auf
einer Rating-Skala von 1 bis 4 (1 =fast nie, 2 = manchmal, 3 = oft, 4 = fast immer")
eingeschdtzt. Die Items zur emotionalen Selbstaufmerksamkeit konnten aufgrund eines

technischen Fehlers in der Online-Datenerhebung nicht erfasst werden. Die Items des
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Fragebogens ,,Klarheit iiber Gefiihle* (Lischetzke et al., 2001) wurden zwar erhoben, in der
vorliegenden Studie aber aufgrund der fehlenden Daten zur emotionalen

Selbstaufmerksamkeit nicht verwertet.

15.2.6.3 Subjektive Belastung durch personliche Lebensereignisse

Da die Ausbildungsblocke im zeitlichen Abstand von mehreren Wochen verteilt liegen
und sich die gesamte Ausbildung iiber etwa sechs Monate erstreckte, lag es nahe, auch zu
erfassen, ob auBerhalb der Kurstage bedeutsame und belastende Lebensereignisse
eingetreten sind, die das subjektive Wohlbefinden beeinflussen konnten. Um dies als
mogliche Kovariate in die Auswertung einschlieBen zu konnen, wurden die Teilnehmer der

Treatmentgruppe am Kursende (/) und nach weiteren zwei Monaten befragt:

Um die Wirkung deines personlichen Programms einschétzen zu kdnnen, gib uns bitte Informationen
dartiber, was im Zeitraum seit Kursbeginn bis heute in deinem Leben geschehen ist und deine
Lebenszufriedenheit zusétzlich deutlich beeinflusst haben konnte:

Gab es seit Kursbeginn bedeutsame Ereignisse in deinem Leben, die deine Lebenszufriedenheit
negativ beeinflusst haben und nicht mit dem Kursbesuch in Verbindung stehen? (z. B. schwere
Krankheit bei dir oder dir nahestehenden Personen, Trennung, Arbeitslosigkeit, etc.) Bitte nenne ein
kurzes Stichwort fiir das negative bedeutsame Lebensereignis

Wann ist das Ereignis eingetreten? Bitte nenne den Monat
Wie hast du das Ereignis erlebt/ erlebst es? (3 = sehr belastend, 2 = ziemlich belastend, 1 = etwas
belastend)

Die Teilnehmer konnten also an zwei Zeitpunkten jeweils maximal drei belastende
Lebensereignisse benennen und deren Schwere auf einer dreistufigen Skala beurteilen.
Wurde kein belastendes Lebensereignis angegeben, entsprach dies dem Wert Null. Der
maximale Belastungsscore konnte also bei drei moglichen Lebensereignissen mit dem

Schweregrad ,,drei an zwei Messzeitpunkten insgesamt einen Punktwert von 18 erreichen.
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16 Ergebnisse

16.1 Auswertungsmethoden

Zur Auswertung der Daten wurde das Programm /BM SPSS Statistics 23 verwendet,
erginzt durch ein Plugin zum propensity score matching (Thoemmes, 2012b). Missing Data
wurde mit der Methode der listwise deletion behandelt (sieche Abschnitt 16.3.6). Fiir alle
Konstruktbereiche wurden multivariate Varianzanalysen mit Messwiederholung
(MANOVA) berechnet; gepriift wurden dabei die Mittelwertsunterschiede der
verschiedenen abhdngigen Variablen in den Gruppen iiber die Zeit. Zundchst wurden
multivariate Tests fiir die Konstruktbereiche durchgefiihrt und nur bei Signifikanz der

Effekte weitere univariate Tests fiir die einzelnen Variablen des Konstruktbereichs.

16.2 Skalenreliabilitiaten

Die Reliabilititen aller verwendeten Skalen in der Gesamtstichprobe zu den

verschiedenen Messzeitpunkten sind aus Tabelle 19 ersichtlich.

Tabelle 19
Skalenreliabilititen in der Gesamtstichprobe zu den verschiedenen Messzeitpunkten

t1 t; t3 ts

Skal Kursbeginn Kursmitte Kursende +2 Mon.

ala N =137 N =137 N=125 N =120
Flourishing 0,837 0,852 0,874 0,853
Affektives Wohlbefinden:
Subjective Happiness 0,850 0,788 0,815 0,843
Stimmung ,,gut” 0,928 0,940 0,924 0,942
Stimmung:
Stimmung ,,wach” 0,929 0,929 0,927 0,926
Stimmung ,,ruhig” 0,914 0,889 0,909 0,915
Kognitives Wohlbefinden:
Lebenszufriedenheit allgemein 0,884 0,888 0,911 0,932
Lebenszufriedenheit spezifisch 0,677 0,669 0,752 0,795
Klinische Variablen:
Burnout 0,945 nicht erfasst 0,953 0,947
Depression 0,910 nicht erfasst 0,902 0,908

Emotionale Klarheit 0,901 0,901 0,892 0,907
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Anmerkung: Reliabilititen der verwendeten Skalen in der Gesamtstichprobe zu allen Messzeitpunkten.

Angegeben ist jeweils Cronbachs a. Da die Personlichkeitseigenschaften (Big Five) iiber eine Ein-Item-Skala
erfasst wurden ist dafiir keine Reliabilitat angegeben.

16.3 Ausgangswerte

16.3.1 Ausgangswerte der abhéngigen Variablen

Tabelle 20 zeigt die Ausgangswerte aller Gruppen. Dargestellt werden darin die
Ausgangswerte aller abhdngigen Variablen zum ersten Messzeitpunkt 7, fiir die beiden
Treatmentgruppen 3 und 4 auch die Werte des zusétzlichen Messzeitpunkts #o zwei Monate

vor Kursbeginn. In den anderen Gruppen wurden zu # keine Daten erhoben.

(Der besseren Ubersicht halber beginnt die Tabelle auf einer neuen Seite.)
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Tabelle 20
Mittelwerte und Standardabweichungen aller Gruppen nach Konstruktbereichen fiir alle
Messzeitpunkte
to t1 t2 ts ts
Konstruktbereich Gruppe N M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Flourishing TG1 18 n.e. 5,05 (0,55) 5,38(0,34) 5,58(0,31) 5,41(0,49)
(Skalenbereich 1-7) G2 16 n.e. 5,25 (0,44) 5,40 (0,47) 5,62 (0,39) 5,57 (0,44)
TG3 10 5,22(0,43) 5,15(0,51) 5,34(0,51) 5,34 (0,61) 5,44 (0,41)
TG4 18 5,34(0,45) 5,26(0,42) 5,27(0,53) 5,60(0,31) 5,56 (0,35)
KG1 11 n.e. 4,84 (0,70) 4,86 (0,74) 5,05 (0,65) 5,13 (0,67)
KG2 16 n.e. 4,88 (0,53) 4,88(0,56) 4,94(0,58) 5,05(0,57)
KG3 15 n.e. 4,66 (0,40) 4,88 (0,44) 4,90(0,52) 5,07 (0,53)
KG4 10 n.e. 4,90 (0,66) 5,03(0,57) 5,15(0,54) 5,41(0,43)
Affektives
Wohlbefinden
Subjective Happiness TG1 18 n.e. 5,43 (1,18) 5,81(0,94) 6,11(0,81) 6,00 (1,23)
(Skalenbereich 1-7) TG2 16 n.e. 5,86 (0,83) 5,86(1,02) 6,16 (0,90) 6,25 (0,68)
TG3 10 5,22(0,63) 5,35(0,97) 5,55(0,83) 5,28(1,09) 5,58 (0,98)
TG4 18 5,55(0,97) 5,58(0,99) 5,74(1,19) 5,97 (0,69) 6,00 (0,77)
KG1 10 n.e. 4,73 (1,64) 5,00(1,24) 5,10(1,33) 5,38(1,19)
KG2 16 n.e. 5,17 (1,27) 5,19(1,07) 5,25(1,19) 5,08 (1,23)
KG3 15 n.e. 4,77 (0,96) 5,08 (1,02) 5,13(0,90) 5,22 (0,94)
KG4 10 n.e. 5,45 (0,62) 5,58(0,94) 5,45(1,01) 6,08 (0,72)
Stimmung , gut” TGl 18 n.e. 3,98 (0,67) 4,38(0,47) 4,38(0,62) 4,19 (0,92)
(Skalenbereich 1-5) TG2 16 n.e. 4,14 (0,66) 4,42(0,59) 4,68(0,38) 4,45 (0,76)
TG3 10 3,95(0,70) 3,88(0,83) 4,13(0,77) 4,03 (0,91) 4,30 (0,79)
TG4 18 3,83(0,64) 4,14(0,70) 4,03 (1,09) 4,40(0,45) 4,28 (0,63)
KG1 10 n.e. 3,50(1,00) 3,73 (0,90) 3,70(0,96) 4,01 (0,76)
KG2 16 n.e. 3,73(0,73) 3,70(0,75) 3,70(0,80) 3,80 (0,91)
KG3 15 n.e. 3,60 (0,65) 3,54(0,86) 3,93(0,63) 4,12 (0,68)
KG4 10 n.e. 3,95(0,80) 3,99 (0,97) 3,85(0,89) 4,34 (0,61)

(Tabelle wird fortgesetzt)
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to t1 t2 t3 t4

Konstruktbereich Gruppe N M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

Stimmung

Stimmung ,wach“ TG1 18 n.e. 3,11 (1,00) 3,45 (1,00) 3,85(0,87) 3,70 (0,96)

(Skalenbereich 1-5) TG2 16 n.e. 3,73(0,89) 3,87(0,68) 4,08(0,80) 3,84(0,81)
TG3 10 3,32(0,97) 3,54(0,81) 3,73(0,68) 3,58(0,87) 3,90 (0,65)
TG4 18 3,23(0,78) 3,85(0,70) 3,56 (0,81) 3,85(0,61) 3,92 (0,71)
KG1 10 n.e. 2,93 (1,15) 3,30(1,11) 3,33(1,04) 3,45(1,11)
KG2 16 n.e. 3,52 (0,58) 3,51(0,79) 3,47 (0,87) 3,74(0,69)
KG3 15 n.e. 3,17 (0,69) 3,30(0,83) 3,22(0,66) 3,37(0,83)
KG4 10 n.e. 2,86(0,97) 3,10(1,23) 3,26(1,08) 3,73(0,99)

Stimmung "ruhig" TG1 18 n.e. 3,31(0,86) 3,89(0,61) 4,00(0,71) 4,10(0,74)

(Skalenbereich 1-5) TG2 16 n.e. 3,59(0,73) 3,91(0,57) 4,24(0,45) 4,01(0,75)
TG3 10 3,46 (0,89) 3,61(1,00) 3,71(0,73) 3,67 (1,10) 3,96 (0,61)
TG4 18 3,50(0,79) 3,85(0,73) 3,73(0,73) 3,73(0,83) 4,07(0,59)
KG1 10 n.e. 3,10 (0,89) 3,53 (0,96) 3,49 (0,88) 3,49 (0,93)
KG2 16 n.e. 3,44 (0,64) 3,65(0,72) 3,50(0,58) 3,69 (0,75)
KG3 15 n.e. 3,06 (0,62) 3,33(0,66) 3,44(0,59) 3,76(0,67)
KG4 10 n.e. 3,69(0,67) 3,81(0,94) 3,68(0,97) 4,01(0,88)

Kognitives

Wohlbefinden

:ﬁ:g::;‘:}mede”heit TG1 18 ne. 5,70(0,82) 6,11 (0,69) 6,30(0,62) 6,08 (0,82)

(Skalenbereich 1-7) TG2 16 n.e. 5,84 (0,97) 6,00(0,71) 6,44(0,41) 6,25 (0,82)
TG3 10 5,43(0,91) 5,46(0,86) 5,42(0,84) 5,80(0,89) 5,58(1,22)
TG4 18 5,39(1,12) 5,40(1,05) 5,64 (1,04) 5,84(0,81) 5,77(1,32)
KG1 10 n.e. 4,58 (1,45) 4,58(1,42) 4,92(1,31) 5,24(1,09)
KG2 16 n.e. 4,90 (1,09) 5,06 (1,16) 5,18(1,29) 5,14 (1,46)
KG3 15 n.e. 5,03(0,79) 5,27(0,73) 5,32(0,93) 5,32(0,85)
KG4 10 n.e. 5,60(0,93) 5,72(0,81) 5,74(1,00) 5,78 (0,98)

(Tabelle wird fortgesetzt)
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to t1 t2 t3 t4
Konstruktbereich Gruppe N M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Lebenszufriedenheit TG1 18 n.e. 5,68 (1,06) 5,97 (0,65) 6,10(0,76) 6,04 (0,94)
bereichsspezifisch TG2 16 n.e. 5,80(0,72) 5,88(0,52) 6,23(0,38) 5,95(1,01)
(Skalenbereich 1-7) TG3 10 5,41(0,85) 5,28(0,79) 5,35(0,72) 5,53(1,00) 5,55(0,71)

TG4 18 5,20(1,00) 5,32(0,68) 5,56(0,98) 5,72(0,56) 5,61(0,85)

KG1 10 n.e. 5,10(1,03) 4,93(1,39) 4,88(1,46) 5,48(1,21)
KG2 16 n.e. 5,05(1,22) 5,08(1,26) 5,06(1,39) 5,16 (1,41)
KG3 15 n.e. 5,02 (0,74) 5,32(0,76) 5,28 (0,65) 5,25(0,98)
KG4 10 n.e. 5,28 (1,22) 5,38(1,15) 5,48(1,01) 5,68(1,01)
Klinische Variablen
Depression TG1 18 n.e. 0,39 (0,36) n.e. 0,17 (0,20) 0,22 (0,26)
(Skalenbereich 0-3) TG2 16 n.e. 0,32(0,32) n.e. 0,13 (0,08) 0,18(0,16)
TG3 10 0,41(0,34) 0,37(0,39) n.e. 0,34 (0,32) 0,19 (0,26)
TG4 18 0,28(0,23) 0,19(0,15) n.e. 0,14 (0,10) 0,13 (0,12)
KG1 11 n.e. 0,59 (0,54) n.e. 0,45 (0,49) 0,38 (0,40)
KG2 16 n.e. 0,32 (0,25) n.e. 0,34(0,28) 0,32(0,32)
KG3 14 n.e. 0,45 (0,31) n.e. 0,30(0,24) 0,26 (0,25)
KG4 10 n.e. 0,30 (0,25) n.e. 0,21 (0,22) 0,15(0,13)
Burnout TG1 18 n.e. 0,81 (0,75) n.e. 0,49 (0,65) 0,51(0,81)
(Skalenbereich 0-5) TG2 16 n.e. 0,75 (0,67) n.e. 0,33 (0,29) 0,46 (0,38)
TG3 10 0,95(0,68) 0,79(0,66) n.e. 0,85(0,91) 0,72(0,72)
TG4 18 0,77(0,49) 0,67(0,48) n.e. 0,46 (0,34) 0,48 (0,35)
KG1 11 n.e. 1,53 (1,14) n.e. 1,19(1,02) 0,91(0,75)
KG2 16 n.e. 0,96 (0,59) n.e. 0,86 (0,59) 0,91 (0,68)
KG3 14 n.e. 1,15 (0,54) n.e. 1,00 (0,59) 0,90 (0,52)
KG4 10 n.e. 0,91 (0,58) n.e. 0,73 (0,60) 0,59 (0,44)

Anmerkung: Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) aller Gruppen nach Konstruktbereichen fiir
alle Messzeitpunkte; fiir die Treatmentgruppen 3 und 4 auch fiir £p zwei Monate vor Kursbeginn. In den
anderen Gruppen wurden zu # keine Daten erhoben. Angegeben sind jeweils Mittelwert (M),
Standardabweichung (SD) und StichprobengréBe (V).
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16.3.2 Ausgangswerte der Variablen Klarheit tiber Gefiihle und
Personlichkeit

Tabelle 21 zeigt die Ausgangswerte der Variablen Emotionale Klarheit sowie der
Personlichkeitseigenschaften der Big Five zum ersten Messzeitpunkt ¢; fiir alle Gruppen.
Tabelle 21

Ausgangswerte der Kovariaten Personlichkeit sowie Emotionale Klarheit fiir Treatment-
und Kontrollgruppen

Gruppe

TG1 (N =18) TG2 (N =17) TG3 (N =17) TG4 (N =18)
KG1 (N =14) KG2 (N =21) KG3 (N =19) KG4 (N =13)

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Personlichkeit (Big Five)
(Skalenbereich 1-7)
Vertréglichkeit 5,72 (1,48) 6,05 (0,74) 5,35 (1,58) 5,67 (1,57)
5,57 (1,09) 5,76 (1,22) 4,68 (1,82) 5,23 (1,59
Gewissenhaftigkeit 5,61 (1,33) 5,88 (1,05) 5,82 (1,29) 6,06 (1,61)
5,36 (1,60) 5,86 (1,42) 6,10 (0,99) 5,54 (1,51)
Extraversion 5,28 (1,36) 5,35 (0,93) 5,35(1,32) 5,11 (1,64)
5,07 (1,90) 4,52 (1,29) 5,32 (1,25) 3,85(1,21)
Neurotizismus 2,94 (1,39) 2,76 (1,15) 3,00 (1,27) 2,83 (1,58)
3,57 (1,55) 3,14 (1,42) 4,16 (1,50) 3,23 (1,17)
Offenheit fur Erfahrungen 6,17 (1,29) 5,82 (1,13) 5,82 (1,51) 6,00 (1,46)
5,86 (0,95) 5,71(1,41) 5,37 (1,46) 5,38 (1,56)
Klarheit Giber Gefiihle 3,26 (0,43) 3,23 (0,46) 3,41 (0,37) 3,44 (0,40)
(Skalenbereich 1-4) 3,24 (0,50) 3,12 (0,53) 2,77 (0,52) 3,10 (0,60)

Anmerkung: Ausgangswerte der Kovariaten fiir alle Treatment- und Kontrollgruppen zum ersten Mess-
zeitpunkt #;. Angegeben sind jeweils Mittelwert (M), Standardabweichung (SD) und Stichprobengréf3e (V).

Die Korrelationstabellen der Ausgangswerte aller Variablen fiir die Gesamtstichprobe

sowie getrennt nach Gruppen sind im Anhang aufgefiihrt.



16 Ergebnisse 200

16.3.3 Zusammenfassen mehrerer Gruppen

Jeweils zwei der Treatmentgruppen (TG1 und TG2 sowie TG und TG4) fanden in
zeitlicher Nihe statt, ebenso jeweils zwei der Kontrollgruppen (KG1 und KG2 sowie KG3
und KG4). Diese zeitlich benachbarten Gruppen entstammten demselben Adressatenkreis,
wie bereits bei der Beschreibung der Stichprobe erwdhnt. Um eine grof3ere statistische Power
bei der Untersuchung der Effekte zu erreichen, wurde deshalb zunichst gepriift, ob sich
jeweils zwei dieser Gruppen flir die Auswertung zusammenfassen lassen. Dies geschah
mithilfe von multivariaten Varianzanalysen mit Messwiederholung, die alle Messwerte der
entsprechenden Gruppen {ber die Zeit beriicksichtigten. Gepriift wurden die
Mittelwertsunterschiede der beiden Gruppen (jeweils getrennt fiir die fiinf
Konstruktbereiche) fiir alle Messzeitpunkte. Zusétzlich wurde mit dem Boxschen M-Test
(kurz Box-Test, Box, 1949) die Gleichheit der Kovarianzmatrizen gepriift. Details zu den

Ergebnissen der Analyse zeigen die folgenden Tabellen 22 und 23.
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Tabelle 22

Vergleichbarkeit der Treatment-Gruppen nach Konstruktbereichen zum ersten Messzeitpunkt

Haupteffekt Gruppe Gruppe * Zeit Box-Test auf
Gleichheit der

Konstruktbereich Gruppe Pillai F df1 df2 p n? Pillai F dfi  df2 p n? Kovarianzmatrizen
Flourishing TG1_2 0,841 1 0,366 0,25 0,093 1,061 3 31 0,380 0,093 0,802
Affektives Wohlbefinden
Subjective Happiness TG1_2 0,040 0,643 2 31 0,533 0,040 0,187 1,036 6 27 0,093 0,187 0,075
Stimmung ,,gut”
Stimmung
Stimmung ,wach* TG1_2 0,070 1,169 2 31 0,324 0,070 0,314 2,055 6 27 0,093 0,314 0,894
Stimmung ,,ruhig”
Kognitives Wohlbefinden
SWL allgemein TG1_2 0,010 0,155 2 31 0,857 0,010 0,236 1,387 6 27 0,256 0,236 0,094
SWL bereichsspezifisch
Klinische Variablen
Burnout TG1_2 0,017 0,261 2 31 0,772 0,017 0,077 0,608 4 29 0,660 0,077 0,008
Depression
Flourishing TG3_4 0,477 1 0,496 0,018 0,177 1,721 3 31 0,380 0,093 0,345
Affektives Wohlbefinden
Subjective Happiness TG3_4 0,072 0,967 2 25 0,394 0,072 0,232 1,060 6 21 0,417 0,232 0,029
Stimmung ,,gut”
Stimmung
Stimmung ,wach* TG3_4 0,010 0,130 2 25 0,878 0,010 0,203 0,893 6 21 0,518 0,203 0,218
Stimmung ,,ruhig”
Kognitives Wohlbefinden
SWL allgemein TG3_4 0,010 0,130 2 25 0,878 0,010 0,221 0,994 6 21 0,455 0,221 0,433
SWL bereichsspezifisch
Klinische Variablen
Burnout TG3_4 0,200 3,116 2 25 0,062 0,200 0,270 2,132 4 23 0,109 0,270 0,001
Depression

Anmerkung: Unterschiede zwischen den Treatmentgruppen nach Konstruktbereichen zum ersten Messzeitpunkt #; (Kursbeginn). Ntgi = 19, Ntg2 = 16, Nrg3 = 10, Ntgs =
18 (nach fallweisem Ausschluss bei missing values). Box: Box-Test auf Gleichheit der Kovarianzmatrizen. Angegeben ist der p-Wert. Signifikante Ergebnisse weisen auf
deutliche Unterschiede der Kovarianzmatrizen hin.
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Tabelle 23: Vergleichbarkeit der Kontrollgruppen nach Konstruktbereichen zum ersten Messzeitpunkt

Haupteffekt Gruppe Gruppe * Zeit Box-Test auf
Gleichheit der

Konstruktbereich Gruppe Pillai F df1 df2 p n? Pillai F dfi  df2 p n? Kovarianzmatrizen
Flourishing KG1_2 0,24 1 0,878 0,025 0,050 0,403 3 23 0,752 0,050 0,378
Affektives Wohlbefinden
Subjective Happiness KG1_2 0,006 0,071 2 23 0,931 0,006 0,187 1,036 6 27 0,424 0,187 0,989
Stimmung ,,gut”
Stimmung
Stimmung ,,wach” KG1_2 0,048 0,582 2 23 0,567 0,048 0,092 0,322 6 19 0,198 0,092 0,483

Stimmung ,ruhig”

Kognitives Wohlbefinden

SWL allgemein KG1_2 0,050 0,600 2 23 0,557 0,050 0,249 1,049 6 19 0,426 0,249 0,212
SWL bereichsspezifisch

Klinische Variablen

Burnout KG1_2 0,046 0,579 2 24 0,568 0,046 0,256 1,891 4 22 0,148 0,256 0,003
Depression

Flourishing KG3_4 1,753 1 0,878 0,071 0,082 0,621 3 21 0,609 0,082 0,270
Affektives Wohlbefinden

Subjective Happiness KG3_4 0,131 1,656 2 22 0,214 0,131 0,223 0,861 6 18 0,541 0,223 0,018
Stimmung ,,gut”

Stimmung

Stimmung ,,wach” KG3_4 0,183 2,462 2 22 0,108 0,183 0,575 4,061 6 18 0,010 0,575 0,505

Stimmung ,,ruhig”

Kognitives Wohlbefinden

SWL allgemein KG3_4 0,086 1,035 2 22 0,372 0,086 0,225 0,871 6 18 0,535 0,225 0,408
SWL bereichsspezifisch

Klinische Variablen

Burnout KG3_4 0,101 1,183 2 21 0,326 0,101 0,048 0,240 4 19 0,912 0,048 0,073
Depression

Anmerkung: Unterschiede zwischen den Kontrollgruppen nach Konstruktbereichen zum ersten Messzeitpunkt #; (Kursbeginn). Nkgi = 11, Nkg2 = 16, NKg3 = 15, Nkgs =
10 (nach fallweisem Ausschluss bei missing values). Box: Box-Tests auf Gleichheit der Kovarianzmatrizen. Angegeben ist der p-Wert. Signifikante Ergebnisse weisen auf
deutliche Unterschiede der Kovarianzmatrizen hin.
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Zusammenfassend lésst sich also folgendes feststellen:

= Treatmentgruppen:
In den paarweise gepriiften Treatmentgruppen TG1 und TG 2 sowie TG3 und TG4
zeigten sich in keinem Konstruktbereich signifikante Mittelwertsunterschiede. Die
Priifung der Kovarianzmatrizen auf Gleicheit mit dem Box-Test erbrachte in beiden
TG-Paaren nur fiir den Konstruktbereich der klinischen Variablen Depression und
Burnout einen signifikanten Unterschied (p = 0,008 bzw. p = 0,001); in den anderen
Konstruktbereichen konnten keine signifikanten Unterschiede nachgewiesen
werden. Die Effektstirken n?, variierten zwischen 0,010 und 0,314. Sie

unterschieden sich aber nicht signifikant.

o Kontrollgruppen: In den Kontrollgruppen KG1 und KG 2 zeigten sich im
paarweisen Vergleich fiir keinen Konstruktbereich signifikante
Mittelwertsunterschiede. Im Kontrollgruppen-Paar KG 3 und KG4 lag nur im
Konstruktbereich ,,Stimmung® ein signifikanter Unterschied vor (p = 0,10). Die
Effektstarken #2p variierten zwischen 0,006 und 0,575. Nur die Effektstirke von
0,575 zeigte sich signifikant von Null verschieden. Auch hier wurden allerdings
multiple Tests durchgefiihrt, was diese einzelne Signifikanz wie oben beschrieben
relativiert, da eine Fehlerkorrektur fiir multiples Testen das Signifikanzniveau

entsprechend verringern wiirde.

Bei der Priifung der Gleicheit der Kovarianzmatrizen erschien der Unterschied nur
im Konstruktbereich der klinischen Variablen Depression und Burnout fiir das
Kontrollgruppen-Paar KG1 und KG2 signifikant (p = 0,003); in den anderen
Konstruktbereichen ergaben sich keine signifikanten Unterschiede, ebensowenig im
Kontrollgruppen-Paar KG 2 und KG3. Auch hier gilt die oben genannte Einschrinkung
fiir multiple Tests.

Die paarweisen Tests weisen also insgesamt auf gute Vergleichbarkeit der
untersuchten Gruppen hin. Es wurden deshalb jeweils zwei Treatment- und
Kontrollgruppen zu einer Studie zusammengefasst. Studie 1 umfasst somit die
Teilnehmer der Winterkurse (TG1, TG2, KG1 und KG2), Studie 2 die Teilnehmer der
Sommerkurse (TG3, TG4, KG3 und KG4).
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16.3.4 Wartegruppenvergleich

In zwei der vier Treatmentgruppen waren bereits zwei Monate vor dem ersten
Messzeitpunkt (#;) Daten erhoben worden (#), um diese mit den Ausgangswerten zu

Beginn des Kursbesuchs vergleichen zu konnen. Die Ergebnisse sind in Tabelle 24

zusammengefasst.

Tabelle 24

Mittelwerte der Treatment-Gruppen TG3 und TG4 nach Konstruktbereichen fiir die

Messzeitpunkte to und t;

to t1
Konstruktbereich Gruppe N M (SD) M (SD)
Flourishing TG3 16 5,22 (0,43) 5,17 (0,48)
TG4 14 5,41 (0,37) 5,35 (0,40)
Affektives Wohlbefinden
Subjective Happiness TG3 16 5,22 (0,63) 5,33 (0,76)
TG4 14 5,66 (0,90) 5,54 (1,10)
Stimmung ,gut” TG3 16 3,95 (0,70) 3,86 (0,84)
TG4 14 3,88 (0,63) 4,13 (0,80)
Stimmung
Stimmung ,wach“ TG3 16 3,32 (0,97) 3,32 (0,81)
TG4 14 3,26 (0,79) 3,83(0,78)
Stimmung "ruhig" TG3 16 3,46 (0,89) 3,60 (0,88)
TG4 14 3,49 (0,82) 3,88 (0,80)
Kognitives Wohlbefinden
Lebenszufriedenheit allgemein TG3 16 5,43 (0,91) 5,59 (0,78)
TG4 14 5,46 (1,12) 5,34 (1,19)
Lebenszufriedenheit spezifisch TG3 16 5,41 (0,85) 5,45 (0,80)
TG4 14 5,23 (0,98) 5,32 (0,75)
Klinische Variablen
Depression TG3 16 0,41 (0,34) 0,36 (0,31)
TG4 14 0,27 (0,24) 0,22 (0,16)
Burnout TG3 16 0,95 (0,68) 0,85 (0,60)
TG4 14 0,74 (0,49) 0,71 (0,51)

Anmerkung: Mittelwerte der Treatment-Gruppen TG3 und TG4 nach Konstruktbereichen fiir die

Messzeitpunkte to und t;. Angegeben sind jeweils Mittelwert, Standardabweichung und Stichprobengrofe.
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Der Mittelwertsvergleich der beiden Treatmentgruppen TG3 und TG4 iiber
multivariate Varianzanalysen mit Messwiederholung zu den Messzeitpunkten 7 und #
erbrachte flir keinen Konstruktbereich signifikante Mittelwertsunterschiede in beiden
Treatmentgruppen. Bei der Priifung der Gleicheit der Kovarianzmatrizen zeigte sich
ebenfalls kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen, so dass die Annahme
threr Vergleichbarkeit nicht abgelehnt werden muss. Die Effektstirken variierten hier
deutlich weniger als bei den bereits beschriebenen Vergleichen (0,001 < 2, < 0,128).

Einzelheiten der Ergebnisse zeigt Tabelle 25.
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Tabelle 25

Vergleichbarkeit der Treatment-Gruppen TG 3 und TG 4 nach Konstruktbereichen zum Messzeitpunkt tg (zwei Monate vor Kursbeginn)

Haupteffekt Gruppe Gruppe * Zeit Box-Test auf
Gleichheit der

Konstruktbereich Gruppe Pillai F dfi  df p n% Pillai F df  df p n% Kovarianzmatrizen
Flourishing TG3_4 1,664 1 0,208 0,056 0,001 0,016 1 28 0,901 0,001 0,885
Affektives Wohlbefinden
Subjective Happiness TG3_4 0,040 0,643 2 31 0,533 0,040 0,090 1,340 2 27 0,868 0,010 0,720
Stimmung ,,gut”
Stimmung
Stimmung ,wach” TG3_4 0,024 0,338 2 27 0,716 0,024 0,128 1,988 2 27 0,157 0,128 0,586
Stimmung ,,ruhig”
Kognitives Wohlbefinden
SWL allgemein TG3_4 0,015 0,202 2 27 0,818 0,015 0,126 1,942 2 27 0,163 0,126 0,222
SWL bereichsspezifisch
Klinische Variablen
Burnout TG3_4 0,112 1,698 2 27 0,202 0,112 0,030 0,425 2 27 0,658 0,030 0,019
Depression

Anmerkung: Unterschiede zwischen den Treatmentgruppen in Studie 2 nach Konstruktbereichen zum Messzeitpunkt #, (zwei Monate vor Kursbeginn).

Nt = 16, Nk = 14. Box: Box-Tests auf Gleichheit der Kovarianzmatrizen. Angegeben ist dabei der p-Wert. Signifikante Ergebnisse weisen dabei auf deutliche

Unterschiede der Kovarianzmatrizen hin
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Es lasst sich also feststellen, dass sich die Werte der Teilnehmer der AAPP im
Wartezeitraum vor Beginn der Ausbildung in Studie 2 nicht verdndert haben. In Studie 1
war keine solche Erhebung durchgefiihrt worden.

16.3.5 Unterschiede der Ausgangswerte in Treatment- und
Kontrollgruppe

Wie bereits beschrieben stellt die vorliegende Untersuchung eine quasi-
experimentelle Studie dar. Eine Randomisierung war nicht moglich, da sich die
Teilnehmer bei der Kursbuchung anhand ihrer jeweiligen Interessenslage fiir die AAPP
oder die Coachingausbildung entscheiden und anmelden. Da beide Kurse
berufsbegleitend iiber mehrere Kursblocke durchgefiihrt werden, ist individuelle
Terminplanung der Teilnehmer nétig und ihre zuféllige Zuteilung zu den Gruppen nicht
moglich. Es mussten daher zunédchst die Ausgangswerte der verschiedenen Gruppen auf

mogliche Unterschiede hin gepriift werden.

In beiden Studien zeigte sich zum ersten Messzeitpunkt in den multivariaten Tests
ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen. (Studie 1: F(10,49) = 2,089, p = 0,043,
n?,=0,299; Studie 2: F(10,40) = 3,253, p = 0,004, n?,= 0,448). Auch der signifikante Box-
Text fiir die Gruppen der Studie 2 wies auf Unterschiede ihrer Kovarianzmatrizen hin.

Einzelheiten zeigt Tabelle 26.

Tabelle 26
Unterschiede der Ausgangswerte der Treatment- und Kontrollgruppe in Studie 1 und 2

Studie Pillai F df: df, p n% Box
1 0,299 2,089 10 49 0,043 0,299 0,224
2 0,448 3,253 10 40 0,004 0,448 0,037

Anmerkung: Unterschiede der Ausgangswerte der Treatment- und Kontrollgruppe getrennt nach Studien.
Multivariate Tests: Haupteffekt Gruppe. Studie 1: Nz = 34, Nk = 26, Studie 2: Ny¢ = 24, Nxc = 27. Box:
Ergebnisse des Box-Test auf Gleichheit der Kovarianzmatrizen. Angegeben ist dabei der p-Wert.
Signifikante Ergebnisse weisen dabei auf deutliche Unterschiede der Kovarianzmatrizen hin

Die wunivariaten Tests lieferten weitere Hinweise darauf, dass sich die
Treatmentgruppe bereits zu Beginn der Messungen signifikant von der Kontrollgruppe

unterschied. Einzelheiten sind in Tabelle 27 dargestellt.
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Tabelle 27

Unterschiede der Ausgangswerte der Treatment- und Kontrollgruppe in Studie 1 und 2

Konstruktbereiche M6 (SD) Miyq (SD) Qs F df P n’
Variablen

Studie 1

Flourishing 5,16 (0,50) 4,85 (0,60) 1,423 4,763 1 0,033 0,076
Affektives Wohlbefinden

Subjective Happiness 5,63 (1,03) 5,00 (1,41) 5,891 4,013 1 0,050 0,065
Stimmung gut 4,06 (0,66) 3,64 (0,83) 2,488 4,527 1 0,038 0,072
Stimmung

Stimmung ruhig 3,44 (0,80) 3,31 (0,75) 0,246 0,406 1 0,527 0,007
Stimmung wach 3,29 (0,87) 3,40 (0,99) 0,170 0,192 1 0,662 0,003
Kognitives Wohlbefinden

Lebenszufriedenheit 5,76 (0,89) 4,78 (1,22) 14,376 13,213 1 0,001 0,186
allgemein

Lebenszufriedenheit 5,74 (0,90) 5,07 (1,13) 6,574 6,470 1 0,014 0,100
spezifisch

Klinische Variablen

Depression 0,35 (0,34) 0,42 (0,41) 0,073 0,531 1 0,469 0,009
Burnout 0,78 (0,70) 1,18 (0,90) 2,305 3,657 1 0,061 0,059
Studie 2

Flourishing 5,27 (0,45) 4,76 (0,52) 3,258 13,541 1 0,001 0,217
Affektives Wohlbefinden

Subjective Happiness 5,40 (1,00) 5,00 (0,91) 1,991 2,186 1 0,146 0,043
Stimmung gut 4,02 (0,80) 3,70 (0,73) 1,278 2,193 1 0,145 0,043
Stimmung

Stimmung ruhig 3,76 (0,87) 3,28 (0,71) 2,920 4,712 1 0,035 0,088
Stimmung wach 3,68 (0,76) 3,03 (0,80) 5,366 8,742 1 0,005 0,151
Kognitives Wohlbefinden

Lebenszufriedenheit 5,42 (1,08) 5,24 (0,85) 0,377 0,405 1 0,528 0,008
allgemein

Lebenszufriedenheit 5,34 (0,81) 5,11 (0,97) 0,688 0,847 1 0,362 0,017
spezifisch

Klinische Variablen

Depression 0,29 (0,28) 0,41 (0,32) 0,192 2,071 1 0,156 0,041
Burnout 0,74 (0,57) 1,10 (0,56) 1,704 5,338 1 0,025 0,098

Anmerkung: Unterschiede der Ausgangswerte der Treatment- und Kontrollgruppe getrennt nach Studien.

Dargestellt sind die Ergebnisse der univariaten Tests: Mittelwerte (M), Standardabweichung (SD),
Quadratsumme (QS), F-Werte, Freiheitsgrade (df), Signifikanz (p) und Effektstirke (n%).
Studie 1: Ny = 34, Nkc = 26, Studie 2: Ny = 24, Nk = 27.

Es fillt auf, dass die Mittelwerte der MaB3e fiir well-being in der TG generell hoher

liegen als in der KG (mit einer Ausnahme bei 14 Vergleichen), die Werte der beiden

Variablen fiir ill-being zeigen sich stets niedriger. Die Treatmentgruppen hatten also

moglicherweise bereits zu Beginn ein hoheres Wohlbefinden als die Kontrollgruppen.

Diese Unterschiede zwischen den Gruppen erreichten in Studie 1 fiir 5 von 9 Variablen

und in Studie 2 fiir 4 von 9 Variablen statistische Signifikanz. Dies konnte zu
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Deckeneffekten filihren, bei dem weitere Verbesserungen im Wohlbefinden der
Treatmentgruppen moglicherweise nicht mehr so prizise erfasst werden kénnen wie
Verdnderungen bei den Kontrollgruppen, deren Mittelwerte dem mittleren Skalenbereich

generell ndher liegen.

In beiden Studien scheinen sich Treatment- und Kontrollgruppe also bereits zu
Beginn der Ausbildungszeit zu unterscheiden; die Treatmentgruppen zeigen sich
durchwegs gliicklicher (well-being) und weniger belastet (i/l-being). Diese Unterschiede
sind fiir 4 bzw. 5 der gemessenen 9 Variablen statistisch signifikant. Die Vergleichbarkeit
der Ausgangswerte der Treatment- und Kontrollgruppe muss daher iiber geeignete
statistische Verfahren sichergestellt werden. In der vorliegenden Studie wird dafiir das
Verfahren des propensity score matching (PSM) genutzt und im folgenden kurz

beschrieben.

16.3.6 Umgang mit Missing Values

Nach West, Cham und Thoemmes et al. (2014) wére es nur zuldssig, die Gruppen
mithilfe von #-Tests oder Regressionsanalysen zu vergleichen, wenn keine fehlenden
Werte vorliegen. Da dies hier aber (wie in den meisten Studien) der Fall ist, muss auf
begriindete Verfahren zum Umgang mit Missing Values zuriickgegriffen werden. Dazu
stehen verschiedene statistische Methoden zur Verfiligung, die im Folgenden kurz
beschrieben werden, um dann die Entscheidung fiir das hier eingesetzte Verfahren zu

begriinden.

Fehlende Werte konnen die Ergebnisse einer Auswertung verzerren und miissen
daher mit geeigneten statistischen Verfahren behandelt werden. Zunéchst gilt es zu
priifen, ob die Werte zufallig oder systematisch fehlen. Man unterscheidet zwischen
verschiedenen Arten des Fehlens: Missing completely at random (MCAR) bedeutet, dass
die fehlenden Werte weder systematisch in Zusammenhang mit der Tatsache stehen, dass
sie fehlen (wenn z. B. Teilnehmer mit hoheren Depressionswerten die Teilnahme hédufiger
abbrechen wiirden als andere) noch mit Werten anderer Variablen aus dem Datensatz.
Missing at random (MAR) weist auf einen systematischen Ausfall der Werte hin, ,,man
kennt aber den Ausfallprozess und kann die Ausfallrate anhand von erhobenen Variablen
vorhersagen® (Eid et al., 2010, S. 264). Missing not at random (MNAR) weist auf einen
Zusammenhang zwischen den fehlenden Werten und der Auspridgung der Variablen

selbst hin, der durch die erfassten Variablen nicht vorhergesagt werden kann.
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Die Analyse fehlender Messwerte erfolgte in der vorliegenden Arbeit iiber den
MCAR-Test nach Little, mit dem gepriift wurde, ob die Werte vollig zufdllig fehlen
(missing completely at random, MCAR). Im Anhang findet sich die Darstellung der
missing values aufgeschliisselt fiir die einzelnen Variablen. Tabelle 28 zeigt die
Ergebnisse der Analyse, einmal unter Beriicksichtigung aller Variablen inclusive der
demografischen Variablen und zum anderen nur mit den gemessenen abhédngigen

Variablen.

Tabelle 28
Analyse fehlender Messwerte

Messwerte 1 df p
Studie 1 AV 164,783 154 0,262

DEM und AV 167,446 159 0,308
Studie 2 AV 182,215 178 0,399

DEM und AV 167,446 159 0,308

Anmerkung: Analyse fehlender Messwerte (MCAR Test nach Little) nach EM-Schitzung (1000
Iterationen) unter Beriicksichtigung der abhéngigen Variablen (AV) sowie der demografischen
und abhéngigen Variablen (DEM und AV).

Mit einem y>-Test wurde auf statistisch signifikante Unterschiede zwischen den
Personen mit und ohne fehlende Werte gepriift. Dies geschah zundchst unter
Beriicksichtigung aller abhéngigen Variablen und weiterhin unter zusétzlichem Einbezug
der demografischen Variablen In keinem der beiden Fille zeigten sich signifikante
Unterschiede zwischen den Gruppen der Personen mit und ohne fehlende Werte. Es lésst
sich also annehmen, dass die missing values hier zufillig fehlen (completely at random,

MCAR).

Liegen zufillig fehlende Werte im Sinne von MAR oder MCAR vor, lassen sich
iiber das Expectation-Maximization-Verfahren (EM) die gesuchten Kenngrof3en aus den
vorliegenden Daten in einem iterativen Prozess bestimmen (Baltes-G6tz, 2013). Zunéchst
werden iiber den EM-Algorithmus Mittelwerte, Varianzen und Kovarianzen der
Verteilung geschitzt. Die Ergebnisse zahlreicher solcher Schitzungen (z. B. 1000)
werden dann in einem zweiten Schritt verglichen, um so die fehlenden Werte bestmoglich

zu schitzen. Das Verfahren kann Standardfehler allerdings verzerren (Baltes-Gotz, 2013).

Eine andere Moglichkeit zum Umgang mit fehlenden Werten bietet die multiple

Imputation, bei der fehlende Daten durch vielfache Ersetzungen komplettiert werden.
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Dieser Prozess besteht aus drei Schritten: Zunédchst werden die fehlenden Daten durch
zufillig gewdhlte Werte ersetzt. Diese Imputation wird mehrfach wiederholt: ,,Dazu
erstellt man mehrere (z. B. 20) komplettierte Datensétze. Statt fiir jeden vervollstindigten
Datensatz in den Imputationsmodellen dieselben Parameterschitzungen zu verwenden,
wihlt man jeweils zufdllig aus der Verteilung potentieller Parameterauspragungen
(Baltes-Gotz, 2013, S. 53). Mit jedem dieser vollstindigen Datensdtze werden dann in
einem zweiten Schritt die Analysen durchgefiihrt und die Parameter geschitzt. Die
Ergebnisse aller Analysen werden schlieBlich im dritten Schritt zusammengefasst
(pooling). ,,Die Schitzungen zu jedem Parameter werden gemittelt und ergeben so die
gesuchte Punktschitzung (Baltes-Gotz, 2013, S. 53). Aus den Standardfehlern und der
Varianz aller Schitzungen wird ein korrigierter Standardfehler berechnet, der Aussagen

iber Vertrauensintervalle erlaubt und und Hypothesentests ermdglicht.

Als weitere Moglichkeit zum Umgang mit Missing Values steht das Full-
Information-Maximum-Likelihood-Verfahren (FIML) zur Verfigung. ,Das FIML-
Schitzverfahren nutzt die gesamten Informationen aus, die in den Daten enthalten sind
(...) und impliziert dadurch eine hohere Teststiarke* (Eid, 2011, S. 874). Voraussetzung
fiir die Anwendung der FIML-Methode ist, dass ,,der Ausfallsprozess ,missing at random*
oder ,missing completely at random* ist* (Eid, 2011, S. 874). Allerdings setzt das FIML-
Verfahren eine multivariate Normalverteilung der Variablen voraus. Ist diese Annahme
verletzt, ,,bleiben die ML-Schitzer zwar konsistent (asymptotisch erwartungstreu), aber
die Standardfehler und der Modellgiiltigkeitstest werden fehlerhaft* (Baltes-Gotz, 2013,
S. 52).

Eine weitere Mdglichkeit, um sinnvoll mit fehlenden Daten umzugehen, wenn der
Ausfallsprozess missing completely at random (MCAR) ist, besteht im fallweisen
Ausschluss fehlender Werte (listwise deletion). Nach Baltes-Gotz (2013) biete dieses
Verfahren unter der MCAR-Bedingung die Vorteile erwartungstreuer Schétzwerte,
korrekter Standardfehler und guter Inferenzstatistik. Ein moglicher Nachteil bestehe
allerdings in einem gewissen Informationsverlust, den der fallweise Ausschluss von
Daten mit sich bringt, und damit in einer mdglicherweise verringerten Teststérke.
,,Unabhiingig von den bisherigen Uberlegungen zur fallweisen Behandlung fehlender
Werte sollte man sich von Féllen mit einem zu hohen Anteil fehlender Werte tatséchlich
trennen, weil hier der Verdacht mangelnder Datenqualitét besteht.“ (Baltes-Gotz, 2013,
S. 25)
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Da die MCAR-Bedingung bei den vorliegenden Daten erfiillt scheint, wird die
Methode der listwise deletion gewéhlt, bei der Versuchspersonen mit fehlenden Werten
im weiteren Verlauf fallweise von der Auswertung ausgeschlossen werden. Ein Risiko
dieser Losung besteht jedoch in einer verringerten Teststdrke, also in einer

konservativeren Schitzung der Effekte.

16.3.7 Propensity Score Matching

In Studien wie der vorliegenden, in denen nicht randomisiert wurde, 14sst sich nicht
ausschlieBen, dass sich die Personen in den Gruppen bereits zu Beginn unterscheiden.
Weiter oben wurden die Ausgangswerte der Variablen beschrieben, die darauf hinweisen,
dass Unterschiede im Wohlbefinden der Treatment- und Kontrollgruppen zum ersten
Messzeitpunkt nicht ausgeschlossen werden konnten. Um die interne Validitidt der
Schlussfolgerungen absichern zu konnen, sind deshalb spezifische Verfahren notig, die

die Vergleichbarkeit der untersuchten Gruppen verbessern.

Fiir den Nachweis, dass Effekte tatsdchlich auf der Teilnahme am Treatment
beruhen und nicht durch andere Faktoren verursacht wurden, wire eine randomisierte
Zuteilung der Personen zur Treatment- und Kontrollbedingung notwendig. Nur dann
konnte die durchschnittliche Wirkung des Treatments, der average treatment effect,
verlasslich geschitzt werden. Bevor nun auf das hier eingesetzte Verfahren eingegangen
wird, das trotz fehlender Randomisierung die Vergleichbarkeit der Gruppen unterstiitzen

soll, ist die Definition verschiedener Effekte eines Treatments notwendig:

Der tatsdchliche durchschnittliche Effekt des Treatments (ATE, average treatment
effect) wird iiber die Differenz zwischen den Mittelwerten der Treatment- und
Kontrollgruppe geschitzt. Dies ist jedoch nach Rosenbaum und Rubin (1983) nur
zuldssig, wenn die Zuteilung zum Treatment vollkommen zufillig erfolgte, also bei

vollstindiger Randomisierung der Teilnehmenden zu den Untersuchungsbedingungen.

Liegt keine Randomisierung vor, kann nur noch der durchschnittliche Treatment-
Effekt auf die Teilnehmenden (ATT, average treatment effect on the treated) geschitzt
werden. Bei zufilliger Zuteilung wiaren ATE und ATT identisch.

Die SchitzgroBe der ATT ,,vergleicht die durchschnittlichen Ergebnisse der Teilnehmenden (...),

die das Treatment tatséchlich erhalten haben mit den Teilnehmenden der Kontrollbedingung, die
das Treatment akzeptiert hitten, wdre es ihnen angeboten worden. Bei vollstindiger Teilnahme
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am Treatment sind ATT und ATE identisch® (West, Cham, Thoemmes et al., 2014, S. 913,
Ubersetzung durch die Verfasserin, Hervorhebung im Original).

Nehmen jedoch nicht alle Teilnehmer vollstindig am Treatment (TG) oder der
Vergleichsmafinahme (KG) teil, 1dsst sich auch der ATT nicht mehr verldsslich schitzen,
da Messwerte fehlen. In diesem Fall bleibt als SchitzgroBe der intention to treat effect
(ITT). ,,Die Schétzung des ITT représentiert den kausalen Effekt der Zuordnung zum
Treatment auf das Ergebnbis. Sie beriicksichtigt nicht, ob der Teilnehmende das
Treatment tatsdchlich erhalten hat“ (West, Cham, Thoemmes et al., 2014, S. 913,

Ubersetzung durch die Verfasserin, Hervorhebung im Original).

Ansitze, die auf propensity score matching (PSM) beruhen, lassen deutlich
verlédsslichere Schitzungen des tatséchlichen durchschnittlichen Effekts des Treatments
(ATE, average treatment effect) erwarten (West, Cham, Thoemmes et al., 2014).
Propensity scores (PS) beschreiben die Wahrscheinlichkeit, mit der ein Teilnehmer der
Treatmentbedingung zugeteilt wird. Sie basieren auf definierten Kovariaten zum ersten
Messzeitpunkt und bieten nach West, Cham und Thoemmes et al. (2014) eine gute
Moglichkeit, um trotz fehlender Randomisierung die Vergleichbarkeit von Gruppen zu
ermoglichen. Im Verfahren des propensity score matching (West, Cham, Thoemmes et
al., 2014) werden Personen der Treatment- und Kontrollgruppe zum ersten Messzeitpunkt
parallelisiert. Dies geschieht mithilfe ihrer Ausgangswerte in allen abhidngigen Variablen.
Zusitzlich gehen in das Matching mogliche konfundierte Variablen ein; diese werden im

Folgenden als Kovariaten bezeichnet.

Da sich, wie oben beschrieben, ATE und ATT in nicht randomisierten Studien
immer unterscheiden werden (vgl. West, Cham, Thoemmes et al., 2014, S. 913), sind
Verfahren wie das PSM notwendig, um den ATT sinvoll zu schétzen. Diese Schitzung
wird umso genauer sein, je groBer der Anteil der ins Matching aufgenommenen
Teilnehmer aus der Treatmentgruppe ist und je mehr vollstindige Datensétze von allen
Messzeitpunkten vorliegen, denn ausgeschlossene Teilnehmer und fehlende Messwerte
bedeuten fehlende Daten. Die Qualitdt der Schitzung steigt weiterhin durch die Anzahl
der einbezogenen Kovariaten. West, Cham und Thoemmes et al. (2014) geben allerdings
zu bedenken, dass die Erfassung einer grof3eren Zahl an Kovariaten immer auch mit einer
hoheren Belastung der Teilnehmer verbunden ist und deshalb sorgfiltig abgewogen und

begriindet werden sollte.
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Im ersten Schritt des PSM wird in einer sogenannten Kerndichteschdtzung (kernel
density estimate) die statistischen Verteilung der propensity scores (PS) beider Gruppen
in Bezug auf die abhédngigen Variablen und definierten Kovariaten ermittelt. In der Regel
zeigt sich dabei fiir die Treatmentgruppe eine eine einseitige Verschiebung ihrer
propensity scores nach rechts, bedingt durch die hohere Wahrscheinlichkeit fiir die
Teilnahme am Treatment. Einfache Mittelwertsunterschiede waren nach West, Cham und
Thoemmes et al. (2014) nicht aussagekriftig genug, um Effekte der
Gruppenzugehorigkeit bzw. Teilnahme am Treatment zu erfassen, da sich die
Verteilungen der PS unterscheiden. Stattdessen werden im Matching-Prozess sogenannte
matched pairs aus einzelnen Personen der jeweiligen Gruppen anhand ihrer propensity
scores gebildet. Die Parallelisierungsmoglichkeiten der Gruppen durch ihre PS wird im

folgenden auf der Grundlage von West, Cham und Thoemmes et al. (2014) beschrieben.

16.3.7.1 Méglichkeiten des Matchings

Bei der Methode des néiichsten Nachbars (1:1) wird zunéchst fiir eine Person der
Treatmentgruppe eine Person aus der Kontrollgruppe bestimmt, deren PS mdglichst
dhnlich ist. Da jede Person nur einmal in einem matched pair erscheinen kann, wird das
so parallelisierte Paar nun aus dem Datensatz entfernt und fiir die weiteren Personen der
TG jeweils analog ein matched partner aus den verbleibenden Personen der KG
bestimmt. Durch dieses next neighbour pairing wird eine anndhernd gleiche Verteilung
der propensity scores beider Gruppen angestrebt. Nach West, Cham und Thoemmes et al.
(2014) sinkt die Qualitit dieses Verfahrens aber mit abnehmender Uberlappung der
beiden Verteilungen. Empfohlen wird deshalb, ein MaB (caliper) zu spezifizieren, das die
maximale Distanz eines Paares angibt, also die maximale Unterschiedlichkeit ihres PS.
Die Ausprigung dieses calipers sollte jeweils im Einzelfall bestimmt werden, da ein zu
kleiner Wert des Abstandsmalfles eine groBere Zahl moglicher Paare ausschlielen wiirde,
ein groBerer Wert das Pairing aber unpriaziser machen wiirde. Die Autoren empfehlen
daher eine allmdhliche Anndherung an das im jeweiligen Einzelfall passende MaB. In der
statistischen Software (PS Matching Plugin fiir SPSS) ist der Wert des calipers
standardméafBig auf 0,2 eingestellt.

Falls durch die Methode des nichsten Nachbars zu wenig Paare ermittelt werden
konnen, stehen weitere alternative Verfahren zur Verfligung. Speziell wenn sich beide
GruppengroBBen unterscheiden, steht die Methode des vollen Matchings zur Verfiigung.

Sie erlaubt, mehr Teilnehmer der Stichprobe im Pairing zu erhalten, weil ein Teilnehmer
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einer Gruppe dabei mit mehreren Teilnehmern der anderen Gruppe gematcht werden
kann. Dies erlaubt eine bessere Balance der Kovariaten, verringert allerdings die
statistische Power durch die Erhdhung des Standardfehlers beim Treatmenteffekt. Die
Anzahl der Paare sollte auf Empfehlung der Autoren daher auf maximal fiinf begrenzt
werden. Zudem sollte eine entsprechende Gewichtung erfolgen, damit die Werte der ofter
genutzten Personen das Ergebnis nicht unzuléssig verfalschen. Wird ein Teilnehmer der
TG beispielsweise mit 5 Teilnehmern der KG gematcht, ergibt sich eine Gewichtung von
1 zu 0,2. So ldsst sich besonders bei kleinen Stichprobenzahlen die statistische Power

steigern. (West, Cham, Thoemmes et al., 2014).

Eine weitere Moglichkeit, um mehr Paare in der Stichprobe zu finden, stellt nach
West, Cham und Thoemmes et al. (2014) die Stratifikation dar. Dazu wird der Datensatz
in Unterbereiche geschichtet, beispielsweise fiinffach in Perzentile (0 — 20, 21 — 40 usw.),
oder mehrfach in individuell aufgeteilte Bereiche, deren Mittelwerte der PS dhnlich sind.
Ein Vorteil dieses Verfahrens ist, dass es keine exakten Paare mehr benétigt und deshalb
mehr Versuchspersonen erhalten bleiben. ATE und ATT konnen nach West, Cham und
Thoemmes et al. (2014) geschitzt werden, indem jeder Schicht eine spezielle Gewichtung
zugewiesen wird. Der Nachteil dieses Verfahrens ist allerdings die ungenauere Schitzung
im Vergleich zum 1:1 Matching und eine mogliche Verzerrung durch Unterschiede der

Kovariaten oder von TG und KG innerhalb einer Schicht.

Als vierte Moglichkeit geben West, Cham und Thoemmes et al. (2014) die
Gewichtung an, bei der fiir jede Person anhand ihres PS die Wahrscheinlichkeit geschitzt
wird, Teilnehmende in der TG oder KG zu sein. Dies geschieht im Vergleich zur vollen
Stichprobe. Auch damit lassen sich ATT und ATE schitzen, und es werden keine
Personen ausgeschlossen. West, Cham und Thoemmes et al. (2014) warnen jedoch davor,
dass die Methode dann zu konservativ testet und der Standardfehler ibermaBig grof3

werden kann.

West, Cham und Thoemmes et al. (2014) empfehlen, mdglichst das 1:1 Matching
anzuwenden. Nach Abwiégung der moglichen Risiken der beschriebenen anderen
Matching-Varianten (verringerte Power, Verzerrungen und zu konservative Schétzung)
wurde fiir die vorliegende Studie die Option des nidchsten Nachbars (1:1) gewéhlt. Fiir
die vorliegenden Daten wurde zunéchst explorativ mit verschiedenen caliper-Werten von
0,10, 0,20 und 0,25 gerechnet. Beim Wert von 0,25 zeigte sich der giinstigste Effekt fiir
das Matching; daher wurden die Analysen mit diesem caliper-Wert durchgefiihrt.
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16.3.7.2 Priifung der Balance der Ausgangswerte der Kovariaten

Im nédchsten Schritt des propensity score matching werden die standardisierten
Mittelwertsdifferenzen aller Kovariaten flir beide Gruppen berechnet. West, Cham und
Thoemmes et al. (2014) vergleichen das Vorgehen mit Cohens d; hier erfolgt die
Standardisierung allerdings iiber die Standardabweichung der Treatmentgruppe. Die
standardisierten Mittelwertsdifferenzen SMD sollten nach der Paralellisierung nahe Null
sein; West et al. verweisen hier auf Stuart (2010), die ein Maximum von 0,25 fiir den
Wert der SMD vorschldgt. War die Paralellisierung der beiden Gruppen erfolgreich,
sollten die Varianzverhéltnisse in beiden Gruppen nicht mehr allzu verschieden sein und
sich dem Wert 1,0 anndhern. West, Cham und Thoemmes et al. (2014) verweisen hier auf

Rubin (2001), der Werte zwischen 0,5 und 2,0 empfiehlt.

Die Ausgewogenheit der Verteilung wird mit einem overall imbalance y2 test
untersucht (Thoemmes, 2012a, S. 11). Dieser Test priift, ob nach dem Matching eine
Variable oder eine Kombination aus Variablen signifikant unbalanciert erscheint. In die
Priifung gehen alle abhédngigen Variablen und die definierten Kovariaten ein. Ein nicht
signifikanter Wert fiir y2 unterstiitzt die Annahme, dass die Gruppen durch das propensity
score matching hinreichend parallelisiert wurden. Tabelle 29 zeigt die Ergebnisse des
Matching-Prozesses. In Studie 1 blieben 16 gematchte Paare fiir die Auswertung erhalten,
in Studie 2 nur 6 Paare. Die weiteren statistischen Auswertungen wurden deshalb fiir
Studie 1 mit den ungematchten und gematchten Daten gerechnet, in Studie 2 wegen der

geringen Anzahl an Matchings nur mit den ungematchten Daten.
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Tabelle 29
Ergebnisse des Propensity Score Matching

Alle Matched Unmatched
KG TG KG TG KG TG 27 df p
Studie 1 26 34 16 16 10 18 14,627 21 0,841
Studie 2 24 25 6 6 18 19 11,000 1 0,443

Anmerkung: Ergebnisse des propensity score matching fiir caliper = 0,25.

Alle: alle Personen mit vollstdndigen Daten (nach fallweisem Ausschluss bei missing data).
Matched: Paare, gematcht nach ihrem propensity score nach der Methode des nachsten Nachbars 1:1
Unmatched: Personen, die nicht nach ihren propensity scores gematcht werden konnten.

Abbildung 1 illustriert die Verringerung der Mittelwertsunterschiede nach dem
Matching. Die grauen Linien zeigen die standardisierten Mittelwertsdifferenzen vor dem
Matching, die schwarzen danach. Bei Studie 2 lagen auch nach dem Matching noch grof3e
Mittelwertsdifferenzen vor (> 3), die von der Auswertungssoftware nicht in der Grafik
dargestellt sondern als separate Warnmeldung ausgegeben werden.

Abbildung 1

Verdnderungen der standardisierten Mittelwertsdifferenzen vor und nach dem
Matchingprozess
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Abbildung 1. Die Abbildung zeigt die Verdnderungen der standardisierten Mittelwertsdifferenzen
der propensity scores vor dem Matching (A4/l Data, grau) und nach dem Matching (Matched Data,
schwarz). Links Studie 1, rechts Studie 2.

Auch die grafische Darstellung als Dotplot (Punktauftragung) der standardisierten
Mittelwertsdifferenzen fiir alle Kovariaten vor und nach dem Matchingprozess zeigt, wie

sich diese Werte verringern. In Abbildung 2 wird Cohens d fiir den propensity score und
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alle abhéngigen Variablen angegeben. Wie erwartet zeigt sich eine Tendenz der Werte

zur Mitte hin, da sich die Mittelwertsunterschiede durch den Matchingprozess verringern.

Abbildung 2
Dotplot (Punktauftragung) der standardisierten Mittelwertsdifferenzen aller Kovariaten
vor und nach dem Matchingprozess
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Abbildung 2. Dotplot (Punktauftragung) der standardisierten Mittelwertsdifferenzen zu ¢, fiir alle
Kovariaten vor dem Matchingprozess (weifl) und danach (schwarz). Angegeben ist Cohens d fiir den
propensity score und die abhéngigen Variablen FS: Flourishing, SHS: Subjective Happiness, MDBF:
Stimmung ,,gut*, ,,ruhig*, ,,wach®, SWL: Lebenszufriedenheit allgemein/ spezifisch, BDI: Depression,
BOSS: Burnout, BFI: Big Five Agreeable, Conscientious, Extraverted, Neurotizistic, Open, DEMO1sex:
Geschlecht, DEM 02: Alter, DEMO03verh: Beziehungsstatus, DEM04kids: Kinder ja/ nein,

Schule keinAbi: Dummyvariablen fiir Schulabschluss

Die folgende Abbildung 3 illustriert, wie sich die propensity scores der Gruppen
durch den Matchingprozess angleichen. Dies wird mithilfe einer Kerndichteschidtzung
(kernel density estimate) erfasst. Sie zeigt die statistische Verteilung beider Gruppen in
Bezug auf die Kovariaten. In der Gruppe unmatched treated ist die weiter oben bereits
beschriebene und typische Verschiebung der propensity scores nach rechts zu
beobachten. In der Gruppe unmatched control zeigt sich keine solche Verschiebung; die
Verteilung erscheint gleichméBiger. Nach dem Matchingprozess ist die Verteilung in

beiden Gruppen symmetrischer.
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Abbildung 3
Propensity Scores vor und nach dem Matchingprozess
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Abbildung 3. Veranderung der propensity scores mit Kerndichteschitzung vor und nach dem
Matchingprozess. Die Kerndichteschitzung (kernel density estimate) zeigt die statistische Verteilung
beider Gruppen in Bezug auf die Kovariaten.

Auch die Standardabweichungen der propensity scores beider Gruppen verringert
sich wie erwartet durch den Matchingprozess. Die breite Verteilung erscheint nach dem

Matching in beiden Studien deutlich schmaler, wie Abbildung 4 zeigt.
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Abbildung 4
Standardabweichungen der propensity scores beider Gruppen vor und nach dem
Matchingprozess
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Abbildung 4. Veranderung der Standardabweichungen der propensity scores beider Gruppen mit
Kerndichteschitzung vor und nach dem Matchingprozess. Die Kerndichteschétzung (kernel density
estimate) zeigt die statistische Verteilung beider Gruppen in Bezug auf die Kovariaten.

16.3.8 Individueller Belastungswert

Das Eintreten belastender Lebensereignisse wiahrend der Ausbildungszeit wurde in
der Treatmentgruppe zum Kursende und nochmals zwei Monate nach dem Kursabschluss
erfasst. Die Teilnehmenden schitzten jedes belastende Ereignis in Bezug auf seine
Schwere auf einer dreistufigen Skala ein; diese Werte wurden aufsummiert. Der maximal

erreichbare Wert betrug 18.

Die individuellen Belastungswerte bewegten sich in den verschiedenen
Treatmentgruppen zwischen 0 (bei 41 der 71 AAPP-Teilnehmer) und 14. Die Mittelwerte
der Gruppen lagen zwischen 2,80 und 4,8; es wurde daher mithilfe einer einfaktoriellen
Varianzanalyse gepriift, inwieweit systematische Unterschiede zwischen den
Treatmentgruppen bestanden. Dies war nicht der Fall (F 3,27 = 0,730, p = 0,543). Da der
Belastungswert in den Kontrollgruppen aber nicht erhoben wurde, kann er nicht als

weitere Kovariate in das PS Matching einflieen.
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16.4 Verlasslichkeit der Messinstrumente

Die Qualitét aller verwendeten Skalen waren in der Gesamtstichprobe zu allen
Messzeitpunkten hoch. Die Reliabilitdtswerte fiir Cronbachs o bewegten sich zwischen
0,788 und 0,953. Einzig die bereichsspezifischen Lebenszufriedenheit lag in Bezug auf
die Reliabilitidt etwas niedriger (zwischen 0,669 und 0,795), was sich aber aus der

Verschiedenartigkeit der Lebensbereiche erklart und kennzeichnend fiir diese Skala ist.

16.5 Verdnderungen in den Konstruktbereichen

Um Veridnderungen in den Gruppen zu untersuchen, wurden fiir jeden der erfassten
Konstruktbereiche MANOVA-Tests mit Messwiederholung durchgefiihrt. Die Analyse
umfasste mehrere Schritte. Zunédchst wurden fiir jeden Konstruktbereich die multivariaten
Effekte Gruppe, Zeit und Gruppe*Zeit auf ihre Signifikanz gepriift. Signifikante Effekte
fiir Gruppe wiirden darauf hinweisen, dass sich die beiden Gruppen im Mittel iiber die
Zeit unterscheiden, nicht jedoch, ob dies mit dem Treatment zusammenhéngt. Ebenso
wiirden signifikante Haupteffekte fiir Zeit zeigen, dass sich die Teilnehmer iiber die Zeit
hinweg verdndern, jedoch nicht, wie dies mit ihrer Gruppenzugehdrigkeit
zusammenhéangt. Ein signifikanter Effekt Gruppe *Zeit wiirde dagegen darauf hindeuten,
dass sich eine der beiden Gruppen im Verlauf der Zeit stirker verdandert als die andere.
Nur bei Vorliegen eines solchen bedeutsamen Interaktionseffekts Gruppe*Zeit in einem
Konstruktbereich wurden in einem zweiten Schritt die univariaten Effekte der einzelnen

Variablen dieses Konstruktbereichs auf ihre Signifikanz gepriift.

Da nach dem propensity score matching in Studie 2 nur noch 6 Paare verblieben,
war aufgrund der zu geringen Stichprobengrofle nach dem Matching keine sinnvolle
erneute Auswertung mehr méglich. Fiir Studie 2 werden deshalb nur die Auswertungen
nach fallweisem Ausschluss der fehlenden Werte und ohne PS matching berichtet, fiir
Studie 1 werden die Ergebnisse nach fallweisem Ausschluss fehlender Werte vor und
nach dem Matching dargestellt. Die Ergebnisse werden im Folgenden getrennt nach

Konstruktbereichen und Studien beschrieben.
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16.5.1 Verdnderungen im Konstruktbereich Flourishing

Im Konstruktbereich Flourishing zeigte sich in Studie 1 sowohl vor als auch nach

dem PS Matching mit hoher Effektstirke ein signifikanter Unterschied zwischen den
Gruppen tiiber die Zeit (p = 0,003, n?,= 0,217 bzw. p = 0,024, n?,= 0,281). Die univariaten

Tests der Innersubjekteffekte wiesen in Studie 1 ebenfalls auf einen Effekt der

Gruppenzugehorigkeit auf Flourishing tliber die Zeit hin. Vor dem Matching lag dieser
bei F(2,230) = 3,266, p = 0,036, n?,= 0,053. Da der Mauchly-Test auf fehlende Sphérizitét

hindeutete, wurden diese Werte als Greenhouse-Geisser-korrigierter Wert fiir df und p

berichtet. Nach dem PS matching erreichte der univariate Effekt in Studie 1 keine

Signifikanz mehr (F3)= 2,315, p = 0,081, n% = 0,072). Die nachfolgende Tabelle 30 zeigt

die Ergebnisse im Uberblick.

Tabelle 30

Verdnderungen im Konstruktbereich Flourishing

Multivariate Tests

Effekt Studie Pillai F df dfz p n? Box
Gruppe * Zeit 1 vor PS 0,217 5,160 3 56 0,003 0,217 0,065
nach PS 0,281 3,648 3 28 0,024 0,281 0,267
2 vor PS 0,103 1,679 3 44 0,185 0,103 0,809
Zeit 1 vor PS 0,307 8,259 3 56 0,000 0,307
nach PS 0,474 8,399 3 28 0,000 0,474
2 vor PS 0,506 15,023 3 44 0,000 0,506
Gruppe 1 vor PS 3,238 16,480 1 58 0,000 0,221
nach PS 0,200 1,170 1 30 0,288 0,038
2 vor PS 2,076 11,063 1 46 0,002 0,194
Univariate Tests
Effekt Studie Qs F df p n%
Gruppe * Zeit 1 vor PS (GG) 0,962 3266 2,230 0,036 0,053
nach PS 0,754 2,315 3 0,081 0,072
2 vor PS 0,375 1,984 3 0,119 0,041
Zeit 1 vor PS (GG) 3,257 11,063 2,230 0,000 0,160
nach PS 4,204 13,073 3 0,000 0,304
2 vor PS 3,489 18,479 3 0,000 0,287
Gruppe 1 vor PS (GG) 3,238 16,480 1 0,000 0,221
nach PS 0,200 1,170 1 0,288 0,038
2 vor PS 2,076 11,063 1 0,002 0,194

Anmerkung: Unterschiede zwischen den Gruppen im Flourishing, getrennt nach Studien.
Studie 1: Nt = 34, Nkg = 26, nach PS matching N1 = Nk = 16. Studie 2: N1 = 23, Nkg = 25.

Box: p-Wert des Box-Tests auf Gleichheit der Kovarianzmatrizen. GG: Wegen fehlender Spharizitat
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(Mauchly-Test, p = 0,000) werden Greenhouse-Geisser korrigierte Werte fiir OS, df und p berichtet.
Signifikante p-Werte sind fett dargestellt.

Fiir Studie 1 liegen also Hinweise darauf vor, dass sich die Treatment- und
Kontrollgruppe in Bezug auf Flourishing iiber die Zeit unterschiedlich verdndern. Wie
die folgende Abbildung 5 zeigt, liegt der Wert fiir Flourishing in der Treatmentgruppe zu
Beginn zu allen Messzeitpunkten hoher als in der Kontrollgruppe. Der Wert steigt in der
Treatmentgruppe vom ersten zum dritten Messzeitpunkt stetig an und sinkt erst im
Follow-up Zeitraum von #; zu t; wieder leicht ab. Der Wert der Treatmentgruppe liegt
aber zum Zeitpunkt 7, immer noch iiber dem Vergleichswert von #; als auch iiber dem
Wert der Kontrollgruppe zum Zeitpunkt #4. In Studie 2 konnte ein solcher Effekt nicht

nachgewiesen werden.

Abbildung 5
Verdnderungen im Flourishing im Gruppenvergleich in Studie 1
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Abbildung 5: Ergebnisse der Daten aus Studie 1 vor dem PS Matching iiber alle vier Messzeitpunkte.
Nr6 = 34, Nk = 26.Wertebereich der Flourishing-Skala: 1 (min.) bis 7 (max.). Durchgezogene Linien:
TG, gestrichelte Linien: KG

16.5.2 Verdnderungen im Konstruktbereich Affektives Wohlbefinden

Fir den Konstruktbereich des affektiven Wohlbefindens zeigten sich in beiden
Studien keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen iiber die Zeit. Die
Gruppenzugehorigkeit hatte also iiber die verschiedenen Messzeitpunkte keinen
bedeutsamen Einfluss auf die Verdanderungen im affektiven Wohlbefinden; es ldsst sich
nicht davon ausgehen, dass sich die beiden Gruppen unterschiedlich entwickeln. Die

Werte dieses Konstruktbereichs scheinen sich zwar in beiden Gruppen {iber die Zeit zu
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verdndern; dieser Effekt erreichte in Studie 1 aber erst nach dem PS Matching statistische
Signifikanz, vor dem Matching kann man allenfalls von einer leichten Tendenz sprechen.
Der Haupteftekt Gruppe ist auch nur vor dem Matching in Studie 1 signifikant, danach
nicht mehr. Die Ergebnisse sind in Tabelle 31 zusammengefasst. Da die multivariaten
Tests fiir den Interaktionseffekt Gruppe*Zeit keine signifikanten Ergebnisse erbrachten,

werden keine weiteren univariaten Tests berichtet.

Tabelle 31
Verdnderungen im Konstruktbereich Affektives Wohlbefinden

Multivariate Tests

Effekt Studie Pillai F df dfz p n? Box
Gruppe * Zeit 1 vor PS 0,128 1,297 6 53 0,275 0,128 0,046
nach PS 0,259 1,459 6 25 0,233 0,259 0,450
2 vor PS 0,094 0,711 6 41 0,643 0,094 0,713
Zeit 1 vor PS 0,194 2,128 6 53 0,065 0,194
nach PS 0,400 2,780 6 25 0,033 0,400
2 vor PS 0,380 4,188 6 41 0,002 0,380
Gruppe 1 vor PS 0,211 7,604 2 57 0,001 0,211
nach PS 0,009 0,183 2 29 0,871 0,009
2 vor PS 0,047 1,121 2 45 0,335 0,047

Anmerkung: Unterschiede zwischen den Gruppen im Subjektiven Gliicksempfinden (subjective
happiness) und guter Stimmung, getrennt nach Studien. Studie 1: Ntg = 34, Nk = 26, nach PS matching
Nr6 = Nkg = 16. Studie 2: NG = 23, Nkxg = 25. Box: Ergebnisse des Box-Test auf Gleichheit der
Kovarianzmatrizen. Angegeben ist der p-Wert; signifikante Ergebnisse weisen auf deutliche Unterschiede
der Kovarianzmatrizen hin. Signifikante p-Werte sind fett dargestellt.

Der Box-Test auf Gleichheit der Kovarianzmatrizen deutete in Studie 1 zunichst
auf signifikante Unterschiede der Kovarianzmatrizen hin. Diese Signifikanz wurde
allerdings nur knapp erreicht (p = 0,046) und zeigte sich nach dem Matching nicht mehr
(» = 0,450). In Studie 2 war der Box-Wert ebenfalls nicht signifikant, so dass die

Annahme der Gleichheit der Kovarianzmatrizen nicht verworfen werden muss.

Da keine signifikanten Interaktionseffekte nachweisbar waren, dient die folgende
Abbildung 6 nur der rein deskriptiven Illustration der Werte fiir Affektives Wohlbefinden,
die sich (wie in Tabelle 31 bereits weiter oben dargestellt) {iber die Zeit verdndern: in

Studie 1 nach dem Matching signifikant und in Studie 2 vor dem Matching.
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Abbildung 6
Deskriptive Darstellung der Verdnderungen im Affektiven Wohlbefinden iiber die Zeit in
Studie 1
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Abbildung 6: Deskriptive Darstellung der Daten aus Studie 1 vor dem PS Matching iiber alle vier
Messzeitpunkte. Ntg = 34, Nkg = 26. Wertebereich der Skalen: Stimmung 1 (min.) bis 5 (max.),
Happiness 1 (min.) bis 7 (max.). Durchgezogene Linien: TG, gestrichelte Linien: KG

Auch in diesem Konstruktbereich liegen die Werte der Treatmentgruppe wieder
stets iiber den Werten der Vergleichsgruppe; sowohl bei der Variable Subjektives
Gliicksempfinden als auch bei der Variable Gute Stimmung.
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16.5.3 Verdnderungen im Konstruktbereich Kognitives Wohlbefinden

Fir den Konstruktbereich des kognitiven Wohlbefindens (allgemeine und
bereichsspezifische Lebenszufriedenheit) kann in bezug auf Unterschiede zwischen den
Gruppen tiiber die Zeit allenfalls von einer leichten Tendenz in Studie 1 gesprochen
werden; der Unterschied erreicht jedoch mit p = 0,079 (bzw. p = 0,064 nach dem PS
Matching) keine statistische Signifikanz. In Studie 2 zeigen sich ebenfalls keine
statistisch bedeutsamen Unterschiede zwischen den Gruppen iiber die Zeit. Der Box-Test
deutet in beiden Studien auf signifikante Unterschiede der Kovarianzmatrizen hin (p =
0,004 bzw. p = 0,000). Wie erwartet dndert sich dies in Studie 1 nach dem Matching-
Verfahren (p = 0,163). Zumindest fiir Studie 2 weist die Signifikanz des Box-Tests aber
darauf hin, dass sich die Verteilungen in beiden Gruppen stark unterscheiden und deshalb
nicht von vergleichbaren Kovarianzmatrizen ausgegangen werden kann. Aufgrund der
fehlenden statistischen Signifikanz der multivariaten Effekte werden keine weiteren

univariaten Tests berichtet. Einzelheiten zeigt Tabelle 32:

Tabelle 32
Verdnderungen im Konstruktbereich Kognitives Wohlbefinden

Multivariate Tests

Effekt Studie Pillai F df: df2 p n? Box
Gruppe * Zeit 1 vor PS 0,186 2,019 6 53 0,079 0,186 0,004
nach PS 0,358 2,326 6 25 0,064 0,358 0,163
2 vor PS 0,072 0,527 6 41 0,784 0,072 0,000
Zeit 1 vor PS 0,340 4,542 6 53 0,001 0,340
nach PS 0,465 3,628 6 25 0,010 0,465
2 vor PS 0,282 2,687 6 41 0,027 0,282
Gruppe 1 vor PS 0,287 11,454 2 57 0,000 0,287
nach PS 0,080 1,258 2 29 0,299 0,080
2 vor PS 0,012 0,276 2 45 0,760 0,012

Anmerkung: Unterschiede zwischen den Gruppen im kognitiven Wohlbefinden (allgemeine und
bereichsspezifische Lebenszufriedenheit) getrennt nach Studien. Ntg = 34, Nkg = 26, nach PS matching
N1 = Nkg = 16. Box: Ergebnisse des Box-Test auf Gleichheit der Kovarianzmatrizen. Angegeben ist
dabei der p-Wert; signifikante Ergebnisse weisen auf deutliche Unterschiede der Kovarianzmatrizen hin.
Signifikante p-Werte sind fett dargestellt.

In beiden Studien verdndern sich die Gruppen im kognitiven Wohlbefinden iiber
die Zeit; es kann aber nicht von einem bedeutsamen Einfluss der Gruppenzugehorigkeit

auf diese Verdnderungen ausgegangen werden. Die folgende Abbildung 7 dient daher
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wieder der deskriptiven Illustration der zeitlichen Entwicklung der Werte fiir Kognitives

Wohlbefinden.

Abbildung 7
Deskriptive Darstellung der Verdnderungen im Kognitiven Wohlbefinden iiber die Zeit in
Studie 1
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Abbildung 7: Deskriptive Darstellung der Daten fiir allgemeine und spezifisches Lebenszufriedenheit aus
Studie 1 vor dem PS Matching iiber alle vier Messzeitpunkte.Ntg = 34, Nxg = 26. Wertebereich der
Skalen: 1 (min.) bis 7 (max.). Durchgezogene Linien: TG, gestrichelte Linien: KG
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Auch in diesem Konstruktbereich liegen die Werte der Treatmentgruppe bei allen
Messzeitpunkten liber den Werten der Vergleichsgruppe. Moglicherweise treten deshalb
hier Deckeneffekte auf.

16.5.4 Verdanderungen im Konstruktbereich Stimmungslage

Der Konstruktbereich Stimmungslage umfasst die beiden Dimensionen wach —
miide sowie ruhig - unruhig; der dritte Bereich dieser Skala (gut — schlecht) wurde dem
Konstruktbereich des affektiven Wohlbefindens zugeordnet. Vor dem PS Matching zeigte
sich in Studie 1 ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen iiber die Zeit, der
nach dem PSM allerdings nicht mehr statistisch bedeutsam war (F,s53)=2,365, p = 0,043,
n?,= 0,211, nach PS Matching F2s5) = 1,887, p = 0,123, n?,= 0,312). Die folgenden
univariaten Tests der Unterschiede zwischen den Gruppen iiber die Zeit erreichten in
Studie 1 keine Signifikanz. Der Interaktionseffekt Gruppe*Zeit fiir den
Stimmungsbereich ruhig — unruhig ergab hier den Wert Fi3y = 1,716, p = 0,169, n?, =
0,054, fiir den Stimmungsbereich wach — miide F3) = 1,737, p = 0,165, n?,= 0,055. Da
die multivariaten Tests in Studie 2 auf keine signifikanten Unterschiede der Gruppen tiber
die Zeit hinwiesen, werden hier keine weiteren univariaten Tests berichtet. Tabelle 33
zeigt die Ergebnisse dieses Konstruktbereichs im Uberblick:

Tabelle 33
Verdnderungen im Konstruktbereich Stimmungslage

Multivariate Tests

Effekt Studie Pillai F dfi  df2 p n? Box
Gruppe * Zeit 1 vor PS 0,211 2,365 6 53 0,043 0,211 0,325
nach PS 0,312 1,887 6 25 0,123 0,312 0,597
2 vor PS 0,046 0,328 6 41 0,919 0,046 0,126
Zeit 1 vor PS 0,119 3,866 2 57 0,027 0,119
nach PS 0,413 2,928 6 25 0,026 0,413
2 vor PS 0,351 3,692 6 41 0,005 0,351
Gruppe 1 vor PS 0,283 3,488 6 53 0,006 0,283
nach PS 0,024 0,352 2 29 0,706 0,024
2 vor PS 0,115 2,936 2 45 0,063 0,115

(Tabelle wird fortgesetzt)
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Univariate Tests

Effekt Studie Qs F df1 p n?

Stimmung ,,wach”

Gruppe * Zeit 1 vor PS 1,800 1,653 3 0,179 0,028
nach PS 2,165 1,737 3 0,165 0,055

Stimmung ,,ruhig”

Gruppe * Zeit 1 vorPS (GG) 1,934 2,108 2,66 0,109 0,035
nach PS 1,724 1,716 3 0,169 0,054

Anmerkung: Unterschiede zwischen den Gruppen in der Stimmung (wach — miide und ruhig - unruhig)
getrennt nach Studien. Ntg = 34, Nkg = 26, nach PS matching Ntg = Nkxg = 16. Box: Ergebnisse des Box-
Test auf Gleichheit der Kovarianzmatrizen. Angegeben ist dabei der p-Wert; signifikante Ergebnisse
weisen auf deutliche Unterschiede der Kovarianzmatrizen hin. GG: Bei den univariaten Tests werden fiir
»Stimmung ruhig® aufgrund fehlender Sphérizitidt (Mauchly-Test p = 0,045) Greenhouse-Geisser-
korrigierte Werte fiir OS, df und p berichtet.

Signifikante p-Werte sind fett dargestellt.

Beide Gruppen scheinen sich also in Bezug auf die Stimmungsbereiche wach -
miide und ruhig - unruhig liber die Zeit zu verdndern; es ldsst sich aber nicht von einem
grundsétzlich bedeutsamen Einfluss der Gruppenzugehorigkeit auf diese Verdnderungen
ausgehen, allenfalls in Studie 1 von einer leichten Tendenz in diese Richtung. Die
folgende Abbildung 8 dient deshalb wieder der rein deskriptiven Illustration der
zeitlichen Entwicklung der Werte.

Abbildung 8
Deskriptive Darstellung der Verdnderungen fiir Stimmungslage “wach* und ,,ruhig* im
Gruppenvergleich in Studie 1
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(Abbildung wird fortgesetzt)
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Abbildung 8: Deskriptive Darstellung der Daten aus Studie 1 vor dem PS Matching iiber alle vier
Messzeitpunkte.Ntg = 34, Nxg = 26. Wertebereich: 1 (min.) bis 5 (max.). Durchgezogene Linien: TG,
gestrichelte Linien: KG

Auch in diesem Konstruktbereich liegen die Werte der Treatmentgruppe bei allen
Messzeitpunkten iiber den Werten der Vergleichsgruppe, im Stimmungsbereich ruhig

noch stirker als im Stimmungsbereich wach.

16.5.5 Verdnderungen bei den klinischen Variablen

Depression und Burnout wurden nur zu drei Messzeitpunkten erfasst: zu Beginn
der Ausbildung, an ihrem Abschluss und nach weiteren zwei Monaten. Beide Gruppen
verdndern sich in Bezug auf die klinischen Variablen Depression und Burnout iiber die
Zeit. Es zeigt sich vor dem PS Matching aber in keiner der beiden Studien ein statistisch
bedeutsamer Unterschied zwischen den Gruppen. Nach dem Matching erreicht der Effekt
Gruppe*Zeit in Studie 1 statistische Signifikanz (p = 0,023). Die folgenden univariaten
Tests nach dem PS Matching ergaben in Studie 1 fiir Burnout einen signifikanten und
starken Effekt (F(2) = 3,863, p = 0,026, n?,= 0,114), fir Depression verfehlt der Effekt
dagegen die statistische Signifikanz (F(1,532) = 1,938, p = 0,164, n“,= 0,061). Tabelle 34
zeigt die Ergebnisse im Uberblick:
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Tabelle 34
Verdnderungen in den klinischen Variablen Depression und Burnout-Risiko

Multivariate Tests

Effekt Studie Pillai F df dfs p n? Box
Gruppe * Zeit 1 vor PS 0,108 1,669 4 55 0,170 0,108 0,000
nach PS 0,333 3,373 4 27 0,023 0,333 0,044
2 vor PS 0,045 0,492 4 42 0,741 0,045 0,390
Zeit 1 vor PS 0,240 4,340 4 55 0,004 0,240
nach PS 0,333 3,377 4 27 0,023 0,333

2 vor PS 0,271 3,900 4 42 0,009 0,271

Gruppe 1 vor PS 0,130 4,243 2 57 0,019 0,130
nach PS 0,004 0,059 2 29 0,943 0,004
2 vor PS 0,058 1,358 2 44 0,268 0,058

Univariate Tests

Depression
Effekt Studie Qs F dfi p n%
Gruppe * Zeit 1 vor PS (GG) 0,233 3,661 1,660 0,037 0,059
nach PS (GG) 0,157 1,938 1,532 0,164 0,061
2 vor PS 0,019 0,302 1,689 0,703 0,007
Burnout
Gruppe * Zeit 1 vor PS 0,353 1,281 2 0,282 0,022
nach PS 1,262 3,863 2 0,026 0,114
2 vor PS (GG) 0,105 0,566 1,595 0,532 0,012

Anmerkung: Unterschiede zwischen den Gruppen in den klinischen Variablen Depression und Burnout-
Risiko getrennt nach Studien. Studie 1: Ntg = 34, Nkg = 26, nach PS matching Ntg = Nk = 16. Studie 2:
N16 =23, Nk = 24. Box: Ergebnisse des Box-Test auf Gleichheit der Kovarianzmatrizen. GG = wegen
mangelnder Sphérizitét fiir Depression vor und nach dem Matching (Mauchly-Test p = 0,001 bzw. p =
0,005) werden Greenhouse-Geisser-korrigierte Werte fiir OS, df und p berichtet.

Signifikante p-Werte sind fett dargestellt.

Nach dem PS Matching zeigten sich also in Studie 1 Hinweise darauf, dass sich die
Gruppen in Bezug auf Depression und Burnoutrisiko iiber die verschiedenen
Messzeitpunkte unterschiedlich entwickeln. Vor dem Matching war dieser Effekt noch
nicht statistisch bedeutsam, allerdings schienen sich die Gruppen auch in Bezug auf ihre
Kovarianzen deutlich zu unterscheiden. Die univariaten Tests liefern Hinweise darauf,
dass sich das Burnoutrisiko in der Treatmentgruppe stirker verdndert als in der
Kontrollbedingung (p = 0,026), bei Depression zeigt sich nur vor dem Matching ein
Effekt, der jedoch wegen der fehlenden Signifikanz der multivariaten Tests nicht als

sicher gelten kann und deshalb allenfalls als Tendenz betrachtet werden darf. Die
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Kovarianzmatrizen der Gruppen in Studie 1 unterschieden sich vor und nach dem
Matching signifikant. In Studie 2 zeigten sich keine bedeutsamen Effekte fiir Depression

und Burnout.

Die folgende Abbildung 9 illustriert rein deskriptiv die Richtung der Verdnderung

bei den beiden klinischen Variablen.

Abbildung 9
Deskriptive Darstellung der Verdnderungen der Werte fiir Depression und Burnout im
Gruppenvergleich in Studie 1
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Abbildung 9: Veranderungen in der Variablen Depression und Burnout zu drei Messzeitpunkten: zu
Beginn der Ausbildung, am Ende, sowie nach weiteren zwei Monaten. Die Werte fiir t2 wurden fiir die
Darstellung interpoliert (t2 = t1/2 + t3/2) , da sie nicht erfasst wurden. Wertebereich der Skala: fiir
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Depression 0 (min.) bis 3 (max.), fiir Burnout 0 (min.) bis 3 (max.) Durchgezogene Linien: TG,
gestrichelte Linien: KG

In diesem Konstruktbereich liegen die Werte der Treatmentgruppe stets unter denen
der Kontrollgruppe. Es zeigt sich also hier verglichen mit den Werten fiir Wohlbefinden
ein komplementdres Muster. Da die Werte fiir Depression und Burnout im

Treatmentverlauf nahe Null tendieren, kdnnten Bodeneffekte vorliegen.

16.5.6 Verdanderungen zwischen einzelnen Messzeitpunkten

Bisher wurden Verdnderungen iiber alle Messzeitpunkte betrachtet; in einem
weiteren Schritt werden nun Verdnderungen zwischen einzelnen Messpaaren untersucht.
Dies soll Aufschluss dariiber geben, ob sich die Verdnderungen stirker wéhrend der
Ausbildung zeigen (¢ bis #3), in der zweiten Hilfte der Kurszeit (¢ bis #3) oder zwischen
Kursbeginn und Follow-up nach weiteren zwei Monaten (¢#; bis t4). Aufgrund der
fehlenden statistisch signifikanten Interaktionsffekte Gruppe*Zeit in Studie 2 wurden in
diese Analysen nur die Werte aus Studie 1 einbezogen. Von den Konstruktbereichen
wurde nur der Bereich Flourishing betrachtet, da nur hier die multivariaten Tests auf
bedeutsame Unterschiede der Gruppen iiber die Zeit hinwiesen. Fiir die Flourishingwerte
ergab sich im Vergleich von Ausbildungsbeginn zu Ausbildungsende (t: bis t;) ein
signifikanter Haupteffekt. Auch unter Beriicksichtigung der Bonferroni-Korrektur, die
bei drei Tests fiir die verschiedenen Messzeitpunkt-Paare das Signifikanzniveau auf ein
Drittel verringert, also von a = 0,05 auf o = 0,017, hitte dieser Effekt noch statistische
Bedeutsamkeit. Die Teilnehmer der AAP scheinen sich also im Verlauf der Ausbildung
im Flourishing stirker zu steigern als die Teilnehmer der Kontrollgruppe; allerdings weist
der signifikante Box-Test auf Unterschiede in der Verteilung der Kovarianzen beider

Gruppen hin. Einzelheiten zeigt Tabelle 35.
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Tabelle 35
Unterschiede zwischen der Treatment- und Kontrollgruppe in Studie 1 zu verschiedenen
Messzeitpunkten
Multivariate Tests: Interaktionseffekt Zeit *Gruppe
Messpaare Konstruktbereich Pillai F dfi  df2 p n? Box
t1 bis t3 Flourishing 0,111 7,243 1 58 0,009 0,111 0,031
Affektives
Wohlbefinden 0,78 2,413 2 57 0,099 0,078 0,048
Stimmung 0,080 2,462 2 57 0,094 0,080 0,518
Kognitives
Wohlbefinden 0,101 3,194 2 57 0,048 0,101 0,000
Klinische Variablen 0,086 2,682 2 57 0,077 0,086 0,000
t; bis t3 Flourishing 0,027 1,618 1 58 0,208 0,027 0,024
Affektives
Wohlbefinden 0,028 0,817 2 57 0,447 0,028 0,038
Stimmung 0,080 2,495 2 57 0,092 0,080 0,243
Kognitives
Wohlbefinden 0,096 3,019 2 57 0,057 0,096 0,000
Klinische Variablen wurden zu t; nicht erfasst
t; bis t4 Flourishing 0,005 0,283 1 58 0,597 0,005 0,521
Affektives
Wohlbefinden 0,022 0,632 2 57 0,535 0,022 0,153
Stimmung 0,082 2,553 2 57 0,087 0,082 0,936
Kognitives
Wohlbefinden 0,002 0,060 2 57 0,942 0,002 0,376
Klinische Variablen 0,030 0,871 2 57 0,424 0,030 0,028

Anmerkung: Unterschiede der Treatment- und Kontrollgruppe in Studie 1 zu verschiedenen

Messzeitpunkt-Paaren. Ntg = 34, Nk = 26 (vor PS Matching). Box: Ergebnisse des Box-Test auf
Gleichheit der Kovarianzmatrizen. Angegeben ist der p-Wert; signifikante Ergebnisse weisen auf
deutliche Unterschiede der Kovarianzmatrizen hin.

Signifikante p-Werte sind fett dargestellt.

Im Konstruktbereich Flourishing steigen die Werte zwischen Beginn und Ende der

AAPP stirker als in der Vergleichsgruppe. Die Richtung dieser Entwicklung zeigt

Abbildung 10.
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Abbildung 10
Verdinderungen im Konstruktbereich Flourishing im Gruppenvergleich zwischen
Ausbildungsbeginn und -ende
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Abbildung 10: Unterschiede im Flourishing der Treatment- und Kontrollgruppe in Studie 1 zwischen
Beginn und Ende der Ausbildung (t1 bis t3). Nt = 34, Nk = 26 (vor PS Matching). p = 0,009*
Wertebereich der Flourishing-Skala: 1 (min.) bis 7 (max.). Durchgezogene Linien: TG, gestrichelte
Linien: KG

Im Konstruktbereich des Kognitiven Wohlbefindens lésst sich allenfalls von einer
leichten Tendenz sprechen, da die Haupteffekte im Einzelvergleich nur bei # bis #3
statistisch bedeutsam waren; bei £, bis #;3 verfehlten sie mit p = 0,057 knapp die
Signifikanz und bei #; bis #4 erreichten sie sie nicht. In diesem Konstruktbereich kann
nicht von einem systematischen Unterschied zwischen den Gruppen ausgegangen
werden, da die zuvor berichteten multivariaten Tests keine signifikanten Ergebnisse
erbrachten. Daher dient die folgende Abbildung 11 nur der deskriptiven Darstellung einer
moglichen Tendenz. Es fillt auch hier wieder auf, dass die Werte der Treatmentgruppe

stets iiber denen der Kontrollgruppe liegen.
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Abbildung 11
Deskriptive  Darstellung der Verdnderungen im Konstruktbereich Kognitives
Lebenszufriedeneit im Gruppenvergleich zwischen Ausbildungsbeginn und -ende
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Abbildung 11: Unterschiede der Treatment- und Kontrollgruppe in Studie 1 zwischen Beginn und Ende
der Ausbildung (t; bis t3). Nt = 34, Nkg = 26 (vor PS Matching). Da die Ergebnisse der multivariaten
Tests iiber alle Messzeitpunkte nicht signifikant waren (p = 0,079) dient die Darstellung nur der Richtung
der Verdnderung in den Gruppen iiber die Zeit. Wertebereich der Skalen: 1 (min.) bis 7 (max.).
Durchgezogene Linien: TG, gestrichelte Linien: KG

16.6 Ergebnisse in Bezug auf die Hypothesen

16.6.1 Hypothese Vergleichbarkeit: Keine Unterschiede vor Beginn
der Trainingsmaflnahmen

Die Hypothese der Vergleichbarkeit bezieht sich auf die Frage, ob bereits vor
Beginn der Ausbildung Unterschiede zwischen den Teilnehmern der AAPP und der
Coachingausbildung vorliegen. Die Hypothese, dass sich beide Gruppen zu Beginn nicht
unterscheiden, muss abgelehnt werden. Wie im Abschnitt 15.1.2.1 bereits ausgefiihrt
wurde, liegen bereits zum ersten Messzeitpunkt signifikante Unterschiede zwischen den
Gruppen vor. Die Teilnehmer der AAPP erreichten hier bei allen Variablen hohere Malle
fiir well-being und geringere fiir ill-being. Diese Unterschiede erreichten bei 5 von 9
Variablen (Studie 1) und bei 4 von 9 Variablen (Studie 2) statistische Signifikanz. Die
Hypothese muss also abgelehnt werden und die Vergleichbarkeit der Gruppen in der
weiteren Auswertung mit geeigneten statistischen Verfahren sichergestellt werden (PS

Matching, sieche Abschnitt 16.3.7).



16 Ergebnisse 237

16.6.2 Hypothese Interaktionseffekte 1: Vergleich beider
Ausbildungen bei den Variablen fiir Wohlbefinden

Diese Hypothese besagt, dass sich das Wohlbefinden der Teilnehmer der
Treatmentgruppe am Ende der Ausbildung (zum Messzeitpunkt #3) im Vergleich zu den
Teilnehmern der Coachingausbildung stirker erhoht hat. Die multivariaten Tests der
Variablen flir well-being lieferten keine eindeutigen Hinweise auf eine durchgingig
starkere Erhohung des Wohlbefindens in der Treatmentgruppe. In Studie 1 muss die
Hypothese fiir die Variable Flourishing nicht verworfen werden (siehe Abschnitt 16.5).
Fiir Flourishing zeigt sich in einer der beiden Teilstudien ein groBerer Anstieg bei den
Teilnehmern der AAPP, sowohl im gesamten Messverlauf als auch bereits wihrend der
Ausbildung (t: bis t3, siche 16.5.6). Es zeigt sich ebenfalls in Studie 1 eine leichte Tendenz
fiir erhohtes kognitives Wohlbefinden und Stimmungslage; dies geniigt jedoch statistisch
nicht, um die Hypothese zu bestitigen. In Studie 2 konnte keiner der Tests die Hypothese
unterstiitzen. Sie muss daher mit Ausnahme des Konstruktbereichs Flourishing abgelehnt

werden.

16.6.3 Hypothese Interaktionseffekte 2: Vergleich beider
Ausbildungen bei den klinischen Variablen

Es wurde angenommen, dass sich die Ausbildungsteilnahme nicht unterschiedlich
auf die klinischen Variablen Depression und Burnoutrisiko auswirkt. In Bezug auf den
gesamten Messverlauf zeigte sich aber in Studie 1 (nach dem Matching) ein Hinweis
darauf, dass das Burnoutrisiko in der Treatmentgruppe starker sinkt (siche 16.5.5). Was
die Unterschiede am Ende der Ausbildung betrifft, also im Vergleich der Messzeitpunkte
t; und #3), so erreichten die Unterschiede in Studie 1 allerdings keine statistische
Signifikanz mehr (siehe 16.5.6). In Studie 2 zeigten sich bei den klinischen Variablen
keine Unterschiede zwischen den Gruppen. Die Hypothese, dass sich beide Gruppen in
Bezug auf die klinischen Variablen nach der Ausbildung nicht unterscheiden, braucht
also nicht verworfen zu werden: Die Teilnehmer der PP-Ausbildung zeigen am Ende der
Ausbildung im Vergleich zu den Teilnehmern der Coachingausbildung im Durchschnitt
keine Unterschiede in den Verdnderungen der klinischen Variablen. Beide Gruppen
verdandern sich iiber die Zeit; ihr Risko fiir Depression und Burnout sinkt nahe Null; in

der Treatmentgruppe noch stérker als in der Vergleichsgruppe. Moglicherweise liegen
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hier Bodeneffekte vor, da die Mittelwerte der Treatmentgruppen zu allen

Messzeitpunkten unter denen der Vergleichsgruppen lagen.

16.6.4 Hypothese Stabilitdt: Nachhaltigkeit der Verdnderung

Diese Hypothese bezieht sich auf die Nachhaltigkeit einer gegebenen Verénderung
nach Abschluss der Ausbildungszeit. Bestehen die Unterschiede im Wohlbefinden der
Teilnehmer noch zwei Monate nach Ausbildungsende weiter? Der Vergleich der beiden
Messzeitpunkte t; bis t; erbrachte keine signifikanten Effekte (siehe 16.5.6). Die
Hypothese muss also abgelehnt werden, da nicht als gesichert gelten kann, dass zum
Ausbildungsende Unterschiede im Wohlbefinden zwischen den Gruppen bestehen (siehe
16.6.2) und entsprechend nicht davon ausgegangen werden kann, dass ein solcher

Unterschied beim Follow-up Zeitpunkt noch nachweisbar ist.

16.7 Zusammenfassung der Ergebnisse

Es wurden fiinf Konstruktbereiche des Wohlbefindens mit validierten
Selbsteinschdtzungsfragebogen erfasst, vier davon mallen das well-being der
Teilnehmenden, einer davon das ill-being. Die Reliabilititen der verwendeten

Messinstrumente zeigten sich liberzeugend.

Um eine hohere statistische Power zu erreichen, wurde gepriift, ob jeweils zwei der
vier Treatment- und Kontrollgruppen zu einer Studie zusammengefasst werden konnen,
um rechnerisch eine grofere Stichprobe zu erhalten. Ein multivariater Vergleich der
Gruppenentwicklung iliber die Messzeitpunkte bestétigte diese Option. Die weiteren
Analysen erfolgten deshalb nach Studien getrennt. In Studie 1 wurden die
»Wintergruppen TG1, TG2, KG1 und KG2 zusammengefasst und in Studie 2 die
»Ssommergruppen TG3, TG4, KG3 und KG4 . Zur Erhéhung der internen Validitét der
Untersuchung wurden in zwei der vier Treatmentgruppen auch bereits zwei Monate vor
dem ersten Messzeitpunkt Daten erhoben, um diese spiter mit den Ausgangswerten
wihrend des Kursbesuchs vergleichen zu kdnnen. Der Mittelwertsvergleich der beiden
Treatmentgruppen TG3 und TG4 zu diesen Messzeitpunkten # und #1 zeigte flir keinen
Konstruktbereich Verdanderungen der Messwerte. Die Werte der Teilnehmer haben sich

also im Wartezeitraum vor Beginn der Ausbildung nicht verdndert.
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In beiden Studien unterschieden sich die Treatment- und Kontrollgruppe bereits zu
Beginn; die Treatmentgruppen erschienen durchwegs gliicklicher (well-being) und
weniger belastet (ill-being). Die statistisch bedeutsamen Unterschiede betrafen vier bzw.
fiinf der gemessenen neun Variablen. Die Vergleichbarkeit der Ausgangswerte der
Treatment- und Kontrollgruppe musste deshalb iiber geeignete Parallelisierungsverfahren
sichergestellt werden; dazu wurde die Methode des propensity score matching (PSM)
gewihlt. Dieses Verfahren ermoglicht aussagekriftigere Schitzungen, allerdings auf
Kosten der Teststirke, da nicht alle Messwerte in die Auswertung eingehen, sondern nur
die ,,gematchten‘ Paare aus TG und KG. Dieser Effekt der verringerten Teststirke wurde
zuséatzlich dadurch verstarkt, dass fehlende Werte fir dieses Verfahren zuvor fallweise
ausgeschlossen wurden. Bei einem Ausfallsprozess missing completely at random
(MCAR) ermoglicht der fallweise Ausschluss fehlender Werte aber erwartungstreue
Schétzer und korrekte Inferenzstatistik und wurde deshalb hier gewiéhlt. Das Risiko einer

konservativeren Priifung der Effekte wurde dafiir in Kauf genommen.

Veranderungen in den Gruppen wurden fiir jeden der erfassten Konstruktbereiche

iber MANOVA-Tests mit Messwiederholung erfasst. Die Ergebnisse im Uberblick:

* Im Konstruktbereich Flourishing zeigt sich in Studie 1 sowohl vor als auch nach
dem PS Matching ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen iiber die
Zeit. Dies weist darauf hin, dass sich Treatment- und Kontrollgruppe in Bezug auf
Flourishing tiber die Zeit unterschiedlich verdndern. Beginnend vom gleichen
Ausgangswert steigen in der AAPP die Werte fiir Flourishing fiir alle weiteren
Messzeitpunkte stirker an als in der KG. In Studie 2 konnte ein solcher Effekt
nicht nachgewiesen werden.

» Fiir den Konstruktbereich des Affektiven Wohlbefindens zeigen sich in beiden
Studien keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen {iiber die Zeit.
Auch wenn sich beide Gruppen darin iiber die Zeit zu verdndern scheinen, kann
nicht auf einen bedeutsamen Einfluss der Gruppenzugehorigkeit auf diese
Verdnderungen geschlossen werden.

* Im Konstruktbereich des Kognitiven Wohlbefindens zeichnet sich allenfalls eine
leichte Tendenz in Studie 1 ab, die auf Unterschiede zwischen den Gruppen iiber
die Zeit hinweist; in Studie 2 ergeben sich hier keine statistisch bedeutsamen

Effekte. Beide Gruppen scheinen sich im Affektiven Wohlbefinden {iber die Zeit
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zu verdndern; es kann aber nicht von einem bedeutsamen Einfluss der
Gruppenzugehorigkeit auf diese Entwicklung ausgegangen werden.

* Im Konstruktbereich Stimmungslage mit den beiden Dimensionen wach — miide
und ruhig — unruhig zeigt sich in Studie 1 vor dem Matching ein signifikanter
Unterschied zwischen den Gruppen iiber die Zeit, der nach dem PSM allerdings
nicht mehr statistisch bedeutsam wird. Beide Gruppen verdndern sich in Bezug
auf die Stimmungsbereiche wach — miide und ruhig — unruhig {iber die Zeit; es
zeigt sich hier aber kein grundsétzlich bedeutsamer FEinfluss der
Gruppenzugehorigkeit, bestenfalls eine leichte Tendenz in Studie 1.

* Im Bereich der klinischen Variablen Depression und Burnout lésst sich zunéchst
in keiner der beiden Studien ein statistisch bedeutsamer Unterschied zwischen den
Gruppen iiber die Zeit finden. Nach dem Matching stellt sich jedoch in Studie 1
ein signifikanter Effekt ein, der vermuten lésst, dass sich die Gruppen in Bezug
auf Depression und Burnoutrisiko iiber die verschiedenen Messzeitpunkte
unterschiedlich entwickeln. Die weiteren univariaten Tests liefern Hinweise
darauf, dass sich das Burnoutrisiko in der TG stirker verringert als in der
Kontrollgruppe. Bei der Variable Depression zeigt sich nur vor dem Matching
eine leichte Tendenz, die jedoch wegen der fehlenden Signifikanz der
entsprechenden multivariaten Tests nicht als belastbar gelten kann.

* Die individuellen Belastungswerte in den Treatmentgruppen unterscheiden sich
nicht.

= Die Werte der Treatmentgruppe flir well-being liegen an allen Messzeitpunkten
stets liber denen der Kontrollgruppe; fiir i//-being darunter. Moglicherweise treten
hier Decken- bzw. Bodeneffekte auf, da Skalen in den Extrembereichen
Verdnderungen weniger verldsslich erfassen konnen.

* Fine Analyse der Verdnderungen zwischen einzelnen Messzeitpunkten weist
darauf hin, dass sich die Ausbildungsteilnehmer im Verlauf der AAPP im
Flourishing stérker steigern als die Teilnehmer der Kontrollgruppe. Aufgrund der
fehlenden statistisch signifikanten Interaktionseffekte Gruppe*Zeit in Studie 2
konnen hier aber nur die Werte aus Studie 1 einbezogen werden.

* Die Hypothese der Vergleichbarkeit muss abgelehnt werden. Es bestehen bereits
vor Beginn der Trainingsmafnahmen Unterschiede zwischen der Treatment- und
Kontrollgruppe. Die Vergleichbarkeit der Gruppen wird deshalb mit dem
Verfahren des PS Matching sichergestellt.
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Die Hypothese zum Interaktionseffekte in Bezug auf die positiven Variablen
besagte, dass sich das Wohlbefinden der Teilnehmer der Treatmentgruppe am
Ende der Ausbildung (zum Messzeitpunkt #3) im Vergleich zu den Teilnehmern
der Coachingausbildung stirker erhohe. Sie muss mit Ausnahme des
Konstruktbereichs Flourishing abgelehnt werden. Nur fiir Flourishing zeigt sich
in einer der beiden Teilstudien ein groferer Anstieg bei den Teilnehmern der
AAPP, sowohl im gesamten Messverlauf als auch bereits wahrend der Ausbildung
(t1 bis t3, siche 16.5.6).

Die Hypothese zum Interaktionseffekte in Bezug auf die klinischen Variablen
ging davon aus, dass sich die Ausbildungsteilnahme nicht unterschiedlich auf die
klinischen Variablen Depression und Burnoutrisiko auswirke. Sie kann bestétigt
werden: Die Teilnehmer der PP-Ausbildung zeigen am Ende der Ausbildung im
Vergleich zu den Teilnehmern der Coachingausbildung im Durchschnitt keine
systematischen Unterschiede in den Verdnderungen der klinischen Variablen
Depression und Burnout. Es zeigen sich allenfalls Hinweise, dass das
Burnoutrisiko in der Treatmentgruppe stdrker sinkt. Da sich die Werte beider
Gruppen im Verlauf der Messungen aber dem Wert Null anndhern, liegt hier
moglicherweise ein Bodeneffekt vor.

Die Hypothese Stabilitdt bezog sich auf die die Frage, ob Unterschiede im
Wohlbefinden der Teilnehmer noch zwei Monate nach Ausbildungsende
nachweisbar seien. Sie muss abgelehnt werden, da nicht als gesichert gelten kann,
dass zum Ausbildungsende zwischen den Gruppen Unterschiede im
Wohlbefinden bestehen (sieche 16.6.2) und entsprechend auch nicht davon
ausgegangen werden kann, dass ein solcher Unterschied beim Follow-up

Zeitpunkt nachweisbar ist.
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17 Diskussion

In dieser Arbeit geht es um die Frage, welche Auswirkungen eine Ausbildung in
Angewandter Positiver Psychologie (AAPP) auf das Wohlbefinden der Teilnehmenden
hat. Sie lernen darin Konzepte, Methoden und Interventionen kennen, erwerben Wissen
und erweitern ihre Kompetenz. Lésst sich die Ausbildung aber selbst als Intervention
betrachten, die das Flourishing der Teilnehmenden unterstiitzt? Um dies zu untersuchen,
vergleicht die vorliegende Studie well-being und ill-being der Teilnehmenden einer
Ausbildung in Angewandter Positiver Psychologie und einer Coachingausbildung. Um
entsprechende Effekte bestmoglich zu erfassen, wird das Wohlbefinden iiber mehrere
Konstruktbereiche und zu mehreren Messzeitpunkten langsschnittlich erfasst, wihrend
der Ausbildung und auch noch zwei Monate nach ihrem Abschluss. Der Forschungsfrage
kommt aktuelle Relevanz zu, da in dieser Studie die ersten durchgefiihrten
Ausbildungsginge in Angewandter Positiver Psychologie im deutschsprachigen Raum
untersucht wurden. Wenn derartige Ausbildungsprogramme auch Wirkung auf das
Wohlbefinden der Teilnehmenden hitten, konnte das neben dem inhaltlichen Wissens-

und Kompetenzerwerb ein zusétzliches Argument fiir ihre Implementierung darstellen.

17.1 Forschungsfrage, Stichprobe und Design

Die Forschungsfrage lautete: Zeigen sich nach der Teilnahme an einer Ausbildung
in Angewandter Positiver Psychologie Verdnderungen im Wohlbefinden und Flourishing
der Teilnehmer? Falls dies der Fall wire, bleiben diese Verdnderungen dann auch noch
zwei Monate nach Abschluss der aktiven Ausbildungszeit nachweisbar? Dies wurde im
Rahmen einer quasi-experimentellen Studie an vier AAPP-Ausbildungsgruppen
untersucht. Um unspezifische Verdnderungen zu kontrollieren, die allein aus der
Teilnahme an einem Kurs bzw. aus der sozialen Erfahrung in der Gruppe resultieren,
wurden Teilnehmer einer Coachingausbildung als Vergleichsgruppe herangezogen. Die
Kontrollgruppe ist hier also keine reine Wartegruppe, sondern sie erhilt ein anderes
Treatment. Dadurch sollten spezifische Wirkungen der Teilnahme an der AAPP besser
erfasst werden. Die Zielgruppen beider Ausbildungen dhneln sich, ebenso ihre Dauer, die
Form der inhaltlichen Vermittlung und die Durchfiihrung im Praxisfeld
Erwachsenenbildung unter vergleichbaren Rahmenbedingungen am selben Kursort. Alle

Generationen der AAPP wurden von derselben Trainerin geleitet; der Ablauf der
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Trainingstage wurde mithilfe eines detaillierten Trainerleitfadens mdglichst konstant
gehalten. Die untersuchten Personen waren reale Teilnehmer einer AAPP oder
Coachingausbildung und nicht aus einer studentischen Stichprobe oder einem
sogenannten convenience sample (Marshall, 1996, S. 523) rekrutiert. Diese Aspekte
starken die externe Validitdt der Studie, da es sich bei ithr um anwendungsbezogene

Forschung unter realen Bedingungen im Feld handelt.

Eine damit verbundene Einschrinkung betrifft aber die Begrenzung auf maximal
fiinfzehn bis zwanzig Personen pro Gruppe. Eine groflere Stichprobe wiirde die Teststérke
steigern. Da dies bei den untersuchten Ausbildungsgingen nicht moglich war, wurde
gepriift, ob sich einzelne Gruppen zusammenfassen lieBen. Die Priifung der Mittelwerte
und der generellen Verteilung der Messwerte wies auf die Ahnlichkeit der jeweils
verglichenen vier Gruppen-Paare hin. Nur bei zwei Einzelvergleichen im Rahmen aller
neun Variablen zeigten sich Unterschiede; dies erscheint bei solchen nicht randomisierten
Untersuchungen im Feld kaum vermeidbar. Es wurden also insgesamt vier
Ausbildungsgenerationen in einem Lédngsschnitt-Design mit vier Messzeitpunkten
untersucht; jeweils zwei Treatment- und Kontrollgruppen konnten zu einer ,,Winter-* und
einer ,,Sommerstudie* zusammengefasst werden. Dies erhdhte die Stichprobengrof3e und
damit die Aussagekraft der statistischen Auswertung. Um das Design weiter zu stdrken
und die Teststidrke zu verbessern, wurde das Konstrukt Wohlbefinden und Flourishing
der Teilnehmenden in mehreren Konstruktbereichen iiber validierte Fragebdgen erfasst.
Zusitzlich zu den Aspekten des well-being der Teilnehmenden wurde auch das i//-being

im Sinne der klinisch relevanten Variablen Depression und Burnout erfasst.

17.2 Vergleichbarkeit der Gruppen

Da sich die Zielgruppen der Ausbildungen dhneln, wurden auch vergleichbare
Ausgangswerte beim Wohlbefinden der Teilnehmenden an der AAPP und der

Coachingausbildung erwartet.

Es fanden sich aber bereits zum ersten Messzeitpunkt signifikante Unterschiede
zwischen den Treatment- und Vergleichsgruppe; die Teilnehmer der AAPP zeigten bei
allen Variablen hohere MaBe fiir well-being und geringere fiir ill-being. Diese
Unterschiede erreichten in der ,,Winter-“ und ,,Sommerstudie* bei fiinf bzw. vier von

neun Variablen statistische Signifikanz. Die Hypothese der Vergleichbarkeit (vgl.
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Abschnitt 13.2.1), musste also abgelehnt werden, denn es bestand bereits im
Ausgangsniveau ihres Wohlbefindens ein Unterschied zwischen den Gruppenarten. Die
Teilnehmer der AAPP erschienen schon zu Beginn der Ausbildung gliicklicher und
weniger belastet. Diese Verschiedenheit entstand moglicherweise auch nicht erst
kurzfristig im Vorfeld der Ausbildung, denn ein Vergleich der Messwerte der
wSommerstudie® im Rahmen eines partiellen Wartegruppen-Designs zwei Monate vor
Beginn der Ausbildung zeigte keine Verdnderungen im Wohlbefinden und damit auch
keine Hinweise auf die Storvariable ,,Reifung®. Die Unterschiede im Ausgangsniveau der
Treatment- und Vergleichsgruppen waren also mdglicherweise grundlegender Natur: Da
sich die Teilnehmer aus eigenem Antrieb fiir eine Ausbildung in Angewandter Positiver
Psychologie angemeldet haben, kann ihr aktives inhaltliches Interesse an den Themen der
PP vorausgesetzt werden. Sie hatten sich moglicherweise schon lange vor
Ausbildungsbeginn mit den Konzepten der PP beschiftigt und publizierte Interventionen
personlich angewendet. Dies konnte dazu beigetragen haben, dass ithr Wohlbefinden
bereits zu Beginn der Ausbildung hoher lag als das der Kontrollgruppe. Eine Verdanderung
kann fiir den betrachteten Zeitraum von zwei Monaten vor Ausbildungsbeginn mit den
erfassten Daten nicht bestétigt werden. Dies konnte darauf hinweisen, dass dieses hohere
Wohlbefinden in der Treatmentgruppe bereits frither bestand und nicht erst kurz vor
Kursbeginn auftrat; es liegen fiir diesen Aspekt aber zu wenig Daten vor, um eine klare

Schlussfolgerung ziehen zu konnen.

Eine randomisierte Gruppenzuteilung im Rahmen einer experimentellen Studie
konnte derartige Unterschiede zwischen den Gruppen verringern. Wie bereits beschrieben
war aber in der vorliegenden Untersuchung eine Randomisierung nicht moglich, da sich
die Teilnehmer bei der Kursbuchung anhand ihrer jeweiligen Interessenslage fiir die
AAPP oder die Coachingausbildung entscheiden und anmelden. Beide Kurse umfassen
mehrere Kursblocke und finden berufsbegleitend statt; sie erfordern also individuelle
Terminplanung. Eine zuféllige Zuteilung der Teilnehmer zu den Gruppen ist unter diesen
Umstidnden nicht moglich. Die Untersuchung musste also mit vorgefundenen Gruppen
arbeiten, doch ein solches Design als quasi-experimentelle Studie kann die interne
Validitéit gefahrden. Andererseits stirkt es die externe Validitét, die bei randomisierten
Studien unter Laborbedingungen bedroht sein kann: ,,The strong emphasis placed on
establishing the efficacy of interventions using the randomized controlled trial ,,gold
standard®, however, can come at the expense of the ecological (external) validity of this

data (Vella-Brodrick, 2014, S. 423). Diesem Dilemma zwischen interner und externer
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Validitat wurde hier durch ein langsschnittliches Design mit mehreren Gruppen derselben
Art begegnet. Untersucht wurden jeweils vier Ausbildungsgenerationen zu vier

Messzeitpunkten.

Da bei nicht randomisierten Gruppen einfache Mittelwertsunterschiede aber nicht
aussagekriftig genug sind, um Effekte der Gruppenzugehorigkeit bzw. Teilnahme am
Treatment zu erfassen, musste die Vergleichbarkeit der Gruppen iiber moderne
statistische Methoden sichergestellt werden. Hierfiir wurde das das in Abschnitt 16.3.7
beschriebene Verfahren des propensity score matching eingesetzt. Anhand ihrer
propensity scores (ein Mal} flir die Wahrscheinlichkeit fiir die Treatment-Teilnahme)
wurden dabei Paare aus einzelnen Personen der jeweiligen Gruppen gebildet. Dies fiihrt
wie gewiinscht zu einer besseren Vergleichbarkeit der Gruppen in Bezug auf
Mittelwertsdifferenzen als auch auf Varianzverhiltnisse. Das Matching-Verfahren
erlaubt allerdings keine missing values. Versuchspersonen mit fehlenden Werten mussten
deshalb fallweise von der Auswertung ausgeschlossen werden; dies verringert die
Teststérke. Auch gibt es keine Garantie auf erfolgreiches Matching: Nach dem Matching
blieben in Studie 2 nur noch sechs gematchte Paare fiir die Auswertung erhalten. Da sich
aus einer Stichprobe dieser GroB3e keine statistisch aussagekriftigen Schliisse mehr ziehen
lassen, konnten in Studie 2 die Ergebnisse nur Daten vor dem Matching verwendet
werden, deren eingeschrinkte Vergleichbarkeit wiederum ihre mdgliche Interpretation
einschriankt. Fiir Studie 1 lagen dagegen verwendbare Daten vor und nach dem Matching
vor. Das propensity score matching verbesserte also die Vergleichbarkeit der Gruppen
zumindest in einer der beiden Studien, verringerte aber auch gleichzeitig die power der
Tests. Die statistischen Effekte wurden deshalb moglicherweise zu konservativ geschitzt.
Der folgende Abschnitt diskutiert die Verdnderungen in den Gruppen fiir well-being und

ill-being im Ausbildungsverlauf.

17.3 Verdnderungen in den Gruppen

Es wurde erwartet, dass sich im Laufe der AAPP das Wohlbefinden und Flourishing
der Teilnehmenden verbessert (vgl. Hypothesen im Abschnitt 13.2). Dem liegt die
Annahme zugrunde, dass die Teilnehmer die Interventionen der PP fiir sich selbst
anwenden; dies beginnt im Kurs und setzt sich in den Wochen zwischen den
Ausbildungsmodulen in Eigenverantwortung fort. Die Wirksamkeit der PP-

Interventionen auf das Wohlbefinden kann mittlerweile als hinreichend belegt gelten (vgl.
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Abschnitt 10.5). In einer Coachingausbildung erlernen die Teilnehmer dagegen
spezifische Coachingtechniken zum Erreichen personlicher Ziele und zum Bewiltigen
moglicher Probleme auf dem Weg zum Ziel. Dies wird eher subjektive Belastungen
verringern, beispielsweise Unklarheit {iber eigene Ziele oder Probleme bei der
Zielerreichung. Fine Steigerung des generellen Wohlbefindens im Sinne von Flourishing
ist in Coachingausbildungen weniger zentral. Es wurde deshalb angenommen, dass die
Teilnehmer der Coachingausbildung weniger starke Zuwéchse im affektiven und
kognitiven Wohlbefinden sowie im Flourishing zeigen wiirden als Teilnehmer an der
AAPP. Fiir die klinischen Variablen Depression und Burnout wurden dagegen keine
Unterschiede zwischen den Gruppen erwartet, da beide Ausbildungen dazu beitragen,

Belastungen und damit das i//-being zu verringern.

17.3.1 Flourishing und Wohlbefinden

Die Ergebnisse im Bereich Flourishing, Wohlbefinden und Stimmungslage kénnen
insgesamt nicht auf eine generelle, der Coachingausbildung tiberlegene Wirkung der
AAPP hinweisen. In der ,,Winterstudie* lassen sich aber Tendenzen in der erwarteten
Richtung erkennen: Fiir Flourishing zeigte sich hier bereits wahrend der Ausbildung ein
starkerer Anstieg bei den Teilnehmern der AAPP (t, bis t3, siche 16.5.6). Die Werte fiir
Flourishing lagen in der Treatmentgruppe zu allen Messzeitpunkten hoéher als in der
Kontrollgruppe. Auch wenn der Wert in der Treatmentgruppe im Follow-up Zeitraum
von t3 zu t4 wieder leicht absank, blieb er zum letzten Messzeitpunkt z; immer noch
sowohl iiber dem Niveau von #; als auch iiber dem entsprechenden Wert der
Kontrollgruppe. Die Flourishing Skala bildet nach Angaben der Autoren das Ausmal des
generellen Psychologischen Wohlbefindens im Sinne von Flourishing ab (Diener et al.,
2010). Es ist deshalb von zentraler Bedeutung, dass die Treatmentgruppe hier zu allen
Messzeitpunkten {iber den Werten der Kontrollgruppe lag, weil Flourishing als zentrales

Konzept im Bereich der Positiven Psychologie gelten kann (Seligman, 2011b).

In der ,,Sommerstudie* konnte ein solcher Effekt nicht nachgewiesen werden. Auch
scheint die Stichprobe der ,,Sommerstudie insgesamt heterogener; das Matching
erbrachte hier insofern keine Verbesserung, als danach nur noch sechs gematchte Paare
erhalten blieben und damit keine sinnvolle statistische Auswertung mehr moglich war.
Fiir die Konstruktbereiche des Kognitiven Wohlbefindens im Sinne der allgemeinen und

bereichsspezifischen Lebenszufriedenheit und bei der Stimmungslage zeigten sich
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allenfalls in Studie 1 leichte Tendenzen zu einer unterschiedlichen Entwicklung in den
Gruppen iiber die Zeit. Diese erreichten jedoch keine statistische Signifikanz. Auch im
Affektiven Wohlbefinden zeigten sich keine signifikante Unterschiede zwischen den
Gruppen iiber die Zeit.

Es lasst sich also hier nur von einer Tendenz sprechen, dass die Teilnahme an der
AAPP das personliche Flourishing der Teilnehmer stirker zu fordern scheint als eine
Coachingausbildung es vermag; diese miisste jedoch durch weitere Untersuchungen
bestdtigt werden. Dabei wire besonderer Wert auf die Vergleichbarkeit der Gruppen zu
legen, die hier von Beginn an gefdhrdet schien und sich auch durch statistische

Parallelisierungsverfahren nur teilweise ausgleichen lie3.

Bereits bei den Ausgangswerten lagen bedeutsame Unterschiede im Wohlbefinden
der Treatment- und Kontrollgruppen beider Studien vor. Dies konnte einen Deckeneffekt
mit sich bringen, der weitere Verdnderungen schwerer nachweisbar macht. Bei den
positiven Variablen konnten die Teilnehmer der AAPP im Verlauf der Ausbildung
moglicherweise deshalb geringere Zuwéchse erreichen, weil sie zu allen Messzeitpunkten
generell hohere Werte als die Vergleichsgruppe zeigten. Beim Affektiven Wohlbefinden
lagen ihre Werte (bei einem Skalenmaximum von 5) zwischen 4 und 4,5 , beim
Kognitiven Wohlbefinden bei 6 (bei einem Skalenmaximum von 7). Es stellt sich daher
die Frage der kiinstlichen Begrenzug durch das Messinstrument selbst. Fiir kiinftige

Studien sollte dies bei der Planung der Erhebungsverfahren berticksichtigt werden.

Das Wohlbefinden aller Teilnehmer scheint sich iiber die Zeit zu erhdhen. Dies ldsst
sich als Hinweis auf die Wirksamkeit beider Treatments verstehen; die Unterschiede
zwischen den Gruppen {iiber die Zeit sind jedoch nicht stark genug, um statistische
Signifikanz zu erreichen und die Uberlegenheit einer Ausbildungsart zu belegen. Es
wurde hier die Wirkung von zwei verschiedenen Ausbildungs-Mafinahmen auf
Wohlbefinden und Flourishing der Teilnehmenden verglichen. Die Kontrollgruppe
erhielt also ein anderes Treatment und war keine reine Wartegruppe. Dadurch lieBen sich
zwar generelle Effekte der Teilnahme an einem psychologischen Ausbildungsprogramm
besser kontrollieren; falls jedoch, wie es hier anzunehmen ist, beide Treatments wirken,
lassen sich keine signifikanten Interaktionseffekte mehr nachweisen. Wenn die
Coachingausbildung ihrerseits auch zum Anstieg des Wohlbefindens beitrdgt, so dass
eine spezifische Wirkung der PP bei einer Stichprobe dieser Art und GroBe nicht mehr

nachweisbar ist, miisste dies durch weitere Untersuchungen, speziell unter
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Beriicksichtigung einer wirklichen Kontrollgruppe bzw. Wartegruppe gepriift werden, die

an keiner Ausbildung teilnimmt.

17.3.2 Verdanderungen bei den klinischen Variablen

Fiir die klinischen Variablen Depression und Burnoutrisiko wurde angenommen,
dass sich die Ausbildungsteilnahme nicht unterschiedlich auswirkt: Die AAPP wiirde das
ill-being mittelbar durch die stirkere Fokussierung auf positive Muster des Denkens,
Fiihlens und Handelns verringern, die Coachingausbildung wiirde die erlebte Belastung
unmittelbar durch das Aufarbeiten spezifischer Probleme senken. Es wurden hier also

keine Gruppenunterschiede wie beim Wohlbefinden und Flourishing erwartet.

In der ,,Winterstudie* schien das Burnoutrisiko in der Treatmentgruppe stirker zu
sinken als in der Kontrollgruppe. Am Ende der Ausbildung war dies allerdings statistisch
nicht mehr signifikant, was die Hypothese bestdtigt, dass sich beide Gruppen in Bezug
auf die klinischen Variablen nach der Ausbildung nicht unterscheiden. Die Teilnehmer
der PP-Ausbildung zeigten am Ende der Ausbildung im Vergleich zu den Teilnehmern
der Coachingausbildung im Durchschnitt keine Unterschiede in den klinischen Variablen

Depression und Burnout.

Der beim Wohlbefinden beschriebene Deckeneffekt zeigt sich hier mdglicherweise
in umgekehrter Form als Bodeneffekt. Die Werte fiir Depression und Burnoutrisiko liegen
in den Treatmentgruppen zu allen Messzeitpunkten unter denen ihrer Vergleichsgruppen
und tendieren gegen Null. Es stellt sich daher die Frage, ob sich in diesem extrem
niedrigen Skalenbereich mogliche Verdnderungen noch aussagekriftig erfassen lassen.
Konzeptuell interessant scheint hier das Detail, dass sich beim Burnoutrisiko in der
»Winterstudie® komplementédre Tendenzen zum Flourishing zeigen. Ebenso wie die
Werte fiir Flourishing dort bereits wahrend der Ausbildung starker anstiegen, sank hier
das Burnoutrisiko bei diesen Teilnehmern. Dies erinnert an die These ,,Aufbliithen statt
Ausbrennen® (Blickhan, 2014b). Da sich eine solche Tendenz aber nur in einer der beiden
Studien zeigte, gelten hier die beschriebenen Einschrinkungen; es sind weitere Studien

notig, um derartige Verdnderungen aussagekriftiger nachweisen zu konnen.
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17.3.3 Nachhaltigkeit der Verdanderung

Die Priifung der Nachhaltigkeit der Verdnderung zeigte keine bedeutsamen Effekte.
Ein Vergleich der Werte zum Ende der Ausbildungszeit und zum Follow up nach weiteren
zwel Monaten erbrachte keine Unterschiede im Wohlbefinden zwischen den Gruppen.
Dies ist im Licht der bereits diskutierten Problematik der eingeschrinkten
Vergleichbarkeit einerseits und moglicher Boden- bzw. Deckeneffekte andererseits nicht
tiberraschend, denn wenn sich schon wihrend der Ausbildungszeit, in der immer wieder
Impulse durch die Trainingstage stattfinden, keine statistisch bedeutsamen
Verdnderungen nachweisen lassen, so ist dies nach Ende der Ausbildung auch kaum zu

erwarten.

17.4 Einschrinkungen und Ausblick

Die vorliegende Studie untersuchte die Auswirkungen der Teilnahme an einer
Ausbildung in Angewandter Positiver Psychologie (AAPP) auf das Wohlbefinden der
Teilnehmenden im Vergleich zur Teilnahme an einer Coachingausbildung. Es wurde
erwartet, dass sich das Wohlbefinden der PP-Teilnehmer stiarker erhoht, da sich diese
sowohl theoretisch mit Konzepten als auch praktisch mit Interventionen der PP
auseinandersetzen, deren Wirksamkeit als gesichert gelten kann. Dies geschieht in einer
Coachingausbildung nicht; dort steht mehr die Zielerreichung und das Losen spezifischer
Problemen auf dem Weg zu einem Ziel im Mittelpunkt. Dies senkt jedoch ebenfalls die
subjektiv erlebte Belastung, wie dies auch nachweislich Interventionen der PP vermdgen;
deshalb wurde kein Unterschied der Gruppenzugehdrigkeit in Bezug auf die klinischen

Variablen Depression und Burnout erwartet.

Eine zentrale Schwierigkeit in der vorliegenden Untersuchung lag darin begriindet,
dass keine randomisierte Gruppenzuteilung moglich war. Die Studie sollte unter
lebensechten Bedingungen im Feld stattfinden und musste deshalb mit vorgefundenen
Gruppen arbeiten. Eine solche Studie wird aber immer nur eine eingeschrinkte
Stichprobe erreichen konnen, die sich aus den moglichen Teilnehmern dieser speziellen
Fortbildungen zusammensetzt. Von diesen potentiellen Interessenten wird wiederum nur
ein Teil erreicht, da es sich um Fortbildungsmaflinahmen handelt, die auf freiwilliger Basis
und aufgrund personlicher Interessen besucht werden. Sie stellen keinen verpflichtenden

Teil einer beruflichen Ausbildung oder eines Studiengangs dar. Die untersuchte
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Stichprobe wird deshalb immer davon abhéngen, wer zu welchem Zeitpunkt Kenntnis
von der Fortbildung hat und sie zeitlich, organisatorisch und finanziell realisieren kann.
Es findet also eine Selbstselektion statt, da die Teilnehmer sowohl die Art ihrer
Fortbildung aktiv wihlen (was ihre Zuordnung zur Treatment- vs. Kontrollgruppe
bestimmt) als auch den spezifischen Ausbildungsgang, an dem sie teilnehmen (die
jeweiligen Kurstermine an einem bestimmten Durchfiihrungsort). Die Frage der
Generalisierbarkeit der Ergebnisse von der Stichprobe auf die Population lésst sich

deshalb mit den vorliegenden Daten nicht beantworten.

Wiinschenswert fiir kiinftige weitere Studien wire deshalb eine randomisierte
Zuteilung zu Treatment- und Vergleichsgruppe. Nachdem dies im Feld der
Erwachsenenbildung aus den beschriebenen Griinden schwierig zu realisieren ist, konnte
eine solche Untersuchung im universitiren Rahmen mit Gruppen von Studierenden
durchgefiihrt werden. Bei studentischen Gruppen lieBe sich die zufdllige Zuteilung zu
Treatment- und Vergleichsgruppe oder zu einer Wartelisten-Kontrollgruppe leichter
umsetzen. Zudem spréache dafiir, dass Studierende auf diesem Weg praktische Kompetenz
in der Anwendung der Positiven Psychologie oder im Coaching erwerben konnten. Da
bisher im deutschsprachigen Raum aber noch kein Lehrstuhl fiir Positive Psychologie
existiert, miisste gekldrt werden, wie eine solche Studie durch eine Universitét unterstiitzt

werden konnte.

Der Grofe der untersuchten Stichprobe waren durch die &uBeren
Rahmenbedingungen relativ enge Grenzen gesetzt. Ausbildungsgruppen dieser Art
arbeiten in der Erwachsenenbildung mit maximal 20 Teilnehmern, um Interaktion und
personliche Beziehung zwischen den Teilnahmern zu unterstiitzen. Um dem Problem der
geringen Gruppengroflen zu begegnen, wurden insgesamt vier Treatmentgruppen und
vier Kontrollgruppen verglichen. Jeweils zwei Gruppen konnten dabei zusammengefasst
werden konnten. Dies erhdhte die statistische Power; dennoch wére eine gro3ere Anzahl
an Teilnehmenden wiinschenswert, um Effekte eindeutiger nachweisen zu konnen. Auch
diesem Problem liee sich moglicherweise wie oben beschrieben mit Gruppen von

Studierenden begegnen.

Bei den eingesetzten Messinstrumenten handelte es sich ausnahmlos um
Selbsteinschitzungsfragebdogen. Wenn diese auch validiert sind und sich in der
Reliabilititspriifung als hinreichend verldsslich zeigten, so wire es doch wiinschenswert,

in Folgestudien ergdnzende Methoden einzusetzen. Dies konnte zum einen durch
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Fremdeinschitzung des Wohlbefindens erfolgen oder aber durch Verfahren, die eine
Selbsteinschdtzung auf anderer Basis ermoglichen, zum Beispiel durch experience
sampling methods. Idealerweise wiirde man das Wohlbefinden nicht nur psychologisch
erfassen, sondern zusitzlich mit physiologischen MaBlen, zum Beispiel {iber
Cortisolwerte. Es bleibt jedoch anzumerken, dass eine Person ithr Wohlbefinden selbst
am besten einschitzen kann: “the ultimate judge of happiness should be whoever lives

inside a person's skin" (Myers & Diener, 1995, S. 11).

Die Annahme, dass sich die Treatment- und Kontrollgruppen zu Beginn der
Ausbildungen nicht unterschieden, konnte nicht bestitigt werden. Obwohl sich die Kurse
iiber ihre Ausschreibung und das Marketing an eine dhnliche Zielgruppe im Kontext der
Erwachsenenbildung bzw. psychologischer Ausbildungsprogramme richten, zeigten sich
schon zu Beginn Unterschiede zwischen den Gruppen. Die Teilnehmer der AAPP
erschienen durchwegs gliicklicher und weniger belastet. Sie erreichten bei vier bzw. fiinf
der gemessenen neun Variablen hohere Werte in den verschiedenen Aspekten ihres
Wohlbefindens und geringere Werte bei Depression und Burnoutrisiko. Das eingesetzte
Verfahren des propensity score matching ermoglichte zwar aussagekraftigere statistische
Vergleiche; dies geschah allerdings auf Kosten der Teststirke, da fehlende Werte
fallweise ausgeschlossen werden mussten und deshalb nicht alle Messwerte in die
Auswertung eingingen. Die Ergebnisse zeigen sich also moglicherweise konservativer als
wenn alle Messwerte beriicksichtigt wiren. Dies konnte ein bedeutender Grund fiir die

wenigen statistisch signifikanten Haupteffekte sein.

Was konnen die Ergebnisse der vorliegenden Studie nun zum Verstidndnis der
Wirkungen psychologischer Ausbildungsprogramme beitragen? Zusammenfassend lésst
sich sagen, dass sich in der vorliegenden Studie Effekte zwar deskriptiv zeigten, sie aber
mit den vorliegenden Daten nicht hinreichend statistisch abgesichert werden konnten. In
den meisten Analysen waren aber generelle Unterschiede in der Verdnderung der
Mittelwerte iiber die Zeit und generelle Zeiteffekte {iber die Gruppenarten beobachtbar.
Die vorliegenden Daten erlauben jedoch keine eindeutigen Schliisse darauf, dass die
AAPP das Wohlbefinden der Teilnehmenden stirker fordert als eine
Coachingausbildung; es lassen sich aber durchaus die Tendenzen erkennen, dass sich in
beiden Programmen die Werte fiir Wohlbefinden zu erh6hen scheinen und fiir Depression
und Burnout eher verringern. Dies konnte darin begriindet sein, dass beide Ausbildungen

»wirken“. Ein deskriptiver Vergleich der Mittelwerte deutet in diese Richtung; um eine
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solche Aussage statistisch fundiert zu treffen wire jedoch ein weiterer Vergleich mit einer
dritten Gruppenart bzw. einer echten Kontrollgruppe, die an keinem Treatment teilnimmt,
ndtig. Ein Vergleich mit einer solchen ,,Nicht-Treatment-Gruppe* kdnnte aussagekriftige
Schliisse iiber die Wirkung einer spezifischen Ausbildungart ermdglichen und
moglicherweise konfundierte Faktoren wie Zeitgeschehen, Testeffekte oder andere
Interventionen ausschliefen. Dabei stellt sich dann allerdings wieder die Frage der
Vergleichbarkeit der Gruppen, die ja schon im vorliegenden Fall nicht als gesichert
angenommen werden konnte. Es wire daher sinnvoll, in kiinftigen Studien spezifische
Effekte der Ausbildungsart auf das Wohlbefinden der Teilnehmenden {iber randomisierte
Wartekontrollgruppen getrennt fiir beide Arten der Fortbildung zu untersuchen.

Was ldsst sich daraus nun fiir die Frage schlieen, ob die Ausbildung in
Angewandter Positiver Psychologie implementiert werden sollte? Die Steigerung des
well-being und der Verringerung des ill-being kann keine generelle Bedingung fiir die
Durchfiihrung eines psychologischen Ausbildungsprogramms sein; andernfalls wére
umfangreiche Forschung notwendig, die solche Effekte auf das Wohlbefinden der
Teilnehmenden auch fiir bestehende, langjihrig eingefiihrte Programme nachweist. Die
Forderung des Flourishing kann und wird immer nur eine - wenn auch erwiinschte —
»Nebenwirkung®“ einer derartigen umfangreichen professionell-psychologischen
Ausbildung bleiben. Wer sein Wohlbefinden und Flourishing dezidiert verbessern will,
wird besser beraten sein, sich dafiir im Rahmen eines individuellen Coachings
Unterstiitzung zu holen. Wer aber die Methoden und Konzepte der Positiven Psychologie
lernen will, um sie in seinem beruflichen Kontext anzuwenden, der kann durchaus
erwarten, dass er im Lauf der Ausbildung auch Impulse fiir sein personliches Flourishing
bekommen wird. Wie sich diese Impulse auf das eigene well-being und die Verringerung
von Depression und Burnout auswirken, und ob dies in stirkerem Maf3e geschieht als bei
einer klassischen Coachingausbildung, hingt von zahlreichen Faktoren ab, die mit der
vorliegenden Studie nur teilweise beantwortet werden konnten. In jedem Fall weisen die
Tendenzen, die sich aus den Daten erkennen lassen, in eine dhnliche Richtung wie die
zahlreichen miindlichen Riickmeldungen der Teilnehmer in den PP- und
Coachingausbildungen: Diese setzen fiir ihre Fortbildung Zeit und Urlaubstage ein,
finanzieren sie in der Regel selbst und sind hochmotiviert und mit Freude dabei, weil sie
sich davon eine Steigerung ihrer Kompetenz versprechen und gleichzeitig erleben, wie

ithr personliches Wohlbefinden und Flourishing wéchst.
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19 Anhang

19.1 Informationsblatt fir Teilnehmende an der Studie

Die folgenden Informationen wurden an die Teilnehmer der Studie vorab per Email
zusammen mit einem Code zum erstmaligen Login versandt. Beim ersten Einloggen auf
der Website wurden diese Informationen erneut als Dokument zum Download
bereitgestellt und alle Teilnehmenden wurden um ihr explizites Einverstindnis zur
Teilnahme an der Studie gebeten. Dieses gaben sie durch Anklicken der entsprechenden

Antwort; erst dann gelangten sie zu den Fragebogen.

Bitte mitmachen: wissenschaftliche Untersuchung zu den Wirkungen der
Kursteilnahme

Ich mochte Sie recht herzlich bitten, an einer wissenschaftlichen Studie teilzunehmen. Darin geht es um
die Frage, welche Wirkung die Kursteilnahme nicht nur fiir [hre Kompetenzerweiterung hat, sondern auch
auf personliche Stimmung und Lebenszufriedenheit. Wir setzen dazu wissenschaftlich fundierte
psychologische Fragebdgen ein. Diese erfassen Lebenszufriedenheit, Stimmungslage und Burnout-Risiko.
Ich fiihre die Studie im Rahmen meiner Promotion an der Freien Universitit Berlin bei Prof. Michael Eid
durch.

Freiwillig und anonym

Mit Threr Teilnahme an dieser Studie unterstiitzen Sie die wissenschaftliche Arbeit im Bereich Coaching,
NLP und Positive Psychologie, da die Auswertung umso aussagekréftiger ist, je mehr Teilnehmer bei der
Studie mitmachen. Ihre Teilnahme ist selbstversténdlich freiwillig. Die erfassten Daten sind und bleiben
anonym und werden vollstidndig vertraulich behandelt. Es ist nicht moglich, aus den Daten auf Thre
Person zuriickzuschlieBen, da Sie fiir die Beantwortung einen nur Thnen bekannten persénlichen Code
wihlen.

Wie liduft die Studie ab?

Sie fiillen viermal online Fragebdgen aus. Das dauert beim ersten Mal etwa 10 Minuten, bei den
folgenden Malen geht es schneller. Die Fragebdgen sind online und passwort-geschiitzt. Sie bekommen
jeweils eine kurze Erinnerungs-Email, in der ich Sie bitte, die Fragebogen online auszufiillen.

Wo fiille ich die Fragebogen aus?

Um an der Studie teilnehmen zu kdnnen, loggen Sie sich bitte auf meiner Website ein:
www.positivepsychologie.eu

Dort tragen Sie fiir Ihren erstmaligen Zugang zur Studie den Code ein, den Sie per Email bekommen
haben. Dann wéhlen Sie Ihren personlichen Identcode aus GroBBbuchstaben und Zahlen. Dieser baut sich
so auf:

Personlicher Code:

Initialen IThrer Mutter/ Mddchenname (z. B. IK)

Anfangsbuchstabe des Vornamens Ihres Vaters (z. B. B)
Anfangsbuchstabe Ihres Geburtsorts (z. B. M)

Ihr Geburtsjahr (z. B. 1970)

plus das Kiirzel fiir ménnlich oder weiblich (z.B. weiblich: W)

In diesem Beispiel wire Thr personlicher Identcode also IKBM1970W.

Durch Ihren Code bleiben IThre Antworten vollstindig anonym.
Niemand kann von Ihren Antworten auf Sie oder IThre Emailadresse zuriickzuschlieBen.


http://www.positivepsychologie.eu
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Nur direkt an der Studie beteiligte Personen haben Zugang zu den anonymisierten Daten. Nach Abschluss
der Studie werden die Daten wissenschaftlichen Regeln entsprechend aufbewahrt (5 Jahre). Die
Auswertungen der Daten werden fiir wissenschaftliche Veroffentlichungen benutzt.

Weitere Informationen und Kontakt

Ich wiirde mich sehr freuen, wenn Sie an der Studie teilnehmen und bedanke mich dafiir bereits jetzt ganz
herzlich. Sie unterstiitzen damit die wissenschaftliche Forschung im Bereich Coaching, NLP und Positive
Psychologie. Wenn Sie weitere Fragen haben, dann sprechen Sie mich bitte an. Sie erreichen mich
telefonisch unter 08031 50601 oder per Email unter daniela.blickhan@positivepsychologie.cu

Herzliche Griifie
Daniela Blickhan

19.2 Korrelationen aller abhidngigen Variablen

Es folgen die Korrelationstabellen aller abhingigen Variablen der Gesamt-

stichprobe sowie der einzelnen Stichproben.


mailto:daniela.blickhan@positivepsychologie.eu
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Tabelle 46: Korrelationen aller abhéngigen Variablen der Gesamtstichprobe zum ersten Messzeitpunkt (¢1)
M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4,9 0,5 o=,837
1 9 7
Flourishin N 139
g
2 5,2 1,1 Pearsonsr ,638™ o=,850
Subjectiv 4 2
e p ,000
Happines N 139 139
s
3 3,8 0,7 Pearsonsr ,668™" ,604™" o=,928
Stimmung 4 9
"gut" p ,000 ,000
4 3,4 0,8 Pearsonsr ,454"" 440" ,692*" o=,914
Stimmung 5 0
"ruhig" p ,000 ,000 ,000
5 3,3 0,8 Pearsonsr ,508"" ,459™" , 734" 747" o=,929
Stimmung 4 9
"wach" p ,000 ,000 ,000 ,000
6 SWL 5,3 1,0 Pearsonsr ,618"" ,653"" ,636"" ,400™" ,376™ a=.884
allgemein 0 6

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
7 SWL 5,2 1,0 Pearsonsr ,712* ,628"" ,688"" ,399" ,397 811" o=,677
spezifisch 7 1
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

8 Klarheit 3,1 0,5 Pearsonsr ,467"" ,307*" ,262*" ,260"" ,198" ,238" ,285"" o=,901
Gber 9 1
Geflihle p ,000 ,000 ,002 ,002 ,021 ,005 ,001

0,3 0,3 Pearsonsr -,503™" -,561"" -,694™ -,607™" -,655™ -,561"" -,519™ -,220™ a=,910
9 8 4
Depressio p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,010
n

0,9 0,7 Pearsonsr -,578™ -,599™" -,724™ -,602™" -,646™ -,594™ -,588™ -,323™ ,842™" a=,910
10 8 2
Burnout p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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Anmerkung: Korrelationen aller abhidngigen Variablen in der Gesamtstichprobe zum Zeitpunkt t1. Wo nicht anders angegeben ist N = 137. Berechnet wurden Perason-Korrelationen;
die Signifikanz wurde zweiseitig getestet: * Korrelation ist zweiseitig signifikant bei p < 0,05 ** Korrelation ist zweiseitig signifikant bei p < 0,01. a = Reliabilitat der Skala (Cronbach’s Alpha)
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Tabelle 47: Korrelationen aller abhidngigen Variablen in der ersten Treatmentgruppe (TG1) zum ersten Messzeitpunkt (1)

M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Flourishing o=,834
505 0,55 N 19

2 Subjective Pearsons r ,637" o=,858

Happiness 539 1,15 p ,003
N 19

3 Stimmung 3,98 0,67 Pearsonsr ,698™" 787" o=,903

“gut” p ,001 ,000

4 Stimmung 3,31 0,86 Pearsonsr ,438 ,426 ,657" a=,931

ruhig® P ,069 ,078 ,003

SStimmung 3,11 1,00 Pearsonsr ,388 ,586" ,688" 847" 0=,948

"wach” P 112 011 ,002 ,000

6 SWL 570 0,82 Pearsonsr ,689" ,709" ,769" ,350 475" o=,863

allgemein p ,002 ,001 ,000 ,154 ,047

7 SWL 568 1,06 Pearsonsr 684" 471" ,553" ,332 ,318 ,803"* a=,733

spezifisch p ,002 ,048 017 1178 ,198 ,000

8 Klarheit 3,27 043 Pearsonsr ,580" ,360 ,510" ,139 ,245 ,536" ,605" o=,866

tber Gefuhle p ,012 142 ,030 ,581 1328 ,022 ,008

9 Depression 0,39 0,36 Pearsonsr -,357 -, 708" -, 760" -,614™ - 7777 -, 705" -,555" -,334 o=,912
p ,145 ,001 ,000 ,007 ,000 ,001 ,017 175

10 Burnout 0,81 0,75 Pearsonsr -,566" -,773" -,766" -,494* -,695" -,778" -,674" -,571" ,906"* o=,958
p ,014 ,000 ,000 ,037 ,001 ,000 ,002 ,013 ,000

Anmerkung: Korrelationen aller abhidngigen Variablen in der ersten Treatmentgruppe (TG1) zum Zeitpunkt t1. Wo nicht anders angegeben ist N = 18. Berechnet wurden Pearson-Korrelationen;
die Signifikanz wurde zweiseitig getestet: * Korrelation ist zweiseitig signifikant bei p < 0,05 ** Korrelation ist zweiseitig signifikant bei p < 0,01. o = Reliabilitat der Skala (Cronbach’s Alpha)
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Tabelle 48: Korrelationen aller abhidngigen Variablen in der zweiten Treatmentgruppe (TG2) zum ersten Messzeitpunkt (1)

M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 524 0,43 o=,884
Flourishing
2 584 0,81 Pearsonsr ;777 a=,855
Subjective
Happiness P /000
3 4,09 0,67 Pearsonsr ,552" ,357 a=,927
Stimmung
"gut” P ,022 ,160
4 3,56 0,71 Pearsonsr ,589" ,545" ,684™ o=,932
Stimmung
"ruhig" o] ,013 ,024 ,002
5 3,67 0,90 Pearsonsr ,607" ,344 ,855™ ,724™ a=,956
Stimmung
"wach" P ,010 176 /000 /001
6 SWL 586 0,95 Pearsonsr ,768" ,555 ,556" ,559" 473 a=,913
[ i
allgemein b ,000 ,021 ,020 ,020 ,055
7 SWL 576 0,71 Pearsonsr ,635™ ,460 ,483" ,510° ,331 ,844™ a=,640
ifisch
spezifisc p ,006 ,063 ,050 ,036 ,195 ,000
8 Klarheit 3,23 0,46  Pearsonsr ,567" ,315 ,150 ,494* ,366 ,484° 212 a=,921
Gber
Gefiihle P 018 218 /565 044 149 /049 AL
9 036 034 Pearsonsr -323 -272 -,639" 662" -522" -,437 -367 -164 a=,931
5 )
epression p 1206 1291 ,006 ,004 ,032 ,080 ,147 ,529
10Burnout 585 0,73  Pearsonsr -,191 -,074 -,710™ -,550" -,479 -390 -,423 -,042 /839" a=,955
0 462 1776 1001 ,022 ,052 /122 /091 873 /000

Anmerkung: Korrelationen aller abhangigen Variablen in der zweiten Treatmentgruppe (TG2) zum Zeitpunkt T1. N = 17. Berechnet wurden Pearson-Korrelationen; die Signifikanz wurde

zweiseitig getestet: * Korrelation ist zweiseitig signifikant bei p < 0,05 ** Korrelation ist zweiseitig signifikant bei p < 0,01. o. = Reliabilitat der Skala (Cronbach’s Alpha)
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Tabelle 49: Korrelationen aller abhéngigen Variablen in der dritten Treatmentgruppe (TG3) zum ersten Messzeitpunkt (¢1)
M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Flourishing 520 0,48 a=,799
2 Subjective 541 0,81 Pearsonsr ,813" o=,548
Happiness o 1000
3 Stimmung 3,90 0,83 Pearsonsr , 724" ,621"" o=,937
“gut” b ,001 ,008
4 Stimmung 3,66 0,89 Pearsonsr ,520" ,602" ,759"" o=,938
‘ruhig” b ,032 ,010 ,000
5 Stimmung 3,40 0,86 Pearsonsr ,529" ,562" ,769" 776" a=,883
"wach® b ,029 ,019 ,000 ,000
6 SWL 5,64 0,78 Pearsonsr ,685™ 677" ,666"" ,652™" ,496" o=.869
allgemein p ,002 ,003 ,004 ,005 ,043
7 SWL 549 0,79 Pearsonsr ,774"" ,647"" ,784"" ,669"" ,600” ,858™ o=,518
spezifisch D ,000 ,005 ,000 ,003 011 ,000
8 Klarheit Gber 3,41 0,37 Pearsons r ,445 ,420 ,253 ,330 ,501" ,323 ,283 a=,797
Gefuhle p 074 ,093 1327 ,195 041 ,206 1270
9 Depression 0,34 031 Pearsonsr -,657" -, 767" -,574" -,619" -,662"" -,627" -,598" -,207 o=,903
p ,004 ,000 ,016 ,008 ,004 ,007 ,011 ,425
10 Burnout 0,82 059 Pearsonsr -,592" -,653" -,549" -,609" -, 734" -,563" -531" -322 ,908" a=,921
p ,012 ,005 ,022 ,009 ,001 ,019 ,028 ,208 ,000

Anmerkung: Korrelationen aller abhingigen Variablen in der dritten Treatmentgruppe (TG3) zum Zeitpunkt t1. N = 17. Berechnet wurden Perason-Korrelationen; das Signifikanzniveau ist

zweiseitig angegeben: * Korrelation ist zweiseitig signifikant bei p < 0,05 ** Korrelation ist zweiseitig signifikant bei p < 0,01. o = Reliabilitat der Skala (Cronbach’s Alpha)
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Tabelle 50: Korrelationen aller abhéngigen Variablen in der vierten Treatmentgruppe (TG4) zum ersten Messzeitpunkt (#1)
M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Flourishing 5,26 0,42 a=,655
2 Subjective 558 0,99 Pearsonsr ,494* o=,796
Haooi
appiness 0 037
3 Stimmung 4,14 0,70  Pearsonsr ,273 ,690™" o=,923
gut p 274 ,002
4 Stimmung 3,85 0,73 Pearsonsr ,180 ,468" , 7247 o=,899
"ruhig"
p ,476 ,050 ,001
5Stimmung 3,85 0,70 Pearsonsr ,046 ,601* ,804™" ,896™" a=,896
"wach"
p ,857 ,008 ,000 ,000
6 SWL 540 1,05 Pearsonsr ,369 ,759™ ,5117 ,348 ,528" o=,870
I i
algemein p 131 ,000 ,030 1157 1024
7 SWL 532 0,68 Pearsonsr ,446 , 718" ,528" ,457 ,540" ,875™ o=,150
ifisch
spezifisc b 1064 ,001 1024 1057 021 ,000
8 Klarheit 3,44 0,40 Pearsonsr ,537" ,376 -,014 ,150 ,001 ,021 ,145 a=,889
Uber Gefihle p 1022 1124 1955 552 1998 1935 ,566
9 Depression 0,19 0,15 Pearsonsr -,138 -,592"* -,636™ -,565" -,678" -,586" -,531" -174 a=,773
p ,586 ,010 ,005 ,015 ,002 ,011 ,023 ,489
10Burnout g7 048 Pearsonsr -,200 633" -, 707" -719" -813" 486" -479° -,309 807" a=,905
p ,426 ,005 ,001 ,001 ,000 ,041 ,044 ,213 ,000

Anmerkung: Korrelationen aller abhingigen Variablen in der vierten Treatmentgruppe (TG4) zum Zeitpunkt t1. N = 18. Berechnet wurden Perason-Korrelationen; die Signifikanz wurde

zweiseitig getestet: * Korrelation ist zweiseitig signifikant bei p < 0,05 ** Korrelation ist zweiseitig signifikant bei p < 0,01. o. = Reliabilitat der Skala (Cronbach’s Alpha)



19 Anhang

284

Tabelle 51: Korrelationen aller abhéngigen Variablen in der ersten Kontrollgruppe (KG1) zum ersten Messzeitpunkt (#1)

M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Flourishing 4,84 0,66 a=,867
2 Subjective
Happiness N 15
3 Stimmung 4,77 1,53  Pearsonsr ,523" a=,915
"gut’ p 045
N 15
4 Stimmung Pearsons r ,833" 421 o=,948
ruhig” 351 0,95 p ,000 1134
5 Stimmung Pearsons r , 784" ,303 ,818™ o=,894
"wach® 312 0,84 p ,001 292 ,000
6 SWL Pearsonsr , 736" ,199 ,902™" ,699™ o=,939
allgemein 302 0,99 p ,003 494 ,000 ,005
7 SWL Pearsons r ,558" ,315 ,588" ,503 ,469 a=,875
spezifisch 453 1,33 p ,038 272 ,027 ,066 ,090
8 Klarheit Pearsons r ,790" ,409 ,748" ,554° ,642" ,795™ a=,604
Uber Gefuhle 495 098 p 001 146 ,002 ,040 ,013 ,001
9 Depression Pearsons r ,379 ,406 ,356 ,224 ,290 ,468 ,530 a=,869
3,24 0,50 P ,181 ,149 ,211 ,441 ,315 ,092 ,051
10 Burnout Pearsons r -, 754" -,505 -, 765" -,608" -,778" 722" -,738" -,421 a=,946
0,59 0,49 p ,002 ,066 ,001 ,021 ,001 ,004 ,003 ,134
1 Flourishing Pearsons r -,818** -0,496 -, 755%* -, 745%* -,708** -, 740%* -, 743%* -0,418 ,938%* a=,969
1,46 1,05 P 0,000 0,071 0,002 0,002 0,005 0,002 0,002 0,137 0,000

Anmerkung: Korrelationen aller abhingigen Variablen in der ersten Kontrollgruppe (KG1) zum Zeitpunkt t1. Wo nicht anders angegeben ist N = 14. Berechnet wurden Perason-Korrelationen;
das Signifikanzniveau ist zweiseitig angegeben: * Korrelation ist zweiseitig signifikant bei p < 0,05 ** Korrelation ist zweiseitig signifikant bei p < 0,01. o = Reliabilitat der Skala (Cronbach’s

Alpha)
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Tabelle 52: Korrelationen aller abhidngigen Variablen in der zweiten Kontrollgruppe (KG2) zum ersten Messzeitpunkt (1)

M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 10
1 Flourishing 4,93 0,52 a=,755
2 Subjective 512 1,34  Pearsonsr ,667" o=,906
Happiness o 001
3 Stimmung 3,78 0,85 Pearsonsr ,595™" ,690™ o=,942
“ut” b 1004 1001
4 Stimmung 3,54 0,80 Pearsonsr ,144 ,331 ,640™" o=,928
‘ruhig” b 534 1143 ,002
5 Stimmung 3,63 0,73 Pearsonsr ,248 ,350 ,692™" ,837" =911
"wach® b 278 1120 ,001 ,000
6 SWL 4,85 1,20 Pearsonsr ,692™" ,824™" ,703*" ,286 ,356 o=,896
allgemein p ,001 ,000 ,000 1209 1113
7 SWL 4,99 1,27  Pearsonsr ,778"" ,884™" ,773"" ,299 ,310 ,884™ o=,842
spezifisch D ,000 ,000 ,000 ,188 172 ,000
8 Klarheit Gber 3,12 0,53 Pearsons r ,273 ,040 -,170 -,117 -,208 -,181 -,068 a=,913
Gefuhle b 1232 863 461 612 1365 432 1770
9 Depression 0,37 0,32 Pearsonsr -,451" -,681" -,813™ -,477" -,522" -,776™ -,769" ,141
p ,040 ,001 ,000 ,029 ,015 ,000 ,000 ,543
10 Burnout 0,96 0,68 Pearsonsr -,445° -,694* -,838"* -,685"* -,642% -,703* -,733" ,230 a=,36
p ,043 ,000 ,000 ,001 ,002 ,000 ,000 ,316

Anmerkung: Korrelationen aller abhingigen Variablen in der zweiten Kontrollgruppe (KG2) zum Zeitpunkt t1. N = 21. Berechnet wurden Perason-Korrelationen; die Signifikanz wurde zweiseitig

getestet: * Korrelation ist zweiseitig signifikant bei p < 0,05 ** Korrelation ist zweiseitig signifikant bei p < 0,01. o = Reliabilitat der Skala (Cronbach’s Alpha)
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Tabelle 53: Korrelationen aller abhéngigen Variablen in der dritten Kontrollgruppe (KG3) zum ersten Messzeitpunkt (¢1)
M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Flourishing 4,61 0,45 a=,670
2 Subjective 466 0,88 Pearsons r ,447 a=,756
Haooi
appiness 0 055
3 Stimmung 3,52 0,64 Pearsonsr ,6417" ,240 o=,900
gut D 1003 321
4 Stimmung 3,04 0,56 Pearsonsr ,321 -,031 ,451 o=,823
"ruhig"
p ,180 ,901 ,053
5Stimmung 3,04 0,66 Pearsonsr ,386 ,575" ,583"* ,518" a=,869
"Wach”
p ,103 ,010 ,009 ,023
6 SWL 501 0,82 Pearsonsr ,689™" ,518" ,675™" ,198 ,343 a=,779
Il i
algemein b 1001 1023 1002 417 1150
7 SWL 4,84 1,00 Pearsonsr ,701*" ,464" ,673" ,214 ,289 ,726™ o=,599
ifisch
spezifisc D 1001 1045 1002 1379 1229 ,000
8 Klarheit 2,77 0,52  Pearsonsr ,235 -,235 ,238 -,160 -,202 ,060 ,178 o=,881
Uber Gefihle b 332 1332 1326 513 408 1808 466
9 Depression 0,44 0,29  Pearsonsr -,196 -144 -,497" -427 -,466" -,313 -,128 ,185 a=,842
p 422 ,558 ,030 ,068 ,044 ,192 ,603 ,449
10 Burnout 1,25 052 Pearsonsr -,561° -,482° -,574" ,051 -,422 -, 468" - 445 -,328 475" a=,870
p ,012 ,036 ,010 ,836 ,072 ,043 ,056 171 ,040

Anmerkung: Korrelationen aller abhingigen Variablen in der dritten Kontrollgruppe (KG3) zum Zeitpunkt t1. Wo nicht anders angegeben ist N = 137. Berechnet wurden Perason-Korrelationen;
das Signifikanzniveau ist zweiseitig angegeben: * Korrelation ist zweiseitig signifikant bei p < 0,05 ** Korrelation ist zweiseitig signifikant bei p < 0,01. o = Reliabilitat der Skala (Cronbach’s

Alpha)
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Tabelle 54: Korrelationen aller abhingigen Variablen in der vierten Kontrollgruppe (KG4) zum ersten Messzeitpunkt (1)

M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 Flourishing 4,74 0,81 a=,917

2 Subjective 517 0,87 Pearsonsr ,677" o=,829

Happiness 0 011

3 Stimmung 3,72 0,88 Pearsonsr ,703™* ,716™ o=,910

“ut” D 1007 1006

4 Stimmung 3,48 0,76  Pearsonsr ,314 , 754" ,670° o=,878

"ruhig® p ,296 ,003 ,012

5 Stimmung 2,80 0,93 Pearsonsr ,639" ,545 ,687"" ,572" o=,924

‘wach” p ,019 ,054 ,010 ,041

6 SWL 542 0,93  Pearsonsr ,619" ,720"" ,575" ,288 ,130 o=,847

allgemein b 1024 ,006 1040 1340 673

7 SWL 515 1,21  Pearsonsr , 737" ,605" , 787" ,338 ,501 , 764" o=,712

spezifisch D 1004 1028 1001 1259 081 1002

8 Klarheit 3,100 0,60 Pearsons r ,321 ,664" ,497 ,644” ,224 ,319 ,273 a=,923

Uber Gefihle b 1285 013 1084 017 1462 1289 1367

9 Depression 0,42 0,38  Pearsonsr -,623" - 779* - 755" -,808" -, 744" -278 -,491 -,587" a=,901
p ,023 ,002 ,003 ,001 ,004 ,357 ,088 ,035

10Burnout 114 0,69 Pearsonsr -,640° -672" -,686" -, 713" -631" -,225 -425 -673" ,850™ o= ,944
p ,018 ,012 ,010 ,006 ,021 ,459 ,148 ,012 ,000

Anmerkung: Korrelationen aller abhingigen Variablen in der vierten Kontrollgruppe (KG4) zum Zeitpunkt t1. N = 13. Berechnet wurden Perason-Korrelationen; die Signifikanz wurde zweiseitig

getestet: * Korrelation ist zweiseitig signifikant bei p < 0,05 ** Korrelation ist zweiseitig signifikant bei p < 0,01. o = Reliabilitat der Skala (Cronbach’s Alpha)
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19.3 Ergebnisse der Missing Value Analyse

Die folgende Tabelle zeigt die Analyse der fehlenden Werte in beiden Studien.

Tabelle 55: Ergebnisse der Missing Value Analyse in beiden Studien

Konstruktbereich

Fehlende Werte

Anzahl Extremwerte?

Variablen N M SD Anzahl Prozent Niedrig Hoch
Studie 1

Flourishing

FS_Mean_T1 72 5,0191 ,54975 0 0 0 0
FS_Mean_T2 71 5,1620 ,55073 1 1,4 2 0
FS_Mean_T3 66 5,3295 ,54668 6 8,3 2 0
FS_Mean_T4 65 5,2923 ,55739 7 9,7 1 0
Affektives Wohlbefinden

Happiness

SHS_Mean_T1 72 5,2882 1,26133 0 0 0 0
SHS_Mean_T2 71 5,4930 1,09542 1 1,4 0 0
SHS_Mean_T3 66 5,7462 1,08530 6 8,3 1 0
SHS_Mean_T4 65 5,6731 1,18084 7 9,7 1 0
Stimmung gut

MDBFMean_gutT1 70 3,8518 ,80061 2 2,8 0 0
MDBFMean_gutT2 71 4,0792 ,75718 1 1,4 1 0
MDBFMean_gutT3 66 4,1496 ,78637 6 8,3 0 0
MDBFMean_gutT4 65 4,1269 ,85023 7 9,7 1 0
Stimmung

Stimmung ruhig

MDBFMean_ruhig_T1 70 3,4016 ,80397 2 2,8 0 0
MDBFMean_ruhig_T2 71 3,7465 ,71595 1 1,4 1 0
MDBFMean_ruhig_T3 66 3,7896 ,73241 6 8,3 0 0
MDBFMean_ruhig_T4 65 3,8256 ,81673 7 9,7 0 0
Stimmung wach

MDBFMean_wach_T1 70 3,3821 ,92492 2 2,8 0 0
MDBFMean_wach_T2 71 3,5528 ,86362 1 1,4 0 0
MDBFMean_wach_T3 66 3,7064 ,88619 6 8,3 1 0
MDBFMean_wach_T4 65 3,7000 ,86371 7 9,7 1 0

(Tabelle wird fortgesetzt)
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Konstruktbereich

Fehlende Werte

Anzahl Extremwerte®

Variablen N M SD Anzahl Prozent Niedrig Hoch
Kognitives Wohlbefinden

Lebenszufriedenheit allg.

SWLlallg_Mean_T1 70 5,2486 1,19586 2 2,8 3 0
SWLallg_Mean_T2 71 5,4732 1,11419 1 1,4 3 0
SWlallg_Mean_T3 66 5,7909 1,10129 6 8,3 5 0
SWlallg_Mean_T4 65 5,6615 1,17947 7 9,7 4 0
Lebenszufriedenheit spez.

SWLspez_Mean_T1 70 5,3464 1,08789 2 2,8 3 0
SWLspez_Mean_T2 71 5,4894 1,03375 1 1,4 4 0
SWLspez_Mean_T3 66 5,6780 1,12896 6 8,3 4 0
SWLlspez_Mean_T4 65 5,6577 1,18137 7 9,7 8 0
Klinische Variablen

Depression

BDI_Mean_T1 70 ,4129 ,37676 2 2,8 4
BDI_Mean_T3 66 ,2489 ,28593 6 8,3

BDI_Mean_T4 65 ,2615 ,29186 7 9,7 6
Burnout

BOSS_Mean_T1 70 ,9886 ,81626 2 2,8

BOSS_Mean_T3 66 ,6732 ,69482 6 8,3 4
BOSS_Mean_T4 65 ,6841 ,68729 7 9,7

Personlichkeit

BFI_A_Mean_T1 70 5,7857 1,16585 2 2,8

BFI_C_Mean_T1 70 5,7000 1,34434 2 2,8 14 0
BFI_E_Mean_T1 70 5,0286 1,39327 2 2,8 0
BFI_N_Mean_T1 70 3,0857 1,38043 2 2,8 0
BFI_O_Mean_T1 70 5,8857 1,22229 2 2,8 10 0
Studie 2

Flourishing

FS_Mean_T1 67 4,9608 ,59838 1 1,5 1 0
FS_Mean_T2 66 5,0909 ,52831 2 2,9 3 0
FS_Mean_T3 59 5,2648 ,53794 9 13,2 1 0
FS_Mean_T4 55 5,3659 ,45761 13 19,1 1 0
Affektives Wohlbefinden

Happiness

SHS_Mean_T1 67 5,1978 ,94702 1 1,5 1 0
SHS_Mean_T2 66 5,4015 1,01041 2 2,9 1 0
SHS_Mean_T3 59 5,5381 ,90475 9 13,2 0 0
SHS_Mean_T4 55 5,7045 ,88727 13 19,1 0 0

(Tabelle wird fortgesetzt)
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Konstruktbereich

Fehlende Werte

Anzahl Extremwerte®

Variablen N M SD Anzahl Prozent Niedrig Hoch
Stimmung gut

MDBFMean_gutT1 67 3,8228 ,77824 1 1,5 0 0
MDBFMean_gutT2 66 3,8504 ,92954 2 2,9 0 0
MDBFMean_gutT3 59 4,0890 ,69444 9 13,2 0 0
MDBFMean_gutT4 55 4,2114 ,68629 13 19,1 4 0
Stimmung

Stimmung ruhig

MDBFMean_ruhig_T1 67 3,4992 ,78861 1 1,5 0 0
MDBFMean_ruhig_T2 66 3,5488 ,74136 2 2,9 0 0
MDBFMean_ruhig_T3 59 3,6234 ,81022 9 13,2 0 0
MDBFMean_ruhig_T4 55 3,8929 ,73577 13 19,1 0 0
Stimmung wach

MDBFMean_wach_T1 67 3,3022 ,85700 1 1,5 0 0
MDBFMean_wach_T2 66 3,3655 ,87247 2 2,9 2 0
MDBFMean_wach_T3 59 3,4979 ,82312 9 13,2 0 0
MDBFMean_wach_T4 55 3,6841 ,81574 13 19,1 0 0
Kognitives Wohlbefinden

Lebenszufriedenheit allg.

SWLlallg_Mean_T1 67 5,3522 ,91127 1 1,5 1 0
SWlallg_Mean_T2 66 5,4848 ,86580 2 2,9 0 0
SWoLlallg_Mean_T3 59 5,6678 ,86192 9 13,2 4 0
SWLlallg_Mean_T4 55 5,6255 1,09210 13 19,1 1 0
Lebenszufriedenheit spez.

SWLspez_Mean_T1 67 5,1940 ,93219 1 1,5 1 0
SWLspez_Mean_T2 66 5,3788 ,87293 2 2,9 1 0
SWLspez_Mean_T3 59 5,5169 ,75410 9 13,2 1 0
SWlspez_Mean_T4 55 5,5364 ,87984 13 19,1 2 0
Klinische Variablen

Depression

BDI_Mean_T1 67 ,3440 ,29794 1 1,5 0 3
BDI_Mean_T3 58 ,2455 ,22929 10 14,7 0 5
BDI_Mean_T4 55 ,1887 ,19504 13 19,1 0 5
Burnout

BOSS_Mean_T1 67 ,9627 ,60563 1 1,5 0 0
BOSS_Mean_T3 58 ,7741 ,61461 10 14,7 0 1
BOSS_Mean_T4 55 ,6709 ,50267 13 19,1 0 4

(Tabelle wird fortgesetzt)
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Konstruktbereich

Fehlende Werte

Anzahl Extremwerte®

Variablen N M SD Anzahl Prozent Niedrig Hoch
Personlichkeit
BFI_A_Mean_T1 67 5,2239 1,65896 1 1,5 0 0
BFI_C_Mean_T1 67 5,9104 1,21520 1 1,5 2 0
BFI_E_Mean_T1 67 4,9851 1,46155 1 1,5 0 0
BFI_N_Mean_T1 67 3,3284 1,50139 1 1,5 0 1
BFI_O_Mean_T1 67 5,6567 1,48275 1 1,5 5 0

Anmerkung: Fehlende Werte aller abhéingigen Variablen zu den vier Messzeitpunkten. Bei den demografischen
Variablen lagen keine fehlenden Werte vor. Die Werte fiir Burnout und Depression wurden nur zu drei

Messzeitpunkten erfasst.
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19.4 Ubersicht iiber universitire Masterstudiengiinge in
Angewandter Positiver Psychologie

Weltweit gibt es derzeit weniger als zehn universitire Masterstudienginge in
Angewandter Positiver Psychologie (Master of Applied Positive Psychology, eine
Ubersicht findet sich im Anhang). Der erste MAPP 2005 wurde an der University of
Pennsylvania unter Leitung von Martin Seligman angeboten, spéter ein weiterer an der

Claremont University in Kalifornien unter Leitung von Mihalyi Csikszentmihalyi.

In England gibt es mehrere MAPP-Studiengénge, die mit einem MSc abschlief3en,
so etwa seit 2007 an der University of East London - dies war der erste europdische
MAPP-Studiengang — an der University of Buckinghamshire und seit kurzem auch an der

Anglia Ruskin University in Cambridge.

In Europa gibt es universitire Programme in Aarhus, Ddnemark und in den

Niederlanden. In der Schweiz wird seit 2015 ein CAS-Zertifikatslehrgang angeboten.

In Australien gibt es MAPP-Studiengidnge an den Universitidten in Sydney und

Melbourne.

19.5 Ausbildungsordnung des Deutschsprachigen Dachverbands
fiir Positiver Psychologie e.V.

Satzungsgemal ist der

Zweck des Vereins (..) die Forderung der Positiven Psychologie im deutschsprachigen Raum in
der praktischen Anwendung in verschiedenen Feldern wie zum Beispiel Psychologie, Coaching,
Psychotherapie, Schule, Wirtschaft und Politik. Der Verein versteht sich als Austauschplattform
und Koordinationsstelle fiir Initiativen, die sich der wissenschaftlich begriindeten Anwendung der
Positiven Psychologie verpflichtet fithlen. Die Positive Psychologie, ein Gebiet der akademischen
Psychologie, soll somit einem breiten (auch nicht akademischen) interessierten Publikum
zugénglich gemacht werden.

Weiter ist Zweck des Vereins, einen Beitrag zur Entwicklung und Sicherung von
Qualitdtsstandards fiir Fort- und Ausbildungen im Bereich der Positiven Psychologie im
deutschsprachigen Raum zu leisten, die ihren Schwerpunkt auf der Anwendung im praktischen
Feld haben (z. B. Coaching, Beratung, Wirtschaft, Pddagogik). (Deutschsprachiger Dachverband
fiir Positive Psychologie e.V.. Internetdokument)

Diese Standards sind in der jeweils giiltigen Ausbildungsordnung
zusammengefasst. Die hier untersuchte Ausbildung wird auf Level 1 zertifiziert. Im
Folgenden wird deshalb die Auzsbildungsordnung des DACH-PP e.V. auszugsweise
zitiert (Deutschsprachiger Dachverband fiir Positive Psychologie e.V.):
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Ausbildungsordnung des DACH-PP e.V. (Stand 02_2016)

Level 1: Zertifizierter Anwender der Positiven Psychologie/ Certified Professional
of Positive Psychology cP of PP

Dauer: mindestens 15 Tage/ 120 Stunden a 60 Minuten

Die Ausbildungstage finden in der Regel in vier Blocken statt, um eine Praxisphase fiir
die Anwendung der erworbenen Kenntnisse einzuschlieBen, mindestens jedoch in zwei
Blocken im Abstand von mindestens 6 Wochen.

Teilnahmevoraussetzung:
normale psychische und physische Belastbarkeit, die die eigenverantwortliche Teilnahme
an der Fortbildung ermdglicht (wie im Bereich der Erwachsenenbildung iiblich).

Inhalte:

Die TeilnehmerInnen sollen einen wissenschaftlich fundierten Uberblick iiber die
wichtigsten Konzepte des Wohlbefindens erhalten. Hierzu werden mindestens zwei
aus den folgenden Well-being Konzepten behandelt:

= PERMA (Seligman)

= Subjective Wellbeing (SWB; Diener)
= Psychological Wellbeing (PWB; RyfY)
* FEudaimonic/ Hedonic Happiness

* Flourishing (Keyes u.a.)

Dariiber hinaus sollen die Teilnehmerlnnen in der Grundausbildung Wissen iiber die
zentralen Konzepte der Positiven Psychologie erlangen. Die Konzepte, die in Level 1
theoretisch und praktisch vermittelt werden sind:

=  Optimismus (z. B. Seligman)

= Positive Emotionen (Fredrickson, inkl- Broaden & Build Theory, Positivity Ratio
und kritische Auseinandersetzung mit Positivity Ratio)

= Positive Beziehungen (z. B. Gottman, Active Constructive Responding)

* Flow

= Self-Determination Theory (SDT; Selbstbestimmungtheorie; Deci & Ryan)

= Personliche Stirken (Charakter- & Signaturstiarken)

= Lebenssinn (z. B. Baumeister, Wong, Waterman)

= Selbstmitgefiihl (Neff, Germer)

= Savouring (Genieen; Bryant & Veroff)

= Selbstwert, Selbstwirksamkeit

= Resilienz

= Achtsamkeit (z. B. Kabat-Zinn, Tan, Davidson)

= Positive Gesundheit
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Fiir jedes oben genannte Konzept soll die praktische Anwendung in mindestens einer
Intervention Ausbildungsinhalt sein: Uberblick iiber Positiv Psychologische
Interventionen: Vorgehen, Anwendung, Wirksamkeit, neuere Indikationsmodelle (z. B.
Lyubomirsky, Schueller), Messung von Verdanderungen (z. B. Journaling, Fragebdgen)
Anwendung positiv psychologischer Interventionen und Konzepte in mindestens einem
der Anwendungsfelder: Coaching, Business, Schule, Medizin u.a.

Zur Vertiefung des Wissens und der Erfahrungen innerhalb der Seminare, wird die
themenfokussierte Zusammenarbeit in Peergroups und Lernpartnerschaften
empfohlen (mind. 20 Stunden)

Voraussetzung zur Zertifizierung Level 1:

Praxisnachweis iiber 2 Falldokumentationen (jeweils mind. 3 Sitzungen/ Kontakte)

oder

Erstellung eines personlichen Portfolio (strukturierte personliche Anwendung der
Interventionen (,,Falldokumentation iiber sich selbst) inkl. Planung, Durchfiihrung {iber
mindestens 4 Wochen und Reflektion)

oder

ein praktisches Projekt im beruflichen Anwendungsfeld (incl. Planung mit Projekt-Ziel
und -Meilensteinen, Durchfithrung und Reflektion).

Dieser Praxisnachweis (a, b oder ¢) wird als Abschlussarbeit schriftlich eingereicht und
in der Ausbildungsgruppe présentiert. Die Abschlussarbeit muss einen klar erkennbaren
theoretischen Teil umfassen, fiir den mindestens eine Primérquelle genutzt wurde. Ein
Literaturverzeichnis ist beizufiigen.
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19.6 Kurzfragebogen zur psychischen Gesundheit: Mental Health
Continuum Short Form (MHC-SF)

Emotionales Wohlbefinden

»Aufblithen” erfordert “fast jeden Tag” oder ”jeden Tag”,
,,Verkimmern“ erfordert ,,niemals‘ oder ,,vielleicht ein- oder zweimal*
wihrend des letzten Monats fiir eines oder mehr der Symptome des emotionalen Wohlbefindens

“Wie oft hast du dich im letzten Monat....gefiihlt?”
1. Glicklich

2. Interessiert am Leben

3. Zufrieden

Positiv Leistungsfihig

»Aufblithen” erfordert “fast jeden Tag” oder ”jeden Tag”,
,,Verkimmern“ erfordert ,,niemals‘ oder ,,vielleicht ein- oder zweimal*
wihrend des letzten Monats fiir 6 oder mehr der Symptome der Positiven Leistungsfihigkeit

“Wie oft hast du im letzten Monat erlebt, dass....?”

4. du etwas wesentliches zur Gesellschaft beizutragen hattest? (Social contribution)

5. dass du zu einer Gemeinschaft gehorst (wie z. B. eine soziale Gruppe, deine Schule oder
Nachbarschaft).
(Social Integration)

6. dass unsere Gesellschaft fiir alle Menschen ein guter Platz ist oder ein besserer Platz wird.
(Social growth)

7. dass Menschen prinzipiell gut sind. (Social acceptance)
8. dass dir die Art, wie unsere Gesellschaft funktioniert, sinnvoll erscheint. (Social coherence)
9. dass du die meisten Aspekte deiner Personlichkeit magst. (Self acceptance)

10. dass du gut mit den Aufgaben deines tiglichen Lebens umgehen kannst. (Environmental
mastery)

11. dass du warme und vertrauensvolle Beziechungen mit anderen hast. (Positive relationships
with others)

12. dass du Erfahrungen gemacht hast, die dich herausgefordert haben und wachsen lie3en.
(Personal growth)

13. dass du dich getraut hast, deine eigenen Ideen und Meinungen auszudriicken. (Autonomy)
14. dass dein Leben Richtung und Bedeutung hat. (Purpose in life)

Auswertung:

Flourishing erfordert-hohe Werte in einer Skala des Emotionalen Wohlbefindens und
hohe Werte in 6 der 11 Skalen der Positiven Leistungsfihigkeit

Languishing erfordert.niedrige Werte in einer Skala des Emotionalen Wohlbefindens
und niedrige Werte in 6 der 11 Skalen der Positiven Leistungsfihigkeit

Quelle: Keyes, 2009, sowie persdnliche Kommunikation. Ubersetzung durch die

Verfasserin
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19.7 Neurolinguistisches Programmieren (NLP)

Die Kontrollgruppe dieser Evaluation nimmt an einer Coachingausbildung teil, die
auf der Methode des Neurolinguistischen Programmierens (NLP) basiert und mit einem
Zertifikat des Deutschen Verbandes fiir NLP (DVNLP) abschlie3t. Der DVNLP ist der
derzeit grofite europdische Weiterbildungsverband. In diesem Abschnitt soll zunédchst die
Methode des NLP kurz umrissen werden, speziell im Hinblick auf das
Coachingverstindnis, bevor auf die Inhalte der NLP-Coachingausbildung eingegangen

wird.

Die Methode NLP wurde Mitte der siebziger Jahre in Kalifornien entwickelt. In
threr ersten Verdffentlichung mit dem Titel ,,A Structure of Magic. A book about
language and therapy* (Bandler & Grinder, 1975) beschreiben die Begriinder des NLP,
John Grinder und Richard Bandler, wirksame Kommunikationsmuster erfolgreicher
Psychotherapeuten ihrer Zeit. Sie analysierten dazu Tonbandaufzeichnungen und
schriftliche Quellen von Fritz Perls, dem Begriinder der Gestalttherapie; direkt bei der
Arbeit mit Klienten beobachteten sie auBlerdem Milton Erickson, den Begriinder der
modernen Hypnotherapie sowie die Familientherapeutin Virginia Satir. Thr Ziel dabei
war, die Kommunikationsmuster, mit denen erfolgreiche Therapeuten ihre Klienten zu
Verdnderungen motivieren konnten, unabhéngig von deren jeweiligem philosophischen
Hintergrund fiir andere Menschen lehr- und lernbar zu machen. Im NLP finden sich
deshalb viele Techniken und Strategien wieder, die aus dem therapeutischen Handeln von
Perls, Satir und Erickson abgeleitet wurden und ihre Wurzeln in der Gestalt-, Familien-
oder Hypnotherapie haben. Bandler und Grinder bezogen sich in der Entwicklung des
NLP nicht auf einzelne psychotherapeutische Schulen, sondern auf die humanistische
Psychologie im Sinne Maslows und Rogers und generell auf die Tradition des Human
Potential Movement (Linder-Pelz, 2010) und formulierten ihren Ansatz explizit
atheoretisch: ,,NLP will keine Theorie sein. (...) Nicht die Wahrheit, sondern die
Niitzlichkeit stellt (...) den MaBstab fiir die Vorgehensweise im NLP dar* (Dilts, Grinder
& Bandler, 1985, S. 12 und S. 18, zitiert nach Mohl, 2000). Die Entwickler wollten NLP
nicht als wissenschaftlich fundierte Methodik in die Psychologie einfiihren, sondern als
praxisbezogenen, pragmatischen Ansatz. ,,NLP methodologies enable people to modify
beliefs, feelings and behaviours that used to hold them back and assist them in taking on
new ways of speaking, learning, deciding, feeling and acting* (Linder-Pelz, 2010, S. 3).

Dieses pragmatische Vorgehen gewann Ende der siebziger Jahre in Kalifornien rasch an
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Popularitit, unter anderem auch durch die Unterstiitzung von Paul Watzlawick. Seit den
achtziger Jahren wurde NLP zunehmend auch in Europa bekannt und bald schon wurde
auch dort ein Verband’ zur Zertifizierung der NLP-Ausbildungen gegriindet. Der
atheoretische Ansatz des NLP erschwerte den Dialog mit der wissenschaftlichen
Psychologie und bis heute iiberwiegen anwendungsorientierte Biicher. Autoren, die NLP

aus wissenschaftlicher Sicht betrachten und beschreiben, gibt es nur sehr wenige®.
Um NLP zu definieren bietet Mohl (2000) verschiedene Moglichkeiten an:

» NLP ist eine Kommunikationsmethode, die dabei unterstiitzt, gute Beziechungen
zu anderen Menschen aufzubauen. Weiterhin ist es eine Sammlung von
Lernstrategien, um ,unerwiinschte  Gefiihlsreaktionen, unangemessene
Verhaltensweisen und problematische Uberzeugungen® (S .7) zu verindern.

* Alternativ kann NLP als Oberbegriff verstanden werden, der die Vermittlung von
Féhigkeiten in diesen beiden genannten Bereichen zusammenfasst. NLP wire
dann als Kommunikationsmodell zu definieren, einerseits fir die
»~Kommunikation nach innen mit den Strukturen der eigenen Lebenspraxis* (S. 7)
und andererseits fiir die Kommunikation nach auflen, den gelingenden ,,Umgang
mit den Strukturen und der Lebenspraxis von anderen Menschen® (S. 7).

» FEine dritte Moglichkeit, NLP zu beschreiben, ergibt sich aus der Erklarung der
drei Bestandteile der Bezeichnung NLP.

NLP befasst sich mit den Zusammenhéngen von kdrperlichen Vorgéngen (,,Neuro*), Sprache
(,linguistisches®) und inneren Verarbeitungsprozessen (,,Programmieren®). Unsere Gedanken
und Gefiihle werden in unserer Sprache sichtbar. Es besteht eine dauernde Wechselwirkung (...)
zwischen dem, was wir erleben, denken fithlen und der Art und Weise, wie wir handeln. Keines
dieser ,, Teile* existiert unabhingig von den anderen; alle sind eng miteinander vernetzt. Mit
NLP kann man lernen, diese Zusammenhénge zu verstehen und zu nutzen. (Blickhan, 1995,

S. 16)

= Mohls vierte Antwort lautet schlieBlich: ,,NLP ist Modeling* (2000, S. 8). Sie
bezieht sich dabei auf die Entwicklung des NLP, fiir die Bandler und Grinder die
Kommunikationsmuster erfolgreicher Therapeuten analysierten, um diese fiir
Coaches und Therapeuten lernbar zu machen. Dieser Prozess der systematischen

Analyse und anschlieBenden Vermittlung wird im NLP Modeling genannt.

7 Dieser Verband wurde als GANLP (German Association of NLP) gegriindet und heiBt seit 1998 DVNLP
(Deutscher Verband fiir NLP).

8 Im deutschsprachigen Raum sind hier nur die Arbeiten von Alexa Mohl zu nennen (2000; 2006); im
englischen Sprachraum das Buch NLP Coaching: An Evidence-Based Approach for Coaches, Leaders
and Individuals von Linder-Pelz (2010).
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Diese unterschiedlichen Definitionen spiegeln den atheoretischen, eklektischen

Ansatz des NLP wieder. Im angewandten Feld von Training und Coaching fand NLP seit

den achtziger Jahren groe Resonanz; von der wissenschaftlichen Psychologie wurde es

dagegen kritisch beurteilt. Nur wenige Wissenschaftler haben bisher versucht, diesen

Graben zu tiberwinden, unter ithnen Paul Tosey und Jane Mathison von der University of

Surrey in England. Sie betrachten NLP nicht als Theorie, sondern als ,,transdisciplinary

set of principles (Linder-Pelz, 2010, S. 69). Diese Prinzipien werden auch als

Grundannahmen des NLP bezeichnet und bilden die Basis fiir das Menschenbild und das

Verstindnis der Verdnderungsarbeit im Coaching. Sie sollen deshalb hier kurz vorgestellt

werden (zitiert nach Linder-Pelz, 2010, S. 70).

Die Landkarte ist nicht die Landschaft. Mohl (2000) nennt dies ,,die wichtigste
erkenntnistheoretische Grundannahme des NLP* (S. 15). NLP steht damit in der
Tradition des Konstruktivismus, der Wahrnehmung als aktiven Prozess
betrachtet, bei dem die Wirklichkeit subjektiv abgebildet wird. ,,Nicht die Dinge
selbst beunruhigen uns, sondern unsere Vorstellungen und Meinungen von den
Dingen.” Mit dieser Aussage, die dem griechischen Philosophen Epiktet
zugeschrieben wird, ldsst sich die Grundhaltung im NLP-Coaching
zusammenfassen. Das Ziel im Coaching ist, belastende Wahrnehmungen zu
reflektieren und umzubewerten, so dass der Klient handlungsfahiger und flexibler
wird.

Der Mensch ist ein offenes System, das im Austausch mit der Umwelt steht. Diese
Annahme begriindet den hohen Stellenwert, der im NLP der préizisen
Wahrnehmung von &ufleren Reizen, der bewussten Reflektion der inneren
Verarbeitung und der eigenen Reaktion zugeschrieben wird. Um bewusst und
zielorientiert mit diesen Wechselwirkungen umzugehen, ist es entscheidend
Feedbackschleifen zu erkennen, das heiit Zusammenhinge zwischen &ufBleren
Reizen und eigenen Handlungen bzw. eigenem Verhalten und Reaktionen anderer
Menschen.

Je komplexer ein System wird, desto mehr Flexibilitit ist notwendig. NLP
betrachtet einerseits das Individuum als intrapersonales System mit
interagierenden Prozessen der Informationsaufnahme, -verarbeitung und
Reaktion, und andererseits interpersonale Systeme, in denen Menschen
miteinander kommunizieren, handeln und sich gegenseitig beeinflussen.

Flexibilitét gilt in beiden als Schliisselkompetenz, denn dem flexibelsten Element
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eines Systems wird die groffite Moglichkeit zugeschrieben, das System im Sinne
der Zielerreichung zu beeinflussen.

» Jedes Verhalten beruht auf einer positiven Absicht. Diese Grundannahme ist
zentral fiir Coaching und Selbstmanagement. Sie bedeutet, dass jedes Verhalten
auf eine subjektiv begriindbare Ursache zuriickzufiihren ist. Diese Absicht ist dem
Handelnden nicht immer bewusst, und sie ist auch nicht immer im moralischen
Sinne ,,gut®. Die Absicht ist vielmehr positiv im Sinne von lateinisch positum,
gegeben, und ldsst sich auf eine subjektive Motivation des Handelnden
zuriickfiihren. Die Bewertung des Verhaltens ist von der zugrundeliegenden
Absicht unterscheidbar, und deshalb werden im NLP-Coaching Verhalten und
Absicht getrennt betrachtet. Damit ist es leichter mdglich, flir bestehende
(subjektiv positive) Absichten neue, konstruktivere Verhaltensweisen zu
entwickeln, statt sich einseitig auf das Beenden der unerwiinschten

Verhaltensweisen zu fokussieren.

Die Grundannahme der positiven Absicht steht im direkten Zusammenhang mit der

folgenden:

»  Jeder Mensch trifft die beste Wahl, die ihm momentan zur Verfiigung steht.
Menschliches Handeln wird unter dem Grundprinzip der Selbstverantwortung

betrachtet. Dieses Postulat der Wahlmdglichkeiten und Aktionsfreiheit wurde im

NLP aus Fritz Perls’Gestalttherapie iibernommen (Mohl, 2006). Menschen treffen

aus threm aktuellen Verhaltensrepertoire die jeweils bestmogliche Wahl. Diese
Bewertung als ,,beste Wahl* gilt jedoch immer nur relativ, also in Bezug auf das
subjektiv zur Verfligung stehende Verhalten, und nicht absolut in Bezug auf alle
theoretisch mdglichen Verhaltensweisen. Fiir Coachingprozesse ist diese
Thematik besonders relevant, wenn es um die Bewertung des eigenen Handelns
und den Umgang mit Schuldgefiihlen und Selbstvorwiirfen geht.

» Jeder Mensch trigt alle Ressourcen in sich, die er braucht, um zu lernen und sich
zu entwickeln. Diese Annahme impliziert nicht, dass jeder Mensch prinzipiell alles
erreichen konne; dies wére weder realitdtsangemessen noch entspriache es der
intendierten Bedeutung dieser Grundannahme. Sie betont vielmehr das Prinzip
der Selbstaktualisierung, wie es in der Humanistischen Psychologie und in der
Self-Determination Theory (Deci & Ryan, 1985) beschrieben wird: Entwicklung

besteht darin, dass Menschen aus sich selbst heraus handeln, sich entwickeln
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wollen und dabei fortlaufend bestrebt sind, ihre Erfahrungen in ein kohédrentes
Selbst- und Weltbild zu integrieren. Dieser natiirliche Prozess der
Selbstaktualisierung bildet die Grundlage der psychologischen Reifung. NLP geht
davon aus, dass alle notwendigen Ressourcen fiir diesen Entwicklungsprozess im

Menschen prinzipiell angelegt und aktiviert werden konnen.
Die letzten drei Grundannahmen beziehen sich auf gelingende Kommunikation:

* Die Bedeutung der Kommunikation ist das Ergebnis, das sie erzielt. Diese
Grundannahme  verbindet das  konstruktivistische = Verstindnis  von
Kommunikation mit dem Prinzip der Selbstverantwortung. Die Wirkung des
Gesagten entscheidet nicht der Sender, sondern sie entsteht beim Empfanger.
Damit liegt die Verantwortung fiir gelingende Verstidndigung beim Sender.

» FEs gibt in der Kommunikation keine Fehler, nur Feedback. Diese Grundannahme
betont die Notwendigkeit, die Wirkungen eigenen Handelns selbstverantwortlich
zu reflektieren, aus eigenen Erfahrungen zu lernen, und Reaktionen aus der
Umwelt als Feedback und prinzipiell entwicklungsforderlich zu betrachten.

*  "Widerstand" ist ein Hinweis auf die mangelnde Flexibilitit des
Kommunizierenden bzw. Fiihrenden. In Ergdnzung zum systemischen
Verstindnis menschlicher Kommunikation wird in dieser Grundannahme die
Notwendigkeit der Verhaltensflexibilitit betont, wenn es um gelingende
Kommunikation geht. Kommt die Botschaft beim Empféanger nicht richtig an, so
liegt die Verantwortung dafiir nicht bei ihm, sondern vielmehr beim Sender.
Dieser ist aufgefordert, neue Wege zu finden, um gelingende Kommunikation zu
ermoglichen, speziell wenn diese in einem professionellen bzw. Fiihrungskontext

stattfindet.

Diese Grundannahmen wurden im NLP seit 1975 sukzessive entwickelt und
vorwiegend im Trainings- und Ausbildungskontext weitergegeben. Entsprechend dem
atheoretischen, pragmatischen Prinzip in der Entwicklung des NLP gibt es fiir sie keine
eindeutige schriftliche Originalquelle - die frithen NLP-Verdffentlichungen bestanden
vorwiegend aus Seminartranskripten - sondern nur mehr oder weniger iibereinstimmende

Zitationen aus NLP-Trainings von Bandler, Grinder und Dilts.
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19.8 Coaching auf der Basis von NLP

NLP-Coaching ist grundsitzlich 16sungsorientiert. Ausgangspunkt ist die
Formulierung eines Ziels, das der Klient erreichen mdchte. Probleme bzw. Hindernisse
werden nicht per se erforscht, sondern vor allem in Bezug darauf, wie sie die
Zielerreichung beeintrachtigen. Der Schwerpunkt im Coaching liegt dann darin,
personliche Ressourcen zu identifizieren und aktivieren, die auf dem Weg der
Zielerreichung unterstilitzen, und mogliche Hindernisse bei der Zielerreichung zu

reflektieren und zu bearbeiten.

Coaching ist die individuelle Begleitung eines Menschen bei beruflichen oder
personlichen Reflektions- und Verdnderungsprozessen. Dabei begegnen sich Coach und
Coachee (Klient) in vertrauensvoller Atmosphire, um das Anliegen des Coachees
16sungs- und zielorientiert zu bearbeiten. (Deutscher Verband fiir Neuro-Linguistisches

Programmieren e. V. DVNLP, 2015, S. 4)

Ein Coachingprozess findet in einer Beziehung auf Augenhdhe statt. Anders als in
Psychotherapie oder Medizin wird der Klient im NLP als ,,Fachmann fiir den Inhalt*
betrachtet, der Coach ist ,,Fachmann fiir die Prozessteuerung®. Ein Coach wird deshalb
Inhalte bzw. Themen des Klienten nicht bewerten, auch nicht sein angestrebtes Ziel oder
die Ressourcen, die der Klient dafiir nutzen will. Er wird ihn stattdessen dabei
unterstiitzen, sein Ziel moglichst giinstig zu formulieren — zum Beispiel positiv, konkret
und messbar — und die notwendigen Ressourcen dafiir zu identifizieren und zu aktivieren.
Ein Coach unterstiitzt den Klienten also nicht durch Ratschldge oder Wissensvermittlung,
denn das wire Beratung bzw. Consulting. Ebensowenig arbeitet er mit ihm wie im
Counselling an der Bewiltigung traumatischer Erfahrungen aus der Vergangenheit

(Linder-Pelz, 2010).

Das grundlegende NLP-Coaching-Modell fiir Verdnderung umfasst drei Elemente:
Zunichst wird der gegenwirtige Zustand (present state bzw. problem state) des Klienten
analysiert, dann das Ziel (desired state) benannt und detailliert beschrieben und
schliefllich Ressourcen identifiziert und aktiviert, um das Ziel zu erreichen. Die
Beschreibung beider states und der Ressourcen geschieht differenziert in Bezug auf
Verhalten, Emotionen und Kognitionen:

Present state is the internal (and external) picture, sounds, feelings, self-talk and behaviours the

client is using to create their current, unwanted responses; desired state describes how the client
wants to look, feel, sound and act when their outcomes are achieved, and resources refers to the
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neurological and linguistic potential the client has to alter their internal representations and external
behaviours in order to achieve their outcome (Linder-Pelz, 2010, S. 18).

Die Coachingtechniken des NLP unterstiitzen den Klienten dabei, seinen

gegenwirtigen Zustand zu reflektieren, ein Ziel zu formulieren und Ressourcen zu

aktivieren, um dieses Ziel zu erreichen. Dabei liegt ein starker Fokus auf der Verkniipfung

der im Coaching erzielten Verdnderungen mit dem Alltag des Klienten. Gollwitzer (1999)

hatte bereits die positiven Wirkungen sogenannter Ausfiihrungsintentionen beschrieben;

im NLP wird dieses bewusste mentale Vorbereiten eines neuen Verhaltens Future Pace

genannt (Mohl, 2006). Als Abschluss jeder Coachingsitzung soll es die erreichten

Verdnderungen stabilisieren helfen und die Anwendung im Alltag erleichtern.

Aus den bereits beschriebenen Grundannahmen des NLP lassen sich Grundsitze

der Verdanderungsarbeit im Coaching ableiten (Mohl, 2000):

Orientierung an Zielen: NLP-Coaching fokussiert primér auf positiv formulierte
Ziele. Anndherungsziele fordern die Motivation und erhoéhen die
Selbstwirksamkeit (Ryan et al., 1996). Erst in einem weiteren Schritt werden
bestehende Probleme bzw. mogliche Hindernisse auf dem Weg zum Ziel
betrachtet. In der pragmatischen Sprache des NLP wird dieses Prinzip oft mit dem
Satz ,,Ziele sind wichtiger als Probleme* umschrieben.

Orientierung an Ressourcen: Ressourcen ,,sind im NLP alles, was der Erreichung
erwiinschter Ziele dient. Ressourcen konnen duflerer oder innerer Natur sein‘
(Otsch, Stahl, Jochims & Derks, 1997, S. 168). Ressourcen aus der Vergangenheit
werden in Form von Erinnerungen aktiviert; ebenso konnen Ressourcen aus der
gegenwartigen Erfahrung stammen oder im Sinne motivierender Ziele aus der
Zukunft. Ressourcen werden als innere Bilder, Gedanken oder Gefiihle
reprisentiert (Otsch et al., 1997). Ressourcen motivieren und unterstiitzen bei der
Zielerreichung.

,,Okologische* Sorgfalt: Mit dem Begriff der Okologie werden im NLP
Auswirkungen von Verdnderungen bezeichnet, sowohl positive als auch potentiell
negative. Die Zielerreichung impliziert immer eine Verédnderung der bestehenden
Situation; die dufere Okologie priift dabei, wie gut die angestrebte Verinderung
in die eigene Lebensumwelt passt, die innere Okologie, wie gut die Verinderung
mit der eigenen Personlichkeit und den eigenen Werten harmoniert (Blickhan,

1995).
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» FErfolgsorientierung: Mit diesem Prinzip meint Mohl (2000) die Erh6hung der
Verhaltensflexibilitit bzw. Wahlfreiheit als wesentliches Kriterium fiir
selbstbestimmtes, zielgerichtetes Handeln im Sinne der oben beschriebenen
Grundannahmen. Es basiert auf der Grundannahme Jeder Mensch trifft die beste
Wahl, die ihm momentan zur Verfiigung steht und findet sich bereits in der
Gestalttherapie nach Perls, die das NLP wesentlich beeinflusst hat. NLP-
Coachingstrategien zielen darauf ab, das Verhaltensrepertoire des Klienten im

Sinne groBerer Wahlfreiheit zu erweitern.

NLP arbeitet prozessorientiert. Das Wie ist wichtiger als das Warum; nicht die
Ursachen und Begriindungen eines Problems oder eines Ziels stehen im Vordergrund,
sondern vielmehr der Prozess, der es ermdglicht, konstruktiver mit einem Problem
umzugehen und ein Ziel effektiv zu erreichen. Mohl (2006) verweist in threm
Grundlagenbuch ,,Der Zauberlehrling®” fiir diesen Aspekt des NLP explizit auf seine

Wurzeln in der Gestalttherapie.

In der Gestaltarbeit wie im NLP geht es nicht um Inhalte, sondern um Strukturen
(Formen) und Prozesse. Die folgenden Aussagen stammen von Perls: ,Wenn wir unsere
Zeit damit vergeuden, nach Ursachen zu suchen statt nach Strukturen, kénnen wir
ebensogut jeden Gedanken an Therapie aufgeben.® (...) Das ist auch eine
Grundiiberzeugung im NLP: ,Die Art der Probleme, die Menschen haben, hat gewohnlich
nichts mit den Inhalten zu tun; sie haben etwas zu tun mit der Struktur, mit der Form, wie

sie ihre Erfahrung organisieren.* (Mohl, 2006, S. 27)

NLP wurde von seinen Begriindern nicht als theoretisches Modell entwickelt,
sondern als Sammlung verschiedener Strategien fiir gelingende Kommunikation und
erfolgreiche Verdnderung im Sinne selbst gesetzter Ziele. Diese Tradition hat sich bis
heute fortgesetzt; statt eine konsistente, iibergeordnete Theorie des NLP zu formulieren,
wurden stattdessen anwendungsorientiert weitere Prozesse fiir gelingende
Kommunikation und wirksame Verdanderung entwickelt (z. B. von Dilts et al., 1991, Dilts,
1993; James & Woodsmall, 1992). Im NLP-Coaching werden heute zahlreiche Strategien
eingesetzt, um mit strukturell unterschiedlichen Arten von problem states umzugehen -
zum Beispiel mit Konflikten, inneren Blockaden, belastenden Gefiihlen oder mangelnden
personlichen Ressourcen - und Klienten dabei zu unterstiitzen, ihre Ziele zu formulieren
und sich in Richtung ihrer desired states zu bewegen. Diese Coachingtechniken werden

im NLP als Muster, Prozesse, Formate oder Strategien benannt und zeichnen sich dadurch
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aus, dass sie prozessartig beschrieben werden und dadurch relativ leicht lehr- und lernbar
sind. Wenn auch diese pragmatische Ausrichtung des NLP und seine mangelnde
theoretische Konsistenz von der wissenschaftlichen Psychologie kritisch betrachtet wird,
so flihrte die ausgeprigte Anwendungsorientierung im Praxisfeld von Coaching und
Training zu einer weiten Verbreitung der Ansitze des NLP. Bachmann et al., 2010 nennen
NLP explizit in ihrer Auflistung verbreiteter Coachingansitze. NLP-Methoden sind heute
in Coachingausbildungen sehr hdufig implizit oder explizit integriert.
Over the past decade, NLP has become one of the preferred approaches in the massive coaching

industry, particularly in the UK and Europe, but also in the USA, Australia, South Africa, South
America, India, South East Asia and New Zealand. (Linder-Pelz, 2010, S. 4)

19.9 Inhalte der Coachingausbildung

19.9.1 Aufbau allgemeiner Kompetenzen

Typische Inhalte von Coachingausbildungen sind ,,Theorien iiber das Erleben und
Verhalten von Individuen, Gruppen und Organisationen und daraus abgeleitete Modelle
und Methoden zur Steuerung von Lernen, Entwicklung bzw. Verdnderung® (Bachmann
et al., 2010, S. 213).Erpenbeck und Heyse (2004) gliedern Kernkompetenzen in der
Ausbildung von Coaches in die vier Felder der Fachkompetenz, Methodenkompetenz und

der sozialen und personlichen Kompetenz.

»  Fachkompetenz besteht im Wissen iiber Theorien, Modelle und menschliche
Verdanderungs- und Lernprozesse. Feldkompetenz stellt fiir Bachmann et al.
(2010) dabei einen weiteren, eigenstdndigen Kompetenzbereich dar, der durch das
Wissen um das spezifische Klientensystem und dessen Kontext charakterisiert ist.

* Methodenkompetenz  umfasst die Kenntnis von  situations- und
zielgruppengerechten Methoden, um die jeweiligen Ziele zu erreichen. Dies
beinhaltet die Fihigkeit, das eigene Tun systematisch zu reflektieren und dadurch
Methoden selbstindig weiterzuentwickeln.

» Sozialkompetenz ist durch professionelle Rollengestaltung und soziale Intelligenz
gekennzeichnet und &duBlert sich in Fahigkeiten wie Fiihrungsvermdgen,
Perspektivwechsel und angemessener, positiver Beziehungsgestaltung.

» Personliche Kompetenz umfasst schlielich individuelle Fihigkeiten, um diese

professionelle Rolle glaubwiirdig auszufiillen. Diese schlieBBen intellektuelle und
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sprachliche Féhigkeiten ebenso ein wie Lernbereitschaft, Ambiguititstoleranz,

Belastbarkeit, Selbstmanagement und Selbstreflektion.

19.9.2 Aufbau von NLP-Coaching-Kompetenzen

Die grundsitzliche Anforderung an einen NLP-Coach ist nach Mohl (2006) die
personliche ,,Kongruenz. Damit ist die Stimmigkeit des Beraters im personlichen
Verhalten gemeint. Kongruent sein kann eine Person nur, wenn alle verbalen und
nonverbalen AuBerungen des Selbstausdrucks {ibereinstimmen, keine einander
widersprechenden AuBerungen auftreten (Mohl, 2006, S. 160-161). Kongruenz basiert
auf Selbstwahrnehmung und Selbstreflektion; diese kann durch die Teilnahme an den
Coachingiibungen im Rahmen der Ausbildungen unterstiitzt werden. In der Rolle als
Klient bearbeiten die Teilnehmer eigene Themen; die Bereitschaft dazu wird nach Mohl
von professionellen NLP-Coaches erwartet. Durch konstruktive Auseinandersetzung mit
sich selbst konnen sie Probleme bearbeiten und mehr ,,Stimmigkeit* erreichen. Durch die
Arbeit an eigenen Themen gewinnen sie aullerdem ein umfassenderes Verstindnis fiir die
Situation eines Klienten und konnen sich leichter auf ihn einstellen; dies unterstiitzt ihre

Coachingkompetenz.

Um NLP-Coachingtechniken wirksam und kompetent anwenden zu kdnnen nennt
Mohl neben der Kongruenz weitere grundlegende kommunikative Kompetenzen: das
Trainieren der eigenen Wahrnehmungsfdhigkeiten, den Aufbau einer tragfihigen
Beziehung zum Klienten (Rapport) und professionelles Nutzen von Fragetechniken und
Methoden der kognitiven Umstrukturierung (Reframing). Linder-Pelz (2010) ergéinzt
diese Auflistung um Féhigkeiten der Prozessteuerung und um das Nutzen
unterschiedlicher Wahrnehmungspositionen, Denkmuster und mentaler Strategien, um
erwiinschte Verdnderungsprozesse in Bezug auf die subjektiven Zustinde des problem
state, desired state, resource state zu unterstiitzen. Diese Coachingkompetenzen werden

im Folgenden kurz charakterisiert:

* Training der eigenen Wahrnehmungsfahigkeiten
Da NLP-Coaching auf der Arbeit mit Zustdnden basiert, besteht eine wesentliche
Grundkompetenz darin, Muster im Verhalten, Denken und Fiihlen des Klienten
zu beschreiben und bei der Ver-dnderung zu unterstiitzen. Ein Coach wird deshalb
neben den verbalen auch stark auf die nonverbalen Kommunikationssignale des

Gesprachspartners achten. Nicht nur Aussagen des Klienten sind im
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Beratungsprozess relevant, sondern auch die ,,Gesamtheit der nonverbalen
Signale, von der Atmung iiber die Blickrichtung der Augen, die Durchblutung der
Haut, der Muskeltonus, bis hin zu feinsten Bewegungen* (Mohl, 2006, S. 162).
Der Coach trainiert seine Féhigkeiten, individuelle nonverbale Muster eines
Klienten zu erkennen, die bei diesem bestimmte states begleiten. Diese Fahigkeit
wird im NLP ,Kalibrieren* genannt und unterscheidet sich vom allgemeinen
Deuten korpersprachlicher Signale dadurch, dass dem nonverbalen Ausdruck
einer Person nicht von vornherein eine bestimmte, allgemeingiiltige Bedeutung
zugeordnet wird, wie zum Beispiel ,,verschrinkte Arme bedeuten Abwehr®.
Nonverbale Signale werden stattdessen als weitere Form der individuellen
Kommunikation betrachtet, die sich von Mensch zu Mensch unterscheidet und
deshalb im Einzelfall verstanden werden muss. Im NLP wird der Klient als
Fachmann fiir den Inhalt betrachtet; der Coach ist daher aufgefordert, die
,honverbale Sprache* des Klienten zu lernen, um ihn besser im Prozess begleiten
zu kdnnen.
* Aufbau einer tragfdhigen Beziehung zum Klienten (Rapport)
NLP bedeutet, ,,getting rapport and joining their model of the world as a prelude
to helping them find new choices in behavior* (Bandler, Grinder & Andreas,
1979, S.79). Rapport ist als empathische, authentische Beziehung zum
Gesprichspartner zu verstehen, um diesen mit seinen individuellen Gedanken,
Geflihlen und Bewertungen zu verstthen und zu akzeptieren. Diese
Grundkompetenz eines NLP-Coaches steht damit in der Tradition der
unbedingten Wertschdtzung, wie sie Carl Rogers in der klientenzentrierten
Gesprichstherapie begriindete. Im Verhalten zeigt sich Rapport hiufig in einem
Angleichen der Korperhaltung, des Sprechtempos und der Mimik und Gestik.
Dieser Prozess wurde kiirzlich im Feld der positiven Psychologie untersucht und
bestdtigt (Vacharkulksemsuk & Fredrickson, 2012). Rapport auf der Ebene der
Einstellungen und Werte umfasst die oben beschriebene Akzeptanz und
Wertschitzung des Klienten als Person, seiner Uberzeugungen und seines
personlichen Weltbilds.
» Fragetechniken und Aktives Zuhoren

Fragen sind integrale Bestandteile jedes Coachingprozesses, und gezieltes und
wirksames Fragen stellt eine der Schliisselkompetenzen im Coaching dar. In der

NLP-Coachingausbildung traineren die Teilnehmer systematisch Fragestrategien
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und verschiedene Formen des Aktiven Zuhorens. Sie lernen den Unterschied
offener und geschlossener Fragen fiir die Informationsgewinnung verstehen und
iiben verschiedene Abstufungen direkter und indirekter Fragen. ,,Haben Sie
bereits ein Ziel?*, ,,An welchem Ziel mdchten Sie heute arbeiten? und ,,Ich frage
mich, ob Sie das bereits als Ziel formulieren konnen.” wéren Beispiele
verschiedener Fragearten. Wenn das Verstdndnis der Teilnehmer fiir den Nutzen
offener, situationsgerechter Fragen gewachsen ist, schlieBen sich daran die
verschiedenen Formen des Aktiven Zuhorens an, das auf Rogers (1961)
Grundverstdndnis der positiven Beziehungsgestaltung basiert. Weisbach et al.
(1986) beschrieben fiir den Ansatz des ,,Reflektierens* bereits mehrere Stufen: 1.
Wiederholen, Umschreiben, 2. Zusammenfassen, 3. Klédren, 4. Nachfragen, 5.
Weiterfiihren. Aktives Zuhoren ldsst sich nach Blickhan (2007) ebenfalls in

verschiedenen Stufen zunehmender Komplexitét beschreiben.

o Auf der Grundstufe geht es primir ums Zuhoren, also darum, den Partner
aussprechen zu lassen, Blickkontakt zu halten und im Gespriach auch
Pausen zuzulassen.

o Stufe 2 Stufe umfasst das Quittieren bzw. Bestétigen des Gesagten. Dies
kann verbal und nonverbal geschehen, beispielweise durch Nicken.

o Auf Stufe 3 kommen direkte bzw. indirekte Nachfragen ins Spiel, um
besser zu verstehen, was der Gesprachspartner meint.

o Stufe 4 umfasst das Spiegeln der Aussage des Partners, also das
klassische ,,Reflektieren* durch sinngeméfes Wiederholen dessen, was
der Partner gesagt hat (Verbalisieren, Umschreiben, Zusammenfassen).

o Auf Stufe 5 werden die Gefiihle des Partners in konstruktiver,
unterstiitzender Weise verbalisiert. Dieses reflecting of feelings - im

Deutschen bekannt als Verbalisierung emotionaler Erlebnisinhalte (VEE)
- ist zentral in Rogers'Strategie der personenzentrierten
Gesprachsfiihrung. Bewusster Einsatz von Sprache und Nutzen von
Fragetechniken

o Auf der sechsten Stufe des Aktiven Zuhorens werden Bediirfnisse und

Motive des Partners verbalisiert.

Bewusster Einsatz von Sprache



19 Anhang 308

Im NLP wurde seit Beginn gro8er Wert auf den prizisen Gebrauch von Sprache
gelegt. Zwei NLP-Sprachmodelle, das Meta-Modell und das Milton-Modell,
beschreiben den professionellen Gebrauch von Sprache, zum einen fiir das
Prézisieren der Information in der Kommunikation und zum anderen fiir das
Unterstiitzen innerer Verdanderungsprozesse beim Klienten. Das Meta-Modell
verdeutlicht den Zusammenhang zwischen der sogenannten ,, Tiefenstruktur®, also
dem, was der Sprecher meint bzw. ausdricken will, und der
,,Oberflachenstruktur®, die sich in den verwendeten Worten ausdriickt. Erlebnisse,
Gefiihle und Gedanken konnen niemals vollstindig und eindeutig in Worte gefasst
werden; es kommt also in der Kommunikation zwangsldufig zu
,Ubersetzungsfehlern, zum Beispiel zu Auslassungen, Verzerrungen und
Verallgemeinerungen. Aus der Analyse der Kommunikationsmuster erfolgreicher
Therapeuten entwickelten Bandler und Grinder konkrete Fragestrategien, um
diese ,,Ubersetzungsfehler zu beschreiben und aufzuldsen (Bandler & Grinder,
1975). Diese Fragestrategien sind spezifisch fiir NLP-Coaching.

Das zweite Sprachmodell im NLP beschreibt den bewusst vagen Gebrauch von
Sprache, um dem Klienten Raum fiir innere Prozesse zu Offnen. Diese
Sprachmuster wurden aus den hypnotherapeutischen Techniken Milton Ericksons
abgeleitet und werden im NLP deshalb als Milton-Modell bezeichnet (Bandler &
Grinder, 2015). Erickson verwendete beispielweise bewusste Mehrdeutigkeiten,
Ablenkungen und iiberraschende bzw. verwirrende Sprache, um problematische
Muster beim Klienten zu unterbrechen und Verdnderungen in der inneren
Verarbeitung zu unterstiitzen. NLP arbeitet nicht explizit mit hypnotischen
Verfahren, nutzt aber spontan auftretende Trancezustinde, die mit den Milton-
Mustern unterstiitzt und vertieft werden konnen.

» Unterstiitzen der kognitiven Umstrukturierung (Reframing)

Als weitere kommunikative Kernkompetenz nennt Mohl das Ermdglichen von
Um- und Neubewertung belastender Erfahrungen. Dieses Prinzip ist aus
verschiedenen Schulen der Psychotherapie bekannt und wird im Coaching weithin
eingesetzt. Viktor Frankl beschrieb bereits in den 30er Jahren die Strategie der
paradoxen Intervention, mit der der , Teufelskreis der Angst durchbrochen*
werden soll (vgl. Mohl, 2006, S. 198). Paul Watzlawick entwickelte die Technik
weiter zur Symptomverschreibung, mit dem das problematische Symptom nicht

weiter bekdmpft, sondern bewusst herbeigefithrt werden soll. Dies ldsst den
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Klienten erkennen, dass er das Symptom aktiv beeinflussen kann und steigert
seine erlebte Selbstwirksamkeit. Auch Milton Erickson und Virginia Satir nutzten
verschiedene Reframing-Strategien, die als Inhalts-, Bedeutungs- oder
Kontextreframing ins NLP integriert wurden (Mohl, 2006). Aus der kognitiven
Verhaltenstherapie ist das Prinzip der kognitiven Umstrukturierung ebenfalls
bekannt und bildet dort einen zentralen Bestandteil fiir die gezielte Umbewertung
belastender Erfahrungen. Kurz gesagt geht es dabei darum, den
Bedeutungsrahmen zu verdndern, um so zu einer verdnderten, hilfreicheren
Bewertung einer belastenden Situation und der eigenen Handlungsfahigkeiten zu
gelangen. Im NLP-Coaching werden kurze ,,Spontan-Reframings* ebenso genutzt
wie ldngere, strukturierte Prozesse der Umbewertzung stdrender
Verhaltensweisen beim sogenannten ,,Six-Step-Reframing™ (Blickhan &
Blickhan, 2001). In diesem Zusammenhang nennt Linder-Pelz (2010) auch die
Notwendigkeit unterschiedliche Wahrnehmungspositionen zu nutzen, um
Veridnderungsprozesse beim Klienten Zu unterstiitzen. Als
Wahrnehmungsposition wird im NLP die Perspektive bezeichnet, aus der man
eine Situation betrachtet; aus den eigenen Augen, aus denen eines Beteiligten oder
eines neutralen Beobachters. Dieser Perspektivenwechsel stellt eine Form der
kognitiven Umstrukturierung dar und erméglicht es, Ziele auf ihre Okologie hin
zu priifen, Probleme konstruktiv zu reflektieren und Ldsungen leichter zu

erkennen.

Eine NLP-Coachingausbildung vermittelt neben diesen Grundfertigkeiten
spezifische Coachingtechniken und -strategien. Diese sind im Anhang zusammengefasst;
die Inhalte bauen stufenweise aufeinander auf. Zunéachst trainieren die Teilnehmer ihre
Wahrnehmung, um Reaktionen des Klienten priazise beobachten zu lernen. Sie liben ziel-
und ldsungsorientierte Gesprachsfilhrung, spezifische Fragestrategien und aktives
Zuhoren. Ein weiterer Grundbaustein ist der Aufbau der eigenen Feedbackkompetenz.
Auf dieser Basis wird als erste Coachingtechnik die Formulierung positiver,
motivierender Ziele erlernt. Daran schlieen sich Strategien zum Aktivieren personlicher
Ressourcen an, die Klienten dabei unterstiitzen ihre Ziele zu erreichen. Weitere
Coachingtechniken fokussieren auf den konstruktiven Umgang mit Problemen auf dem
Weg zum Ziel bzw. auf die 16sungsorientierte Verarbeitung belastender personlicher

Erfahrungen, die an der Zielerreichung hindern.
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Die Teilnehmer erwerben Kompetenzen fiir die professionelle Gestaltung der
verschiedenen Phasen einer Coachingsitzung: Sie lernen, zu Beginn gezielt und
16sungsorientiert Informationen zu sammeln und den Auftrag des Klienten zu kldren, um
dann eine geeignete Intervention auszuwahlen. Fiir die Durchfiihrung der Interventionen
trainieren sie ihre Prozesskompetenz und fiir den Abschluss der Intervention die
notwendigen Strategien, um die Verdnderung zu stabilisieren und mit dem Klienten

gemeinsam den Transfer des neuen Verhaltens in den Alltag vorzubereiten.

In einer NLP-Coachingausbildung bauen die Teilnehmer ihre Kompetenzen
schrittweise auf, indem sie nach einer kurzen theoretischen Einfiihrung in das jeweilige
Thema eine spezifische Coachingtechnik praktisch tiben. Jede Gruppe wird vom Trainer
oder einem qualifizierten Assistenten unterstiitzt und supervidiert und arbeitet in

Dreiergruppen mit wechselnden Rollen als Coach, Klient und Beobachter.

* In der Rolle als Coach liben die Teilnehmer die jeweilige Coachingtechnik und
erhalten sowohl vom Beobachter als auch vom Assistenten bzw. Trainer Feedback
zu ihrer Coachingkompetenz. Diese Riickmeldung erfolgt unmittelbar nach der
Durchfiihrung der Ubung und spezifisch in Bezug auf vorher vereinbarte
Kriterien. Dieses Vorgehen unterstiitzt das praxisorientierte Lernen.

= Als Beobachter iiben die Teilnehmer, den Coachingprozess zu beobachten und
reflektieren. AnschlieBend trainieren sie ihre Feedbackkompetenz, wenn sie ihre
Beobachtungen zuriickmelden und werden dabei vom Trainer bzw. Assistenten
supervidiert.

» Als Klient erfahren die Teilnehmer schlieBlich die subjektive Wirkung der
jeweiligen Coachingtechnik. Dies erleichtert ihnen das empathische Einfiihlen in
kiinftige Klienten in ihrer eigenen Praxis. Zudem erhalten die Teilnehmer in der
Rolle als Klient Impulse fiir ihre personliche Entwicklung. Jeder Teilnehmer
entscheidet selbst, welche Themen er in den Ubungen thematisiert. Durch die
Betreuung der Kleingruppen durch Trainer bzw. Assistenz ist es hier durchaus

moglich, auch ,,echte” Coachingthemen zu bearbeiten.

Strukturierte Selbstreflektion ist in jeder Coachingausbildung zentral (Grant, 2008),
da das Ziel einer Coachingausbildung nicht nur das Erlernen von Coaching-Skills
umfasst, sondern auch die emotionale und kognitive Weiterentwicklung der angehenden
Coaches (Laske, 2006). Die Erfahrungen aus den Kleingruppen werden daher im Plenum

besprochen und im Lehrgespriach vertieft, bevor sich der ndchste Inhalt anschlieft.
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Bachmann et al. (2010) charakterisieren diese Form des Lernens als typisch fiir
Coachingausbildungen. Die Gruppe dient als Resonanzraum fiir Feedback und
Reflektion, und die beraterischen Kompetenzen werden dabei iiber soziales und
emotionales Lernen im Rahmen von Verhaltenstrainings aufgebaut. Dies ermdglicht die

Herausbildung eines differenzierten Rollenkonzepts. Dazu gehdren zum Beispiel:

* Definition und Reflektion von personlicher Identitit und beraterischer Rolle (...)
» Herausbildung und Training von Kommunikationsfahigkeiten (...)
* Entwicklung von spezifischen Frage- bzw. Problembeschreibungs- und

Losungstechniken. (Bachmann et al., 2010, S. 214)

Dass die Teilnehmer jede Coachingtechnik nicht nur als Coach iiben, sondern auch
als Klient im Bearbeiten eigener Themen erleben konnen, gibt ihnen Impulse fiir die
eigene personliche Entwicklung, das Setzen eigener Ziele und das konstruktive Umgehen
mit Problemen. Dies trdgt zu ihrer Personlichkeitsentwicklung bei und unterstiitzt sie

beim Aufbau ihrer eigenen Rolle als Coach.
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19.10 Lebenslauf

Der Lebenslauf ist in der Online-Version aus Grinden des Datenschutzes

nicht enthalten
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