
 
 





 

 

Danksagung 

 

Ich danke meinem Doktorvater, Herrn Professor Dr. Dieter Hackfort, der mir sowohl die 

Möglichkeit zur Promotion in seinem Lehrgebiet eröffnete als auch mit seinem Fachwissen 

zur Seite stand.  

 

Ich danke Herrn Professor Dr. Andreas Schlattmann und Herrn Dr. Ingo Seidelmeier, die mir 

stets als Ansprechpartner ihre Türen offen hielten und durch ihre Anregungen und konstrukti-

ve Kritik zum Gelingen meines Promotionsvorhabens beitrugen. 

 

Ich danke Frau Professor Bettina Schaar und Herrn Professor Dr. Hans-Georg Scherer, wel-

che die Umsetzung meines Forschungsprojekts erst durch die Nutzung ihres Anteils der For-

schungshalle ermöglichten. 

 

Ich danke den ehemaligen Studierenden des Sportwissenschaftsjahrgangs 2010 der Universi-

tät der Bundeswehr Frau Julia Protze, Frau Jeanne Renault, Herrn Christian Schaffrath und 

Herrn Sven Fußhöller die mich sowohl bei der Datenerhebung als auch bei der Durchführung 

meines Forschungsprojekts tatkräftig unterstützt haben. 

 

Ich danke dem Kommandeur des Feldjägerregiments 3 in München Herrn Oberst Claus Jeske 

für die kameradschaftliche Unterstützung sowie für die Freistellung von Soldaten aus seinem 

Verantwortungsbereich für mein Forschungsprojekt. 

 

Ein besonderer Dank geht an meinen Ehemann Herrn Thomas Klix, der mir stets den Rücken 

freigehalten und gestärkt hat. Wäre er mit seiner „Stresstoleranz“ gegenüber meinen Launen 

nicht gewesen, wäre meine Arbeit in dieser Form nicht möglich gewesen.  

 

 

  



 

 



I 

Inhaltsverzeichnis 

Tabellenverzeichnis .............................................................................................................. XII	

Abkürzungsverzeichnis ............................................................................................................. I	

1	 Einführung .......................................................................................................................... 1	

2	 Theoretischer Ansatz ....................................................................................................... 15	

2.1	 Handlungstheorie als konzeptueller Rahmen ...................................................................... 15	

2.2	 Spezifische Bezugskonzepte ................................................................................................... 20	

2.2.1	 Stresskonzept ........................................................................................................ 21	

2.2.2	 Resilienzkonzept ................................................................................................... 24	

2.2.3	 Achtsamkeitskonzept ............................................................................................ 28	

2.2.4	 Resümee theoretischer Ansatz .............................................................................. 31	

3	 Stand der Forschung ........................................................................................................ 35	

3.1	 Interventionsprogramm zur Optimierung der Stresstoleranz ........................................... 36	

3.1.1	 Definition Stresstoleranz ...................................................................................... 36	

3.1.2	 Interventionsprogramm Stressimpfungstraining .................................................. 36	

3.1.3	 Wissenschaftliche Evidenz Stressimpfungstraining ............................................. 40	

3.2	 Interventionsprogramm zur Optimierung der Stressakzeptanz ........................................ 49	

3.2.1	 Definition Stressakzeptanz ................................................................................... 49	

3.2.2	 Interventionsprogramm Mindfulness-Based Stress Reduction ............................ 49	

3.2.3	 Wissenschaftliche Evidenz Mindfulness-Based Stress Reduction ....................... 51	

3.3	 Interventionsprogramm zur Optimierung der Stressresistenz .......................................... 59	

3.3.1	 Definition Stressresistenz ..................................................................................... 59	

3.3.2	 Interventionsprogramm Comprehensive Soldier and Family Fitness .................. 59	

3.3.3	 Wissenschaftliche Evidenz Comprehensive Soldier and Family Fitness ............. 64	

3.4	 Resümee Stand der Forschung .............................................................................................. 70	

4	 Interventionsverfahrensentwicklung .............................................................................. 73	

4.1	 Handlungstheoretischer Ausgangspunkt .............................................................................. 73	

4.1.1	 Militärische Einsatzszenarien ............................................................................... 75	

4.1.2	 Allgemeines Fähigkeitsprofil des Soldaten .......................................................... 86	

4.1.3	 Psychisches Fähigkeitsprofil des Soldaten ........................................................... 89	

4.2	 Weisungs- und bezugskonzeptgebundene Orientierung ..................................................... 92	

4.2.1	 Ableitung weisungsgebundener Restriktionen ..................................................... 92	

4.2.2	 Ableitung konzeptbegründeter Methoden ............................................................ 96	



II  

4.3	 Operationalisierung mentaler Ressourcen ......................................................................... 104	

4.3.1	 Erfassung der „Regulationsfähigkeit“ ................................................................ 105	

4.3.2	 Erfassung der „psychischen Widerstandsfähigkeit“ ........................................... 107	

4.3.3	 Erfassung der „Aufmerksamkeitsfähigkeit“ ....................................................... 108	

4.3.4	 Erfassung der militärischen „Entscheidungsfähigkeit“ ...................................... 110	

5	 Studien zur empirischen Überprüfung ........................................................................ 111	

5.1	 Spezielle Fragestellung und Hypothesen ............................................................................ 111	

5.2	 Untersuchungsdesign und –methodik ................................................................................. 115	
5.3	 Beschreibung der Stichprobe ............................................................................................... 118	

5.3.1	 Versuchsgruppe „Suggestion“ ............................................................................ 133	

5.3.2	 Versuchsgruppe „Progressive Muskelrelaxation“ .............................................. 136	

5.3.3	 Versuchsgruppe „Hara-Atemübung“ .................................................................. 139	

5.3.4	 Versuchsgruppe „Geh-Meditation“ .................................................................... 142	

5.3.5	 Kontrollgruppe ................................................................................................... 145	

5.4	 Untersuchungsdurchführung .............................................................................................. 147	

5.4.1	 Training auditiv-vermittelte „Suggestion“ ......................................................... 148	

5.4.2	 Training „Progressive Muskelrelaxation“ .......................................................... 149	

5.4.3	 Training „Hara-Atemübung“ .............................................................................. 150	

5.4.4	 Training „Geh-Meditation“ ................................................................................ 151	

5.5	 Darstellung der Ergebnisse .................................................................................................. 152	

5.5.1	 Versuchsgruppe „Suggestion“ ............................................................................ 152	

5.5.2	 Versuchsgruppe „Progressive Muskelrelaxation“ .............................................. 166	

5.5.3	 Versuchsgruppe „Hara-Atemübung“ .................................................................. 180	

5.5.4	 Versuchsgruppe „Geh-Meditation“ .................................................................... 194	

5.5.5	 Kontrollgruppe ................................................................................................... 208	

5.6	 Zentrale Ergebnisse .............................................................................................................. 212	

6	 Gesamtdiskussion ........................................................................................................... 219	

6.1	 Interpretation der Ergebnisse ............................................................................................. 221	

6.2	 Kritische Auseinandersetzung ............................................................................................. 225	

7	 Zusammenfassung .......................................................................................................... 233	

8	 Literatur .......................................................................................................................... 243	

Anhang .................................................................................................................................. 265	

Anhang A: Email zur Probandengenerierung ................................................................... 266	



III 

Anhang B: Email Teilnahmebestätigung ........................................................................... 267	

Anhang C: Erhebungsbogen ............................................................................................... 268	

Anhang D: Trainingstagebuch ............................................................................................ 270	

Anhang E: Übungsanweisung „Progressive Muskelrelaxation“ ..................................... 272	

Anhang F: Übungsanweisung „auditiv-vermittelte Suggestion“ ..................................... 276	

Anhang G: Übungsanweisung „Hara-Atemübung“ ......................................................... 277	

Anhang H: Übungsanweisung „Geh-Meditation“ ............................................................ 279	

Anhang I: Ergebnisse des Shapiro-Wilk-Test zur Überprüfung der 

Normalverteilungsannahme für die einzelnen Versuchsgruppen. .................................. 281	

Anhang J: Ergebnisse des Kruskal-Wallis-Test zur Überprüfung ordinalskalierter 

Daten von mehr als zwei unabhängigen Gruppen. ........................................................... 284	

Anhang K: Ergebnisse des Wilcoxon-Test zur Überprüfung ob die zentrale Tendenz 

verbundener Stichproben signifikant unterschiedlich ist. ................................................ 287	

Anhang L: Ergebnisse des Mann-Whitney-Test zur Überprüfung ob die zentrale 

Tendenz unverbundener Stichproben signifikant unterschiedlich ist. ........................... 288	

 



IV  

Abbildungsverzeichnis 

Abb. 1: Zeitstrahl der Entwicklung der Bundeswehr von einer Friedens- zur Ein-

satzarmee (eigene Darstellung). 

2 

Abb. 2: Drei Phasen des Einsatzes (Hahne & Biesold, 2002, S. 37). 4 

Abb. 3: Drei Ebenen psychologischer Betreuung (Hahne & Biesold, 2002, S. 37). 5 

Abb. 4: Behandlung von Posttraumatischen Belastungsstörungen in Bundeswehr-

krankenhäusern in den Jahren 2006 bis 2010 (Statista GmbH, 2010). 

8 

Abb. 5: Aufbau der Arbeit. 9 

Abb. 6: Handeln als Beziehungsphänomen (Hackfort, Munzert & Seiler, 2000, S. 

34). 

16 

Abb. 7: Funktionsstruktur einer Handlung - Handlungsphasen und handlungsregu-

lierende Systeme (Nitsch, 2004, S. 19). 

18 

Abb. 8: The action-control system (Hackfort, 2006, S. 14). 20 

Abb. 9: Rahmenmodell von Resilienz (modifiziert nach Kumpfer, 1999, S. 185). 26 

Abb. 10: The three axioms of mindfulness (Shapiro, Carlson, Astin & Freedman, 

2006, S. 375). 

29 

Abb. 11: Grundpfeiler der inneren Haltung beim MBSR-Programm (eigene Dar-

stellung). 

31 

Abb. 12: Graphische Darstellung der Schnittstellen und Abgrenzungsbereiche der 

spezifischen Bezugskonzepte zur Belastungsverarbeitung (eigene Darstel-

lung). 

34 

Abb. 13: Performance Enhancement Model (http://csf2.army.mil.) 63 

Abb. 14: Wirkung Resilienz-Training U.S. Army (http://csf2.army.mil). 64 

Abb. 15: Multidimensional aspect of soldier stress (modifiziert nach Killion, 2009, 

S. 11). 

75 

Abb. 16: Biopsychosoziale Komponenten des allgemeinen soldatischen Fähigkeits-

profils (eigene Darstellung). 

88 

Abb. 17: Ansatz Interventionsverfahren für das Training der "psychischen Fitness" 

gemäß den Grundsatzdokumenten der Bundeswehr (modifiziert nach der 

Systematik des Trainings der körperlichen Leistungsfähigkeit (KLF) in 

der Bundeswehr (BMVg, 2013, Anlage 4/1)). 

95 

Abb. 18: Darstellung des Moduls "Military Mental Fitness" des sich in der Konzep-

tion befindlichen "Monitoring Tools" des Verbundforschungsprojekts 

"PPAMF" (Hackfort & Leyk, 2013). 

105 



V 

Abb. 19: Funktionsweise des AGDS_II (Bedienerhandbuch Doku-Nr.: 58.947-

02.02, 2000, S. 45). 

110 

Abb. 20: Darstellung der lebensstilbezogenen Daten der Gesamtstichprobe zum 

Messzeitpunkt t1 und t2. 

121 

Abb. 21: Boxplot für die Lage und Verteilung der abhängigen Variable "Resilienz-

Skala" für die einzelnen Versuchsgruppen sowie für die Kontrollgruppe 

zum Messzeitpunkt t1. 

123 

Abb. 22: Boxplot für die Lage und Verteilung der abhängigen Variable "SWE-

Skala" für die einzelnen Versuchsgruppen sowie für die Kontrollgruppe 

zum Messzeitpunkt t1. 

124 

Abb. 23: Boxplot für die Lage und Verteilung der abhängigen Variable "MAAS-

Skala" für die einzelnen Versuchsgruppen sowie für die Kontrollgruppe 

zum Messzeitpunkt t1. 

125 

Abb. 24: Boxplot für die Lage und Verteilung der abhängigen Variable "Detekti-

onszeit" für die einzelnen Versuchsgruppen sowie für die Kontrollgruppe 

zum Messzeitpunkt t1. 

126 

Abb. 25: Boxplot für die Lage und Verteilung der abhängigen Variable "motori-

sche Zeit" für die einzelnen Versuchsgruppen sowie für die Kontrollgrup-

pe zum Messzeitpunkt t1. 

127 

Abb. 26: Boxplot für die Lage und Verteilung der abhängigen Variable "kognitive 

Zeit" für die einzelnen Versuchsgruppen sowie für die Kontrollgruppe 

zum Messzeitpunkt t1. 

128 

Abb. 27: Boxplot für die Lage und Verteilung der abhängigen Variable "Low Fre-

qeunz (Power) Mdt" für die einzelnen Versuchsgruppen sowie für die 

Kontrollgruppe zum Messzeitpunkt t1. 

129 

Abb. 28: Boxplot für die Lage und Verteilung der abhängigen Variable "High Fre-

quenz (Power) Mdt" für die einzelnen Versuchsgruppen sowie für die 

Kontrollgruppe zum Messzeitpunkt t1. 

130 

Abb. 29: Boxplot für die Lage und Verteilung der abhängigen Variable "Low Fre-

quenz (Power) Sim" für die einzelnen Versuchsgruppen sowie für die 

Kontrollgruppe zum Messzeitpunkt t1. 

131 

Abb. 30: Boxplot für die Lage und Verteilung der abhängigen Variable "High Fre-

quenz (Power) Sim" für die einzelnen Versuchsgruppen sowie für die 

Kontrollgruppe zum Messzeitpunkt t1. 

132 



VI  

Abb. 31: Darstellung der lebensstilbezogenen Daten der Gruppe "Suggestion" zum 

Messzeitpunkt t1 und t2. 

135 

Abb. 32: Darstellung der lebensstilbezogenen Daten der Gruppe "Progressive Mus-

kelrelaxation" zum Messzeitpunkt t1 und t2. 

138 

Abb. 33: Darstellung der lebensstilbezogenen Daten der Gruppe "Hara-

Atemübung" zum Messzeitpunkt t1 und t2. 

141 

Abb. 34: Darstellung der lebensstilbezogenen Daten der Gruppe "Geh-Meditation" 

zum Messzeitpunkt t1 und t2. 

144 

Abb. 35: Darstellung der lebensstilbezogenen Daten der Kontrollgruppe zum 

Messzeitpunkt t1 und t2. 

147 

Abb. 36: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "RS-11" für die Gruppe der "Suggesti-

on" und der Kontrollgruppe. 

153 

Abb. 37: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "SWE" für die Gruppe der "Suggesti-

on“ und der Kontrollgruppe. 

154 

Abb. 38: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "MAAS" für die Gruppe der "Suggesti-

on" und der Kontrollgruppe. 

155 

Abb. 39: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "Detektionszeit" für die Gruppe der 

"Suggestion" und der Kontrollgruppe. 

156 

Abb. 40: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "motorische Zeit" für die Gruppe der 

"Suggestion" und der Kontrollgruppe. 

157 

Abb. 41: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "kognitive Zeit" für die Gruppe der 

"Suggestion" und der Kontrollgruppe. 

158 

Abb. 42: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "LFnu Mdt" für die Gruppe der "Sug-

gestion" und der Kontrollgruppe. 

159 

Abb. 43: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "HFnu Mdt" für die Gruppe der "Sug-

gestion" und der Kontrollgruppe. 

160 



VII 

Abb. 44: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "LFnu Sim" für die Gruppe der "Sug-

gestion" und der Kontrollgruppe. 

161 

Abb. 45: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "LFnu Sim" für die Gruppe der "Sug-

gestion" und der Kontrollgruppe. 

162 

Abb. 46: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "RS-11", "SWE" und 

"MAAS" bei der Gruppe "Suggestion" zum Messzeitpunkt t1 und t2. 

163 

Abb. 47: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "Detektionszeit", 

"motorische Zeit" und "kognitive Zeit" bei der Gruppe "Suggestion" zum 

Messzeitpunkt t1 und t2. 

164 

Abb. 48: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "LFnu Mdt", "HFnu 

Mdt", "LFnu Sim" und "HFnu Sim" bei der Gruppe "Suggestion" zum 

Messzeitpunkt t1 und t2. 

165 

Abb. 49: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "RS-11" für die Gruppe der "Progressi-

ven Muskelrelaxation" und der Kontrollgruppe. 

167 

Abb. 50: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "SWE" für die Gruppe der "Progressi-

ven Muskelrelaxation" und der Kontrollgruppe. 

168 

Abb. 51: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "MAAS" für die Gruppe der "Progres-

siven Muskelrelaxation" und der Kontrollgruppe. 

169 

Abb. 52: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "Detektionszeit" für die Gruppe der 

"Progressiven Muskelrelaxation" und der Kontrollgruppe. 

170 

Abb. 53: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "motorische Zeit" für die Gruppe der 

"Progressiven Muskelrelaxation" und der Kontrollgruppe. 

171 

Abb. 54: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "kognitive Zeit" für die Gruppe der 

"Progressiven Muskelrelaxation" und der Kontrollgruppe. 

172 



VIII  

Abb. 55: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "LFnu Mdt" für die Gruppe der "Pro-

gressiven Muskelrelaxation" und der Kontrollgruppe. 

173 

Abb. 56: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "HFnu Mdt" für die Gruppe der "Pro-

gressiven Muskelrelaxation" und der Kontrollgruppe. 

174 

Abb. 57: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "LFnu Sim" für die Gruppe der "Pro-

gressiven Muskelrelaxation" und der Kontrollgruppe. 

175 

Abb. 58: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "HFnu Sim" für die Gruppe der "Pro-

gressiven Muskelrelaxation" und der Kontrollgruppe. 

176 

Abb. 59: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "RS-11", "SWE" und 

"MAAS" bei der Gruppe "Progressive Muskelrelaxation" zum Messzeit-

punkt t1 und t2. 

177 

Abb. 60: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "Detektionszeit", 

"motorische Zeit" und "kognitive Zeit" bei der Gruppe "Progressive Mus-

kelrelaxation" zum Messzeitpunkt t1 und t2. 

178 

Abb. 61: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "LFnu Mdt", "HFnu 

Mdt", "LFnu Sim" und "HFnu Sim" bei der Gruppe "Progressive Muskel-

relaxation" zum Messzeitpunkt t1 und t2. 

179 

Abb. 62: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "RS-11" für die Gruppe der "Hara-

Atemübung" und der Kontrollgruppe. 

181 

Abb. 63: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "SWE" für die Gruppe der "Hara-

Atemübung" und der Kontrollgruppe. 

182 

Abb. 64: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "MAAS" für die Gruppe der "Hara-

Atemübung" und der Kontrollgruppe. 

183 

Abb. 65: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "Detektionszeit" für die Gruppe der 

"Hara-Atemübung" und der Kontrollgruppe. 

184 



IX 

Abb. 66: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "motorische Zeit" für die Gruppe der 

"Hara-Atemübung" und der Kontrollgruppe. 

185 

Abb. 67: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "kognitive Zeit" für die Gruppe der 

"Hara-Atemübung" und der Kontrollgruppe. 

186 

Abb. 68: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "LFnu Mdt" für die Gruppe der "Hara-

Atemübung" und der Kontrollgruppe. 

187 

Abb. 69: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "HFnu Mdt" für die Gruppe der "Hara-

Atemübung" und der Kontrollgruppe. 

188 

Abb. 70: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "LFnu Sim" für die Gruppe der "Hara-

Atemübung" und der Kontrollgruppe. 

189 

Abb. 71: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "HFnu Sim" für die Gruppe der "Hara-

Atemübung" und der Kontrollgruppe. 

190 

Abb. 72: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "RS-11", "SWE" und 

"MAAS" bei der Gruppe "Hara-Atemübung" zum Messzeitpunkt t1 und 

t2. 

191 

Abb. 73: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "Detektionszeit", 

"motorische Zeit" und "kognitive Zeit" bei der Gruppe "Hara-

Atemübung" zum Messzeitpunkt t1 und t2. 

192 

Abb. 74: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "LFnu Mdt", "HFnu 

Mdt", "LFnu Sim" und "HFnu Sim" bei der Gruppe "Hara-Atemübung" 

zum Messzeitpunkt t1 und t2. 

193 

Abb. 75: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "RS-11" für die Gruppe der "Geh-

Meditation" und der Kontrollgruppe. 

195 

Abb. 76: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "SWE" für die Gruppe der "Geh-

Meditation" und der Kontrollgruppe. 

196 



X  

Abb. 77: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "MAAS" für die Gruppe der "Geh-

Meditation" und der Kontrollgruppe. 

197 

Abb. 78: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "Detektionszeit" für die Gruppe der 

"Geh-Meditation" und der Kontrollgruppe. 

198 

Abb. 79: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "motorische Zeit" für die Gruppe der 

"Geh-Meditation" und der Kontrollgruppe. 

199 

Abb. 80: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "kognitive Zeit" für die Gruppe der 

"Geh-Meditation" und der Kontrollgruppe. 

200 

Abb. 81: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "LFnu Mdt" für die Gruppe der "Geh-

Meditation" und der Kontrollgruppe. 

201 

Abb. 82: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "HFnu Mdt" für die Gruppe der "Geh-

Meditation" und der Kontrollgruppe. 

202 

Abb. 83: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "LFnu Sim" für die Gruppe der "Geh-

Meditation" und der Kontrollgruppe. 

203 

Abb. 84: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- 

und Posttest bzgl. des Parameters "HFnu Sim" für die Gruppe der "Geh-

Meditation" und der Kontrollgruppe. 

204 

Abb. 85: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "RS-11", "SWE" und 

"MAAS" bei der Gruppe "Geh-Meditation" zum Messzeitpunkt t1 und t2. 

205 

Abb. 86: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "Detektionszeit", 

"motorische Zeit" und "kognitive Zeit" bei der Gruppe "Geh-

Meditation“ zum Messzeitpunkt t1 und t2. 

206 

Abb. 87: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "LFnu Mdt", "HFnu 

Mdt", "LFnu Sim" und "HFnu Sim" bei der Gruppe "Geh-Meditation" 

zum Messzeitpunkt t1 und t2. 

207 

Abb. 88: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "RS-11", "SWE" und 

"MAAS" bei der Kontrollgruppe zum Messzeitpunkt t1 und t2. 

209 



XI 

Abb. 89: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "Detektionszeit", 

"motorische Zeit" und "kognitive Zeit" bei der Kontrollgruppe zum Mess-

zeitpunkt t1 und t2. 

210 

Abb. 90: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "LFnu Mdt", "HFnu 

Mdt", "LFnu Sim" und "HFnu Sim" bei der Kontrollgruppe zum Mess-

zeitpunkt t1 und t2. 

211 

 

 



XII  

Tabellenverzeichnis 

Tab. 1: Heuristisches Modell zur Identifikation möglicher Verfahrensansätze. 35 

Tab. 2: Darstellung der drei Phasen des SIT. 37 

Tab. 3: Darstellung der wissenschaftlichen Evidenz von kognitiv-

verhaltenstherapeutischen Programmen zur gesundheits- und leistungs-

förderlichen Belastungsverarbeitung. 

41 

Tab. 4: Formelle Übungen aus der Achtsamkeitspraxis nach Kabat-Zinn. 50 

Tab. 5: Darstellung der wissenschaftlichen Evidenz von achtsamkeitsbasierter 

Therapie. 

52 

Tab. 6: Module und Inhalte des "Master Resilience Training" der U.S. Army 

(Lester et al., 2011, S. 37). 

61 

Tab. 7: Darstellung der wissenschaftlichen Evidenz von widerstandsfähigkeitsba-

sierter Therapie. 

65 

Tab. 8: Kritik an der wissenschaftlichen Evidenz der betrachteten Interventions-

programme. 

70 

Tab. 9:  Handlungstheoretische Darstellung der Einsatzszenarien IED-Anschlag 

und Hinterhalt. 

76 

Tab. 10:  Handlungstheoretische Darstellung des Einsatzszenario Gesprächsaufklä-

rung. 

77 

Tab. 11: Handlungstheoretische Darstellung des Einsatzszenario Sicherung von 

Objekten/ Subjekten. 

79 

Tab. 12: Handlungstheoretische Darstellung des Einsatzszenario Ausbildungsauf-

gaben. 

80 

Tab. 13: Handlungstheoretische Darstellung des Einsatzszenario Checkpoint. 82 

Tab. 14: Handlungstheoretische Darstellung des Einsatzszenario Sweep. 84 

Tab. 15: Handlungstheoretische Darstellung der Einsatzszenarien Marsch/ Pat-

rouille. 

85 

Tab. 16: Allgemeine Belastungs-Beanspruchungsstruktur militärischer Einsatzsze-

narien zzgl. situativ geforderter soldatischer Fähigkeiten. 

87 

Tab. 17: Überblick existierender Maßnahmen der Bundeswehr zur Prävention von 

psychischen Belastungen. 

92 

Tab. 18: Exemplarischer Ausschnitt der Datenerhebung zum Messzeitpunkt t1. 116 

Tab. 19: Untersuchungsplan und -ablauf der Trainingsstudien zur "Optimierung 

mentaler Ressourcen". 

117 



XIII 

Tab. 20: Darstellung der personen- und krankheitsbezogenen Daten der Gesamt-

stichprobe (N= 68). 

119 

Tab. 21: Darstellung der berufs- und körperlich-leistungsbezogenen Daten der Ge-

samtstichprobe (N= 68). 

120 

Tab. 22: Darstellung der Signifikanzen des Kruskal-Wallis-Test für die abhängigen 

Variablen zum Messzeitpunkt t1. 

121 

Tab. 23: Darstellung der personen- und krankheitsbezogenen Daten der Gruppe 

"Suggestion". 

133 

Tab. 24: Darstellung der berufs- und körperlich-leistungsbezogenen Daten der 

Gruppe "Suggestion". 

134 

Tab. 25: Darstellung der personen- und krankheitsbezogenen Daten der Gruppe 

"Progressive Muskelrelaxation". 

136 

Tab. 26: Darstellung der berufs- und körperlich-leistungsbezogenen Daten der 

Gruppe "Progressive Muskelrelaxation". 

137 

Tab. 27: Darstellung der personen- und krankheitsbezogenen Daten der Gruppe 

"Hara-Atemübung". 

139 

Tab. 28: Darstellung der berufs- und körperlich-leistungsbezogenen Daten der 

Gruppe "Hara-Atemübung". 

140 

Tab. 29: Darstellung der personen- und krankheitsbezogenen Daten der Gruppe 

"Geh-Meditation". 

142 

Tab. 30: Darstellung der berufs- und körperlich-leistungsbezogenen Daten der 

Gruppe "Geh-Meditation". 

143 

Tab. 31: Darstellung der personen- und krankheitsbezogenen Daten der Kontroll-

gruppe 

145 

Tab. 32: Darstellung der berufs- und körperlich-leistungsbezogenen Daten der 

Kontrollgruppe. 

146 

Tab. 33: Überblick der Ergebnisse der Prä-Postmessung zzgl. des durchschnittli-

chen Trainingsumfangs der Versuchsgruppen. 

213 

Tab. 34: Überblick der Ergebnisse der Rangvarianzanalyse zzgl. des durchschnitt-

lichen Trainingsumfangs der Versuchsgruppen. 

216 

Tab. 35: Trainingskonzeption für ein Interventionsprogramm zum Erhalt und zur 

Steigerung der "psychischen Fitness" des Soldaten der Bundeswehr. 

238 

Tab. 36 Ergebnisse des Normalverteilungstest für die Versuchsgruppe "Suggesti-

on". 

281 



XIV  

Tab. 37 Ergebnisse des Normalverteilungstest für die Versuchsgruppe "Geh-

Meditation". 

281 

Tab. 38 Ergbnisse des Normalverteilungstest für die Versuchsgruppe "Hara-

Atemübung". 

282 

Tab. 39 Ergebnisse des Normalverteilungstest für die Versuchsgruppe "Progressi-

ve Muskelrelaxation". 

282 

Tab. 40 Ergebnisse des Normalverteilungstest für die Kontrollgruppe. 283 

Tab. 41 Ergebnisse der Rangvarianzanalyse für die Versuchsgruppe "Suggestion". 284 

Tab. 42 Ergebnisse des Rangvarianzanalyse für die Versuchsgruppe "Geh-

Meditation". 

284 

Tab. 43 Ergebnisse des Rangvarianzanalyse für die Versuchsgruppe "Hara-

Atemübung". 

285 

Tab. 44 Ergebnisse des Rangvarianzanalyse für die Versuchsgruppe "Progressive 

Muskelrelaxation". 

285 

Tab. 45 Ergebnisse des Rangvarianzanalyse für die Kontrollgruppe. 286 

Tab. 46 Ergebnisse des nichtparametrischen Test für abhängige Stichproben so-

wohl für die Versuchs- als auch für die Kontrollgruppe. 

287 

Tab. 47 Ergebnisse des nichtparametrischen Test für unabhängige Stichproben für 

die Versuchsgruppe "Suggestion" versus der Kontrollgruppe. 

288 

Tab. 48 Ergebnisse des nichtparametrischen Test für unabhängige Stichproben für 

die Versuchsgruppe "Geh-Meditation" versus der Kontrollgruppe. 

288 

Tab. 49 Ergebnisse des nichtparametrischen Test für unabhängige Stichproben für 

die Versuchsgruppe "Hara-Atemübung" versus der Kontrollgruppe. 

288 

Tab. 50 Ergebnisse des nichtparametrischen Test für unabhängige Stichproben für 

die Versuchsgruppe "Progressive Muskelrelaxation" versus der Kontroll-

gruppe. 

289 

 

 

 

 



I 

Abkürzungsverzeichnis 

AGDS II   Ausbildungsgerät Duellsituation II 

AFG    Afghanistan 

AnTrA   Anweisung Truppenausbildung 

APA    American Psychological Association 

BMFT-A   Basic Military Fitness Test-A 

BMVg   Bundesministerium für Verteidigung 

Bw    Bundeswehr 

CRM´s   Comprehensive Resilience Modules 

CSF-2    Comprehensive Soldier and Family Fitness 

GAT    Global Assessment Tool 

HRV    Herzratenvariabilität 

HFnu    High Frequenz (Power) 

IED    Improvised Explosive Device 

IGF    individuelle Grundfertigkeiten 

ISAF    International Security Assistance Forces 

KIT    Kriseninterventionsteam 

KLF    körperliche Leistungsfähigkeit 

KonzErhSteigPsyFit  Konzept zum Erhalt und zur Steigerung der psychischen Fitness von 

Soldaten und Soldatinnen der Bundeswehr 

LFnu    Low Frequenz (Power) 

NATO   North Atlantic Treaty Organization 

MAAS   Mindfulness Attention Awareness Scale 

MBSR   Mindfulness-Based Stress Reduction 

MBCT   Mindfulness-Based Cognitiv Therapy 

MDT    Movement Detection Test 

MMFT   Military Mental Fitness Test 

MRT    Master Resilience Trainer 

PPAMF   Psychophysische Anforderungen Militärische Fitness 

PREP    Performance and Resilience Enhancement Program 

PRT    Provincial Reconstruction Team 

RS-11    Resilienz-Skala 

UN    Vereinte Nationen 

SBT    Stressbewältigungstraining 



II  

SIT    Stressimpfungstraining 

SWE    allg. Selbstwirksamkeitserwartung 

VPR    Verteidigungspolitische Richtlinien 

WTS    Wiener Testsystem 

ZA EAKK   Zusatzausbildung Einsatzausbildung Konfliktverhütung u.  

Krisenbewältigung 

 

 



Einführung 1 

1 EINFÜHRUNG 

„Die Intensität der mit Waffengewalt ausgetragenen Auseinandersetzung mit Auf-
ständischen und deren militärischer Organisation führen uns zu der Bewertung, 
die Einsatzsituation von ISAF auch im Norden Afghanistans als bewaffneten 
Konflikt im Sinne des humanitären Völkerrechts zu qualifizieren. Ob uns das poli-
tisch gefällt oder nicht: So ist die Lage.“ (Außenminister Westerwelle, 10. Februar 
2010 im Deutschen Bundestag) 

oder 

„Auch wenn es nicht jedem gefällt, so kann man angesichts dessen, was sich in 
Afghanistan, in Teilen Afghanistans abspielt, durchaus umgangssprachlich – ich 
betone umgangssprachlich – in Afghanistan von Krieg reden.“ (Verteidigungsmi-
nister zu Guttenberg, 4. April 2010 bei einer Trauerfeier zu Ehren gefallener Sol-
daten) 

 

Der Wandel der Bundeswehr zur Einsatzarmee 

 

Die Terroranschläge auf die Vereinigten Staaten von Amerika (USA) am 11. September 2001, 

bei denen durch Terroristen der islamischen Terrororganisation „al-Qaida“ vier Passagierflug-

zeuge gleichzeitig entführt und in zivile sowie militärische Gebäude der USA gelenkt wurden, 

gelten als Auslöser für die Resolution 1368 zur Bekämpfung des internationalen Terrorismus 

im UN-Sicherheitsrat vom 7. Oktober 2001. Die Resolution 1368 stellt einen Meilenstein in 

der Geschichte der Vereinten Nationen (UN) dar. Zum ersten Mal seit Bestehen der NATO 

wurde der Bündnisfall ausgerufen. Dieser Umstand verpflichtet alle Mitgliedsstaaten zum 

gemeinsamen Handeln gegen den internationalen Terrorismus und zum Schutz des Weltfrie-

dens. Daher gilt die Resolution 1368 auch als juristische Legitimierung für den darauffolgen-

den bewaffneten Afghanistan-Einsatz durch die Vereinten Nationen. Durch den Beschluss des 

Deutschen Bundestages vom 22. Dezember 2001 zur Teilnahme am Afghanistan-Einsatz der 

NATO entsendete die Deutsche Bundesregierung am 2. Januar 2002 die ersten Bundeswehr-

Soldaten als einen Teil der „International Security Assistance Forces“ (ISAF) nach Afghanis-

tan (AFG). Der Afghanistan-Einsatz zur Bekämpfung terroristischer Handlungen und zum 

Schutz der internationalen Sicherheit galt deswegen als planerischer und konzeptioneller Aus-

löser für die Weiterentwicklung des Auftrages der Bundeswehr, festgehalten im Weißbuch 

zur Sicherheitspolitik Deutschlands vom 25. Oktober 2006. 
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Abb. 1: Zeitstrahl der Entwicklung der Bundeswehr von einer Friedens- zur Einsatzarmee 

(eigene Darstellung). 

 

Durch eine neue Form der Kriegsführung kam es in Afghanistan immer häufiger zu eskalie-

renden Situationen mit massiven zivilen wie auch militärischen Opfern. Die sogenannte 

„asymmetrische Kriegsführung“ kennzeichnet sich durch 

• keine klare Trennung zwischen Kriegsakteuren und Kombattanten,  

• eine klassische Definition der Kriegsakteure wie noch zu Zeiten des kalten Krieges in 

„rote / blaue Kräfte“ ist nicht mehr möglich, durch bspw. irregulär kämpfende Kräfte, 

„Warlords“ oder auch wegen der Einbeziehung der Zivilbevölkerung in die Kampf-

handlung,  

• durch die aktive Miteinbeziehung der Zivilbevölkerung dient diese den irregulär 

kämpfenden Kräften sowohl als eine Art „Schutzschild“ als auch für ihre Logistik von 

Waffen, Verwundeten etc.,  

• die organisatorische Überlegenheit einer Kriegspartei durch Geländekenntnisse als 

auch Nutzung der örtlichen Infrastruktur der Zivilbevölkerung,  

• eine irreguläre Vorgehensweise in der Kampfführung durch „Hit-and-Run-Taktik“ mit 

Sprengfallen, Hinterhalten oder Selbstmordanschlägen. 

 

Die „asymmetrische Kriegsführung“ steht zusammengefasst für einen dynamischen Krieg 

ohne Fronten, ohne ein klares Lagebild, mit Kampfhandlungen in Mitten der Zivilbevölke-

rung. Die daraus resultierenden Einsatzszenarien können sich mannigfaltig gestalten und rei-

chen von Schutzaufgaben wie der Sicherung von Objekten und Subjekten bis hin zu komple-

xen Gefechtshandlungen wie bspw. Sprengstoffanschlägen oder Hinterhalten. Der Luftangriff 

von Kunduz am 4. September 2009, bei denen nach NATO-Schätzungen vermutlich 142 

Menschen getötet wurden, oder auch das sogenannte „Karfreitagsgefecht“ vom 2. April 2010, 

bei dem drei Bundeswehrsoldaten durch einen Hinterhalt getötet wurden, repräsentieren nur 

zwei von zahlreichen Einsatzszenarien während des AFG-Einsatzes. 
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Mit seinem „Tabubruch“, der sprachlichen Verwendung des Wortes „Krieg“ im Kontext der 

damaligen Situation im AFG-Einsatz, vollzog der ehemalige Verteidigungsminister Karl-

Theodor zu Guttenberg (2009-2011) nicht nur einen Wandel in der öffentlichen Wahrneh-

mung der Bundeswehr, sondern galt auch als Auslöser für eine politische Debatte über den 

Auftrag und die damit verbundene Einsatzfähigkeit der Bundeswehr im 21. Jahrhundert. Die 

daraufhin erlassenen Verteidigungspolitischen Richtlinien (VPR) vom 27. Mai 2011 bilden 

seither nicht nur den strategischen Rahmen für den Auftrag, die Aufgaben und die nationalen 

Zielvorgaben der Bundeswehr, sondern auch die Grundlage für eine massive Reform der 

Streitkräfte zu Beginn des 21. Jahrhunderts. Mit der Neuausrichtung der Bundeswehr wird ein 

organisatorischer und struktureller Anpassungsprozess an komplexer werdende und sich dy-

namischer wandelnde strategische Rahmenbedingungen verfolgt. Der Wegfall der Wehr-

pflicht zum 1. Juli 2011 oder der Dresdner Erlass vom 21. März 2012 zur Spitzengliederung, 

zum Unterstellungsverhältnis und zur Führungsorganisation im Bundesministerium für Ver-

teidigung (BMVg) sind nur die ersten Schritte der Neuausrichtung der Bundeswehr hin zu 

einer Einsatzarmee. 

 

Der Beitrag der Psychologen zum neuen Fähigkeitsprofil der Bundeswehr 

 

Die Anpassungsfähigkeit der Streitkräfte auf die sicherheitspolitischen Rahmenbedingungen 

des 21. Jahrhunderts – geprägt durch eine Vielzahl unterschiedlichster Verpflichtungen wie z. 

B. der bereits aufgeführten Bündnisverpflichtung im Kampf gegen den internationalen Terro-

rismus oder die Sicherung von Seegrenzen im gemeinsamen Kampf gegen Piraterie – zeich-

nen heutzutage unter anderem eine erfolgreiche Bundeswehr aus. Die Komplexität potentiel-

ler Konflikte und Einsätze erfordert jedoch nicht nur vom Unternehmen Bundeswehr ein neu-

es Fähigkeitsprofil, sondern auch von jedem einzelnen Soldaten. „Wir. Dienen. Deutschland“ 

bedeutet für jeden Soldaten, notfalls mit seinem Leben weltweit für die freiheitlich demokra-

tische Grundordnung Deutschlands einzutreten. Daher wird der Soldat durch das „Medizi-

nisch-psychologische Stresskonzept der Bundeswehr“ mit seinem „Drei-Phasen- / Drei-

Ebenen-Modell“ zur Prävention und zur Hilfe bei psychischen Belastungen vor, während und 

nach dem Einsatz begleitet und anhand dessen ausgebildet. 
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Abb. 2: Drei Phasen des Einsatzes (Hahne & Biesold, 2002, S. 37). 

 

Im Mittelpunkt der psychologischen Vorbereitung steht die Informationsvermittlung über den 

Auftrag im Einsatzland sowie das Gefährdungsrisiko, die Vorbereitung auf Critical Incedents 

als auch die Vermittlung von Stresssymptomen. Die Informationsvermittlung erfolgt unteran-

derem über Frontalunterrichtungen und in Seminarform (Hahne & Biesold, 2002, S. 37). 

Während des Einsatzzeitraumes ist die Stabilisierung bzw. Aufrechterhaltung der Einsatzfä-

higkeit des Soldaten das oberste Ziel. Dies soll durch das Erlernen des Erkennens von Stress-

symptomen innerhalb der Einsatzvorbereitung erreicht werden. Dem Soldaten wird anschlie-

ßend die Befähigung zuerkannt, Selbst- und Kameradenhilfe durch das Erkennen und Reagie-

ren auf psychische Stressreaktionen leisten zu können. Sollten die Maßnahmen der Selbst- 

und Kameradenhilfe nicht zum erwünschten Erfolg - einer Verarbeitung des belastenden Er-

eignisses - führen, kommen sogenannte Kriseninterventionsteams (KIT) zum Einsatz. Durch 

strukturierte Gespräche und Einzelmaßnahmen wie der Möglichkeit des Aufenthaltes in ei-

nem Recreation Center soll die Einsatzfähigkeit durch Verarbeitung des traumatischen Ereig-

nisses wiederhergestellt werden. Weitere Punkte, die zu einer Stabilisierung des Soldaten bei-

tragen sollen, sind unter anderem: Debriefing nach Critical Incedents, Erholungsphasen und 

Freiräume für den Soldaten trotz hoher Auftragsdichte zu schaffen, allgemeine Betreuung und 

Angehörigenbetreuung im Heimatland (Hahne & Biesold, 2002, S. 37). 
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Abb. 3: Drei Ebenen psychologischer Betreuung (Hahne & Biesold, 2002, S. 37). 

 

Nach der Rückkehr aus einem Auslandseinsatz soll eine qualifizierte Nachbetreuung, in Form 

eines verpflichtenden Einsatznachbereitungsseminars und optional einer Präventivkur, die 

erfolgreiche Einsatzverarbeitung gewährleisten. Innerhalb dieser Einsatznachbereitungs- bzw. 

Reintegrationsseminare besteht die Möglichkeit, persönliche Erfahrungen und Erlebnisse des 

zurückliegenden Einsatzes aufzuarbeiten und abzuschließen. Die speziell geschulten Modera-

toren für diese Seminare sind verpflichtet, bei Erkennen von Behandlungsbedarf, bspw. bei 

möglichen Symptomen einer posttraumatischen Belastungsstörung, zu reagieren und die ent-

sprechenden Kameraden an den Truppenarzt weiter zu melden. Sollte es infolge eines Einsat-

zes zu andauernden Belastungsreaktionen mit Krankheitswert kommen, erfolgt eine Weiter-

behandlung durch Fachärzte und Psychotherapeuten. 

Aus der persönlichen Erfahrung der Autorin sowie nach Auswertung der Ausbildungsinhalte 

zur Einsatzvorbereitenden Ausbildung kann konstatiert werden das die kompetente Vermitt-

lung von Themen, wie bspw. dem Erkennen von psychischen Belastungen und Stressreaktio-

nen, zu wenig und Maßnahmen zur Stärkung des inneren Gleichgewichts gar keine Berück-

sichtigung innerhalb der ZA EAKK finden. In der Regel wird die Ausbildung zur psychischen 

Belastungsverarbeitung vor während und nach einem militärischen Einsatz durch einen Solda-

ten ohne fundierte Kenntnisse bzgl. der Thematik „Stressmanagement“ der jeweiligen Einheit 

durchgeführt. Teilweise kann es sogar vorkommen, dass dieser Soldat nicht einmal über Ein-

satzerfahrung verfügt und trotzdem über „einsatzbedingten Stress“ und dessen Bewältigung 

unterrichten muss. Dieser geschilderte Sachverhalt ist der Autorin im Jahr 2010 in Vorberei-

tung auf ihren Einsatz in Afghanistan widerfahren.  
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Die Grundlagenliteratur, die der Autorin damals zur Vorbereitung zur Verfügung stand waren 

das bereits erläuterte „Medizinisch psychologische Stresskonzept der Bundeswehr“ sowie das 

„Rahmenkonzept zur Bewältigung psychischer Belastungen bei Soldaten“ (BMVg, 2004). Bei 

diesen beiden Dokumenten findet der interessierte Soldat jedoch keine konkreten Hinweise 

über geeignete Methoden zur Stressprävention und zur psychischen Belastungsverarbeitung. 

Somit konnte die Autorin innerhalb ihrer Unterrichtungen lediglich auf die Existenz eines 

„Medizinisch-psychologischen Stresskonzeptes“ und auf dessen strukturellen Aufbau hinwei-

sen und die entsprechenden Taschenkarten zur Thematik an die Soldaten ihrer Einheit vertei-

len. Die Vermittlung konkreter Methoden der Stressprävention und zur psychischen Belas-

tungsverarbeitung blieben daher aus. Dabei wird innerhalb der Ausbildung für einen militäri-

schen Einsatz verkannt, dass es neben den „High-Level-Situationen“ – wie bspw. den unter-

schiedlichsten Kampfhandlungen, bei denen es um das eigene Leben sowie das der Kamera-

den geht – im Einsatzland wesentlich häufiger zu „Low-Level-Situationen“ – bei denen es 

sich bspw. um Gefechtspausen oder Sicherungsaufträge handelt – kommen kann. 

In solchen von der Autorin bezeichneten „Low-Level-Situationen“ kann der Soldat nachden-

ken und die zurückliegende Situationen reflektieren. Daher mag rein objektiv betrachtet ein 

mehrstündiges Feuergefecht mit irregulär kämpfenden Kräften ohne eigene Verluste ausge-

hen, doch subjektiv betrachtet dadurch noch längst nicht für jeden Soldaten gleichermaßen 

abgeschlossen sein. Das Ausbleiben einer geeigneten psychischen Belastungsverarbeitung 

von soldatischen Stressoren kann zur langfristigen Minderung der Leistungsfähigkeit und zum 

Verlust der Einsatzfähigkeit des Soldaten bzw. der Soldatin führen. Im Jahr 2013 erfolgte 

daher die Weiterentwicklung des „Medizinisch-Psychologischen Stresskonzeptes der Bun-

deswehr“, zugleich des „Rahmenkonzepts zur Bewältigung psychischer Belastungen bei Sol-

daten“ (BMVg, 2004) durch das neukonzipierte „Rahmenkonzept Erhalt und Steigerung der 

psychischen Fitness von Soldaten und Soldatinnen“ (BMVg, 2013). Doch auch in diesem 

Rahmenkonzept sucht der geneigte Soldat vergebens nach konkreten Methoden zur Stressprä-

vention und zur psychischen Belastungsverarbeitung, statt dessen findet er exemplarisch fol-

gende Aussage: 

 

„Die dazu notwendigen Verfahren, Abläufe, Inhalte und Begriffe sind zu harmo-
nisieren und wo sinnvoll zu standardisieren; streitkräftegemeinsame Grundlagen 
sind zu schaffen. Standardisiertes Lehr- und Lernmaterial ist zu entwickeln und 
für die Ausbildung bereitzustellen“ (BMVg, 2013, S. 17). 
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Solche Aussagen und die Erkenntnis der Autorin, dass die Bundeswehr sowohl über eine 

Vielzahl an guten Rahmenkonzepten als auch an notwendigen Einsatzerfahrungen verfügt, 

diese jedoch nicht gewinnbringend zur Entwicklung geeigneter Methoden zur psychischen 

Belastungsverarbeitung einsetzt, begründen das Forschungsinteresse. 

 

Anliegen der Arbeit 

 

Das Aufgabenportfolio, unter anderem erweitert um das nunmehr reale Verhalten im Gefecht 

(siehe Kunduz 2009 und 2010), hat sich ausgeweitet, daher sind die Anforderungen an das 

soldatische Fähigkeitsprofil enorm gestiegen. Im Rahmen der Auftragserfüllung müssen Sol-

daten nun bspw. in der Lage sein, selbstständig und eigeninitiativ im Sinne der übergeordne-

ten Führung auch innerhalb kritischer Handlungssituationen, wie eines Gefechts, Verantwor-

tung für Mensch und Material zu übernehmen; ihre fachliche Kompetenz im Sinne einer er-

folgreichen Auftragstaktik abzurufen und einzusetzen und gebunden an sich dynamisch wan-

delnde und situative Bedingungen Entscheidungen zu treffen und zu verantworten. Dies be-

deutet auch, dass jeder Soldat mit den Konsequenzen seines Handelns während sowie auch 

nach einer belastenden bzw. kritischen Situation nicht nur umgehen, sondern auch leben kön-

nen muss. Jede sich aus dem militärischen Auftrag ergebende Handlungssituation wird von 

jedem einzelnen Soldaten unterschiedlich beanspruchend bzw. stressend wahrgenommen. 

Dies hängt wiederum von der subjektiven Beurteilung der Situation sowie von der Bewertung 

der eigenen Fähigkeiten des Soldaten zur erfolgreichen Situationsbewältigung ab. 

Die Kompetenz zur psychischen Belastungsverarbeitung während sowie nach einem belas-

tenden bzw. kritischen Einsatzszenario ist jedoch bei jedem Soldaten unterschiedlich gut, oder 

eben weniger gut, ausgeprägt. Eine dauerhafte psychische Beanspruchung bzw. unzureichend 

ausgebildete Fähigkeiten zur psychischen Belastungsverarbeitung können jedoch zur Folge 

haben, dass der Soldat nicht in der Lage sein wird, in einer bspw. plötzlich und unerwartet 

eintretenden (Handlungs-)Situation sein volles Leistungspotential abzurufen oder aber den 

temporären oder auch dauerhaften Belastungen gewachsen zu sein, sodass er schrittweise sei-

ne Einsatzfähigkeit einbüßt. 

Durch eine mangelnde Bewältigungskompetenz des Soldaten aufgrund fehlender Kenntnisse 

über geeignete Methoden zur psychischen Belastungsverarbeitung kann es zu unvorhersehba-

ren und unkontrollierbaren Handlungen kommen, dass etwa der Soldat ohne Grund seine 

Waffe abfeuert und so diese Feuerabgabe als Ventilfunktion für unverarbeitete Emotionen 

nutzt oder aufgrund von Erinnerungen an die zurückliegende Gefechtshandlung sich nicht 
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mehr auf seinen gegenwärtigen Auftrag konzentrieren kann. Immer häufiger erkranken daher 

Soldaten an posttraumatischen Belastungsstörungen, die nicht nur ihre psychische Gesund-

heit, sondern auch ihre soziale Reintegration in die Gesellschaft gefährden. 

 

 
Abb. 4: Behandlung von Posttraumatischen Belastungsstörungen in Bundeswehrkranken-

häusern in den Jahren 2006 bis 2010 (Statista GmbH, 2010). 

 

Die vorliegende Arbeit „Optimierung mentaler Ressourcen - Untersuchungen mit Bezug auf 

Anforderungssituationen bei Einsatzkräften der Bundeswehr -“ soll daher einen Beitrag dazu 

leisten, die geforderte psychische Belastungsverarbeitung des Soldaten durch geeignete Me-

thoden zu fördern und das „Rahmenkonzept Erhalt und Steigerung der psychischen Fitness 

von Soldaten und Soldatinnen“ mit Inhalten zu spezifizieren (BMVg, 2012, S. 17). 

 

Aufbau der Arbeit 

 

An dieser Stelle soll kurz auf den strukturellen Aufbau der Arbeit eingegangen werden. Der 

zu Beginn geschilderte Wandel der Bundeswehr hin zu einer Einsatzarmee ist das retardieren-

de Moment, das zu dieser ausführlichen Problemstellung führt. Die anschließende Darstellung 

des Beitrages der Psychologen zum neuen Fähigkeitsprofil der Bundeswehr soll darüber hin-

aus die Forschungsrelevanz der Arbeit verdeutlichen. Die Einsatzerfahrung der Autorin und 

die aktuelle Einsatzvorausbildung begründen das Forschungsinteresse. Dies mündet nachfol-

gend in den Aufbau dieser Arbeit (siehe Abb. 5). 



Einführung 9 

 
Abb. 5: Aufbau der Arbeit. 

 



10 Kapitel 1 

Innerhalb des zweiten Kapitels dieser Arbeit wird zunächst auf den theoretischen Ansatz ein-

gegangen. Die Handlungstheorie bildet aufgrund ihres Erklärungswertes – eine Handlung als 

intentionale Verhaltensorganisation im situativen Kontext zu verstehen (Nitsch, 2004, S. 10) – 

den konzeptuellen Rahmen für die Interventionsverfahrensentwicklung. Die handlungstheore-

tische Perspektive versteht den Menschen als ein biopsychosozial, selbstständig und selbstbe-

stimmt agierendes Wesen, dessen Verhaltensorganisation auf der Wechselbeziehung zwi-

schen den Faktoren Person und Umwelt fußt und durch einen Aufgabenfaktor in eine situative 

und handlungsrelevante Struktur gebracht wird. Der Umstand, dass die Person als biopsycho-

sozial agierendes Wesen verstanden wird, bedingt zudem spezifische Interventionsansätze 

sowohl für die physiologische, die psychologische als auch für die soziale Ebene. Im Fokus 

dieser Arbeit steht die Interventionsverfahrensentwicklung für die psychologische Hand-

lungsebene. Diese Arbeit befasst sich daher neben dem handlungstheoretischen Rahmenkon-

zept auch mit drei weiteren spezifischen Bezugskonzepten zur psychischen Belastungsverar-

beitung. 

Hierbei handelt es sich im Einzelnen um das Stresskonzept nach Lazarus (1978), das seinen 

Fokus sowohl auf personengebundene - interne Bewertungsprozesse als auch auf vorhandene 

instrumentelle sowie emotionale Bewältigungsstrategien während der Situationsbewältigung 

richtet. Der Schwerpunkt dieses Konzepts liegt auf der individuellen Beurteilung situativer als 

auch personenbezogener Bedingungen während einer Handlungssituation die entweder zu 

einer Neubewertung der Situation oder zu einem konkreten Bewältigungsverhalten durch die 

Person führen. Die psychische Belastungsverarbeitung innerhalb des Ansatzes nach Lazarus 

(1978) basiert somit sowohl auf dem Rückgriff eigener Kompetenzen als auch auf die Zuhil-

fenahme geeigneter instrumenteller und emotionsbezogener Bewältigungsstrategien. 

In seinem Rahmenmodell von Resilienz richtet Kumpfer (1991) seinen Fokus, neben dem 

transaktionalen Prozess zwischen Person und Umwelt, auf die Betrachtung des sogenannten 

Resilienzprozesses. Durch den Aufbau bzw. die Förderung von Resilienzfaktoren kommt es 

innerhalb dieses Prozesses entweder zur Festigung resilienter Verhaltensweisen oder zu pa-

thogenen Folgen im Zuge einer unzureichenden Belastungsverarbeitung. Das Vorhandensein 

von Resilienzfaktoren bewirkt daher im günstigsten Fall sowohl eine leistungsförderliche Be-

einflussung des transaktionalen Prozesses zwischen Person und Umwelt als auch die Heraus-

bildung resilienter Verhaltensweisen. Die Belastungsverarbeitung basiert in diesem Ansatz 

auf der Ausbildung von Resilienzfaktoren. 

Das dritte Bezugskonzept zur möglichen Belastungsverarbeitung repräsentiert das Achtsam-

keitskonzept nach Kabat-Zinn (1995). Dieses Konzept stützt sich auf die Grundannahme, dass 
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Denk- und Verhaltensmuster das psychische Befinden negativ wie auch positiv beeinflussen 

können. Kennzeichnend für Kabat-Zinns-Interventionsansatz ist daher der bewusste und 

wertneutrale Umgang mit stressauslösenden Situationen sowie Gedankenmustern. Durch ei-

nen aktiven, bewussten und akzeptierenden Umgang mit psychischen Belastungen soll die 

Person befähigt werden, die jeweilige Belastung zu bewältigen und zugleich mit der daraus 

resultierenden Beanspruchung selbstbewusster fertig zu werden. 

Das dritte Kapitel dieser Arbeit bezieht sich auf den Stand der Forschung. Durch eine Litera-

turrecherche auf unterschiedlichsten Datenbanken, wie bspw. der American Psychological 

Association, wurde gezielt nach Metaanalysen, systematischen Zusammenfassungen und Un-

tersuchungen zu praxisrelevanten Interventionsprogrammen in Relation zu den zuvor darge-

stellten theoretischen Ansätzen gesucht. Drei primärpräventiv ausgerichtete Interventionspro-

gramme aus der kognitiven Verhaltenstherapie sowie aus der achtsamkeitsbasierten Therapie 

erwiesen sich aufgrund zahlreicher Studien bzgl. ihrer wissenschaftlichen Evidenz als beson-

ders bedeutend für diese Arbeit. Im Einzelnen handelt es sich um das „Stressimpfungstrai-

ning“ (SIT) von Meichenbaum (2012), das „Mindfulness-Based Stress Reduction“ (MBSR) 

von Kabat-Zinn (1995) und das „Comprehensive Soldier and Family Fitness“ (CSF-2) der 

U.S. Army (2013). 

Das SIT stellt ein personenzentriertes, mehr oder weniger stark strukturiertes, dafür anpassba-

res Trainingsprogramm zur Förderung des individuellen Stressmanagements dar. Im Zuge der 

Überprüfung der wissenschaftlichen Evidenz von Stressmanagementprogrammen fiel auf, 

dass alle gesichteten Studien und Untersuchungen einen günstigen Einfluss sowohl auf das 

Wohlbefinden als auch auf das aktive Kontrollverhalten der Probanden nachweisen konnten 

(Richardson & Rothstein, 2008; Gaab et al., 2002; Kaluza, 1999, 1998). Darüber hinaus wur-

de zudem deutlich, dass eine Vielzahl an Methoden zur instrumentellen und emotionsbezoge-

nen Bewältigung von stressreichen und belastenden Situationen existieren, dessen spezifische 

Wirkung jedoch im Einzelnen nicht untersucht wurde. 

Das MBSR-Programm repräsentiert eine Kurzzeitintervention zur Aktivierung innerer Res-

sourcen. Die wissenschaftliche Evidenz des MBSR-Programms konnte vor allem im therapie-

begleitenden und präventiven Einsatz belegt werden (Baer, 2003; Grosman et al., 2003; 

Sharma & Rush, 2014). Im Jahr 2005 erfolgte daher unteranderem die Anerkennung des 

MBSR-Programms als förderungs- und finanzierungswürdiges Präventionsprogramm durch 

den Spitzenverband der Deutschen Krankenkassen (Altner, 2006, S. 113). 

Das CSF-2 stellt ein Interventionsprogramm zur Verbesserung der mentalen Stärke in allen 

Lebenslagen dar. Bisherige, ausschließlich militärische Erfahrungswerte zum CSF-2 (Harms 
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et al., 2013; Lester et al., 2011), aber auch der Vorgängerprogramme wie das „Battlemind 

Training“ (Adler et al., 2009) oder dem „Navy BOOT STRAP“ der U.S. Army (Williams et 

al., 2004) zeigen, dass das Resilienz-Training eine günstige Wirkung auf die Stärkung ver-

schiedener Aspekte der Resilienz und der psychischen Gesundheit ausübt und so individuell 

auf das Bewältigungsverhalten des Soldaten eingehen kann. 

Als Resümee des Forschungsstandes kann daher zunächst festgehalten werden, dass jedes der 

gesichteten Interventionsprogramme eine unterschiedliche Ausrichtung bei der Belastungs-

verarbeitung verfolgt und durch zahlreiche Studien und Untersuchungen erfolgreich auf seine 

wissenschaftliche Evidenz überprüft werden konnte. Der relative Beitrag einzelner Methoden 

zur postulierten gesundheitsförderlichen Wirkung wird dagegen in keiner betrachteten Studie 

untersucht. 

Im vierten Kapitel erfolgt daher zunächst die Erörterung eines handlungstheoretischen Aus-

gangspunkts für diese Arbeit, bevor es nachfolgend durch eine Orientierung an den zuvor 

betrachteten Interventionsprogrammen zu einer Konkretisierung und Operationalisierung von 

Methoden zur Optimierung mentaler Ressourcen von Einsatzkräften kommt. Durch eine 

handlungstheoretische Tätigkeitsanalyse von standardisierten Einsatz- und Ausbildungsszena-

rien der Bundeswehr sollen zunächst potentielle Belastungen sowie Beanspruchungsreaktio-

nen des Soldaten analysiert und anschließend in ein soldatisches Fähigkeitsprofil überführt 

werden. Die zuvor durchgeführte Betrachtung verschiedener Interventionsprogramme soll 

durch einen methodischen Beitrag dazu dienen, soldatische Fähigkeiten auf der psychischen 

Ebene zu erhalten und zu steigern. 

In Anlehnung an die Systematik des Trainings der körperlichen Leistungsfähigkeit (KLF) in 

der Bundeswehr (BMVg, 2013, Anlage 4/1) sowie weiterer Weisungen erfolgt anschließend 

zunächst ein theoretischer Ansatz für ein Interventionsverfahren zum Erhalt und zur Steige-

rung der „mentalen Ressourcen“ im Situationsbezug Bundeswehr. Als Bedingung für eine 

eventuelle Implementierung des Interventionsverfahrens in das KonzErhSteigPsychFitn 

(BMVg, 2012) gilt die anschließende wissenschaftliche Überprüfung der Wirksamkeit der 

ausgewählten Methoden auf die „mentalen Ressourcen“ des Soldaten. Die Operationalisie-

rung der „mentalen Ressourcen“ erfolgt über das Modul „Military Mental Fitness Test“ des 

Monitoring Tool des Verbundforschungsprojekts „PPAMF“. 

Im fünften Kapitel wird auf die Darstellung der Ergebnisse der Trainingsstudien zur Überprü-

fung der Wirkung der einzelnen Methoden auf die „mentalen Ressourcen“ des Soldaten ein-

gegangen. Das Untersuchungsdesign für die Trainingsstudie ist im Prä-Post-Design entworfen 

und beinhaltet vier Versuchs- und eine Kontrollgruppe. Bei den Probanden handelte es sich 
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ausschließlich um Soldaten der Bundeswehr. Zur Überprüfung der Veränderungssensitivität 

bei den gemessenen Parametern wird auf das Verfahren der Rangvarianz- sowie auf die Prä-

Post-Analyse zurückgegriffen. 

Innerhalb des sechsten Kapitels „Gesamtdiskussion“ sollen die Ergebnisse der vorangegange-

nen Trainingsstudien bezugnehmend auf das Forschungsanliegen resümiert werden. Hierzu 

erfolgen sowohl eine Interpretation als auch eine kritische Auseinandersetzung mit den Er-

gebnissen der vier Trainingsstudien. Innerhalb der Interpretation liegt der Schwerpunkt auf 

der Identifikation potentieller Ursachen für die Befundlage der empirischen Ergebnisse. Da-

rauf aufbauend erfolgt eine kritische Auseinandersetzung mit dem Studiendesign sowie dem 

Verlauf der vier Trainingsstudien. 

Das abschließende siebte Kapitel fasst die wesentlichen Schritte und Ergebnisse der Arbeit in 

gebotener Kürze zusammen und liefert auf Grundlage der aktuellen Weisungslage der Streit-

kräfte einen praktischen Ansatz für ein Interventionsprogramm zur Steigerung und zum Erhalt 

der psychischen Fitness des Soldaten. 
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2 THEORETISCHER ANSATZ 

Im nachfolgenden zweiten Kapitel dieser Arbeit werden die zugrunde liegenden theoretischen 

sowie konzeptionellen Ansätze erläutert. Zu Beginn wird auf die Handlungstheorie nach Nit-

sch und Hackfort (1981, 1984; Nitsch, 2000; Hackfort, 2006) eingegangen, da diese aufgrund 

ihrer starken Praxisorientiertheit in Bezug auf die Alltagswirklichkeit und der damit verbun-

denen Erklärbarkeit des Handelns einer Person den konzeptuellen Rahmen bildet. Anschlie-

ßend erfolgt im Abschnitt 2.2 die Erläuterung der spezifischen Bezugskonzepte im Umgang 

mit situationsabhängigen Belastungen. Hierbei wird zunächst im Abschnitt 2.2.1 auf das 

Stresskonzept von Lazarus (1978), im Abschnitt 2.2.2 auf das Resilienz-Konzept von Kump-

fer (1999) und im Abschnitt 2.2.3 auf das Achtsamkeitskonzept von Kabat-Zinn (1995) ein-

gegangen. Im Abschnitt 2.3 erfolgt ein Resümee der theoretischen Grundlagen der Arbeit. 

Innerhalb dieses abschließenden Abschnittes wird versucht, sowohl die Gemeinsamkeiten als 

auch die spezifischen Besonderheiten bei der Belastungsverarbeitung im situativen Kontext 

herauszustellen. 

2.1 Handlungstheorie als konzeptueller Rahmen 

Die im folgenden Abschnitt 2.1 mit Bezug auf Nitsch und Hackfort (1981, 1984; Nitsch, 

2000; Hackfort, 2006) dargestellte Handlungstheorie – eine Handlung als intentionale Verhal-

tensorganisation, gekennzeichnet durch eine mehrperspektivische Betrachtung einer Hand-

lung als situativer, intentionaler und systemischer Prozess – bildet das Rahmenkonzept dieser 

Arbeit. 

Betrachtet man die Grundkomponenten einer Handlungssituation, so unterscheidet die Theo-

rie zwischen einem Personen- und Umweltfaktor. Diese beiden Faktoren beeinflussen sich 

gegenseitig und stehen daher in einer wechselseitigen Beziehung zueinander. Diese Person-

Umwelt-Beziehung wird durch einen weiteren Faktor, den Aufgabenfaktor, in eine hand-

lungsleitende Struktur gebracht (vgl. Abb. 6). 
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Abb. 6: Handeln als Beziehungsphänomen (Hackfort, Munzert & Seiler, 2000, S. 34). 

 

Die Handlungssituation ergibt sich also aus den Faktoren Person, Umwelt und Aufgabe, die in 

einer Wechselwirkung zueinander stehen und sich gegenseitig beeinflussen können (Hackfort, 

Munzert & Seiler, 2000, S. 34). Werden bei der Betrachtung einer Handlungssituation auch 

die Aspekte der Handlungskompetenz und der -valenz einer Person mitberücksichtigt, so 

spricht man von einer subjektiven Situationsdefinition. Aufgrund der wechselseitigen Bezie-

hung der drei Faktoren zueinander kann bereits die Veränderung von einem der drei Faktoren 

dazu führen, dass die subjektive Handlungssituation in ihrem Verlauf sowohl positiv als auch 

negativ beeinflusst wird. Der Umstand, dass eine subjektive Handlungssituation durch die 

Veränderung eines oder aller Faktoren sowohl günstig als auch ungünstig beeinflusst werden 

kann, wird im Zuge der Arbeit von besonderem Interesse sein. 

Sowohl die Handlungsvalenz als auch die -kompetenz spielen eine entscheidende Rolle bei 

der Beurteilung der drei Situationsfaktoren durch die Person. Die Handlungsvalenz entschei-

det darüber, ob die jeweilige Handlungssituation überhaupt eine Relevanz bzw. einen Auffor-

derungscharakter für die Person besitzt. Dies bedeutet, dass die Handlungsvalenz eine Art 

Entscheidungsträger für oder gegen eine Situationsbewältigung darstellt. Die Handlungsva-

lenz ergibt sich insgesamt aus den Aspekten des individuellen Grundanliegens, des Anre-

gungsgehalts der Aufgabe sowie aus den Umständen und Folgen einer Handlung. Neben den 

Handlungsmotiven spielen aber auch die Handlungsmöglichkeiten einer Person, resultierend 

aus ihren Fähigkeiten, den Aufgabenanforderungen sowie den umweltabhängigen Ermessens-

spielräumen eine maßgebliche Rolle bei der Situationsbewältigung. 

Die sogenannte Handlungskompetenz einer Person setzt sich aus den aktuellen, geforderten 

und realisierbaren Fähigkeiten zusammen und wird wesentlich durch die Beurteilung der 

Handlungseffektivität mitbestimmt. Eine gute individuelle Kompetenzeinschätzung wird so-
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wohl einen leistungsförderlichen Einfluss auf die Situations- als auch auf die persönliche 

Kompetenzbeurteilung nehmen. Die Handlungskompetenz gilt daher als Basis für eine leis-

tungsförderliche Handlungsvalenz. Dies bedeutet dass durch personenzentrierte Interventi-

onsmaßnahmen, die sowohl an der Handlungsvalenz als auch an der Handlungskompetenz 

einer Person ansetzen, die erfolgreiche Aufgabenbewältigung gefördert wird. Das Handeln 

stellt demnach nicht nur einen situativen Prozess, sondern auch einen systematischen und in-

tentionalen Prozess dar. Dies bedeutet, eine Situation ist nie einzeln, sondern immer im Kon-

text zu vorangegangen und zukünftigen Handlungen sowie unter Berücksichtigung der inten-

tionalen Prozesse einer Person zu betrachten. 

Im Weiteren wird daher zunächst das funktionale Gesamtprofil einer Handlung mit in die 

Analyse einbezogen. Hierzu zählen die vier Einzelfunktionen einer Handlung. Mit der Be-

trachtung der explorativen, präsentativen, konstruktiven und protektiven Funktion kann der 

Aufforderungscharakter einer Handlungssituation genau beschrieben und interpretiert werden. 

Die explorative Funktion trägt im Wesentlichen zur Entwicklung des Selbst- und Weltbildes 

durch Erfahrungs-, Lern- und Erlebnisräume bei, wohingegen die konstruktive Funktion eher 

durch die Gestaltung der aktuellen Situation als eine Art „Mittel zur Bewältigung konkreter 

Aufgabenanforderungen“ (Nitsch, 2004, S. 17) angesehen werden kann. Bei der protektiven 

Funktion einer Handlung geht es primär um die Strukturierung und Absicherung einer akuten 

bzw. bedrohlichen Situation durch eine gründliche Planung und Kalkulation der Risiken. Die-

ser Funktion gegenüber steht die präsentative Funktion, welche die Person dazu auffordert, 

die Handlungssituation aktiv zu einer Art „Selbstdarstellung“ zu benutzen. Durch die präsen-

tative Funktion ist es möglich, innerhalb einer Situationsanalyse etwas über die Beziehung 

zwischen der Person und ihrer Aufgabe, ihrer sozialen Rolle und ihrem Bezug zur Umwelt 

herauszufinden (Nitsch, 2004, S. 17).  

Damit nun Intentionen das Handeln strukturieren und regulieren können, muss des Weiteren 

eine handlungsleitende Absicht (Volition) bei der Person vorliegen. Nitsch (2004, S. 18f) dif-

ferenziert daher vier Intentionsformen: Wert-, Realisierungs-, Ziel- und Effektintention. Ver-

allgemeinernd kann man auch von unterschiedlichen Argumentationsgrundlagen für oder ge-

gen eine Handlungsausführung oder volitionale Handlungsentscheidung sprechen. Mit der 

Effektintention wird nach dem Zweck einer Handlung gefragt; mit der Zielintention wird der 

Fokus auf die anvisierten Handlungsergebnisse gerichtet; mit der Realisierungsintention wird 

nach der Art und Weise bzw. den Mitteln zur Zielerreichung gefragt, und mit der Wertintenti-

on werden die individuellen Wertvorstellungen einer Person berücksichtigt. 
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Neben der Analyse der Außen- und Innenansicht einer subjektiven Handlungssituation wird 

auch der Betrachtung der kontextabhängigen Funktionsstruktur einer Handlung eine besonde-

re Bedeutung in der Interventionsverfahrensentwicklung beigemessen. Eine Handlung ist ein-

gebettet in ihren situativen Kontext. Dies bedeutet, dass eine Situation nie autark für sich ste-

hend betrachtet werden kann, sondern auch die zuvor oder die anstehende bzw. ausstehende 

Handlung in die Betrachtung mit einbezogen werden müssen, um das Handeln in der aktuel-

len Situation analysieren und erklären zu können. Hierzu wird die Handlung in Phasen mit 

spezifischen handlungsregulierenden Prozessen differenziert. 

„Alle psychischen Prozesse haben grundsätzlich handlungsregulierende Funktion 
und werden somit nur aus ihrem Bezug, d.h. aus ihrer funktionalen Bindung an 
vorangegangene, ablaufende oder bevorstehende Handlungen voll verständlich“ 
(Nitsch, 2004, S. 13). 

 

Bei diesen Phasen handelt es sich um die Handlungsantizipations-, -realisations- 

und -interpretationsphase, welche weitere spezifische Teilprozesse beinhalten und durch un-

terschiedliche Regulationssysteme beeinflusst werden (siehe Abb. 7). 

 

 
Abb. 7: Funktionsstruktur einer Handlung - Handlungsphasen und handlungsregulierende 

Systeme (Nitsch, 2004, S. 19). 

 

In der Handlungsantizipationsphase geht es um die Vorwegnahme einer Handlung durch Kal-

kulations- und Planungsprozesse, welche die Erwartungen und Ansprüche, aber auch Werte 

und Normen einer Person beinhalten. In der anschließenden Handlungsrealisierungsphase 
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kommt es zur Handlungsausführung. Diese wird im Wesentlichen von der Prozess- und Ba-

sisregulation bestimmt in dem sie steuernd in den Ablauf einer Handlung eingreift und für 

eine optimale psychovegetative Aktivierung sorgt. In der abschließenden Handlungsinterpre-

tationsphase kommt es zu einer Art „Soll-Ist-Wertvergleich“ der ausgeführten Handlung und 

somit zu einer Kontrolle der Erreichung des Handlungszieles. Des Weiteren findet parallel zur 

Beurteilung der Zielerreichung auch eine Bewertung der Effektivität der Handlungsausfüh-

rung statt. Diese Kontroll- und Bewertungsprozesse innerhalb der Interpretationsphase führen 

entweder zum Abschluss, zum Abbruch oder zur Modifizierung der vorliegenden Handlung 

(Nitsch, 2004, S. 20). 

Wie aus der Funktionsstruktur einer Handlung ersichtlich wird (vgl. Abb. 7), werden alle drei 

Phasen einer Handlung durch drei Regulationssysteme beeinflusst. Hierbei handelt es sich um 

das automatische, das emotionale und das kognitive Regulationssystem. Das automatische 

Regulationssystem bezieht sich auf eine Art „Reiz-Reaktions-Kopplung“ und stellt einen 

„nicht bewusstseinspflichtigen Vorgang“ dar. Dies bedeutet, dass die Handlung nicht durch 

willentliche Lernprozesse zu einem zurückliegenden Zeitpunkt automatisiert worden ist, son-

dern unbewusst nach einem „Reizreaktionsschema“ abläuft. Dieses Regulationssystem dient 

der sofortigen Anpassung an aktuelle Situationsbedingungen. 

Anders verhält es sich mit dem emotionalen Regulationssystem. Dieses wirkt sich durch seine 

„emotionale Etikettierung der aktuellen Situation“ regulierend auf die gesamte Handlungs-

struktur aus, indem es über „Art und Ausmaß der persönlichen Relevanz einer Situation“ ent-

scheidet (Nitsch, 2004, S. 21). Durch die individuelle Relevanz einer Handlungssituation 

werden bspw. Handlungstendenzen einer Person verstärkt und führen so wiederum zu einem 

höheren Aktivierungsniveau. Selbiger Vorgang kann natürlich auch in negativer Richtung 

verlaufen und zu einer leistungsmindernden Emotionslage führen. Werden durch das emotio-

nale Regulationssystem direkt Handlungen ausgelöst, wird von einer „Impulsiv- oder Affekt-

handlung“ gesprochen (Nitsch, 2004, S. 21).  

Das dritte Regulationssystem ist das kognitive Regulationssystem. Dieses sorgt für eine lang-

fristige Anpassung aller kognitiven Prozesse. Eine wesentliche Voraussetzung bei diesem 

Regulationsprozess ist das willentliche Verhalten der Person zum bewussten Erschließen und 

Reagieren auf neue Situationsgegebenheiten. Wie man der Abbildung 8 entnehmen kann, 

wirkt sich das Handlungskontrollsystem mit seinen psychischen Prozessen auf das Verhal-

tenskontrollsystem mit seinen physischen und sozialen Prozessen aus. 
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Abb. 8: The action-control system (Hackfort, 2006, S. 14). 

 

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass aus der handlungstheoretischen Perspekti-

ve eine Person als ein biopsychosozial, selbstständig und selbstbestimmt agierendes Wesen 

betrachtet wird, dessen Verhaltensorganisation auf der Wechselbeziehung zwischen den Fak-

toren Person und Umwelt fußt und durch einen Aufgabenfaktor in eine situative und hand-

lungsrelevante Struktur gebracht wird. Dies bedeutet, dass die Person in der Lage ist – auf-

grund von aktuellen äußeren und inneren Umständen innerhalb der Interaktion mit ihrer Um-

welt sowie durch die Auseinandersetzung mit der an sie gestellten Aufgabe –, sich an die vor-

liegende (Handlungs-)Situation anzupassen und sie durch aktives und eigenverantwortliches 

Handeln zu bewältigen. 

2.2 Spezifische Bezugskonzepte 

Ausgehend von der zuvor erörterten handlungstheoretischen Perspektive und deren Differen-

zierung in situative, intentionale und systemische Prozesse und der daraus abgeleiteten An-

passungsfähigkeit der Person an ihre jeweilige (Handlungs-)Situation wird zunächst im Ab-

schnitt 2.2.1 auf das Stresskonzept von Lazarus in seiner Version von 1978 als „kognitiv-

transaktionale Stresstheorie“, im Abschnitt 2.2.2 auf das Resilienz-Konzept bzw. das „Rah-

menmodell von Resilienz“ von Kumpfer (1999) und im Abschnitt 2.2.3 auf das Achtsam-

keitskonzept von Kabat-Zinn (1995) eingegangen, um so die Grundlage für ein theoriebasier-

tes Interventionsverfahrensprogramm zu schaffen. 
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2.2.1 Stresskonzept 

In diesem Abschnitt wird das Stresskonzept nach Lazarus (1978) in seiner zweiten Version 

als „kognitiv-transaktionale Stresstheorie“ dargestellt und erörtert. Die Entwicklungshistorie 

seines Stresskonzepts weist drei wesentliche Meilensteine auf, bei denen durch Lazarus zent-

rale Aspekte seiner Theorie überarbeitet und modifiziert wurden. Die erste Änderung betrifft 

seinen Theorieentwurf von 1966 „Psychological stress and the coping process“. Innerhalb 

dieses theoretischen Ansatzes seiner damaligen „Stressbewältigungstheorie“ beschäftigte sich 

Lazarus mit den spezifischen Reizgegebenheiten und der Beschaffenheit von Stressreaktio-

nen. Lazarus galt zur damaligen Zeit als Pionier der Stressforschung, in dem er feststellte, 

dass ein objektiv gegebener Stressreiz nicht automatisch zu einer einheitlichen Stressreaktion 

bei seinen Probanden führte. Lazarus schlussfolgerte aus seiner Beobachtung, dass Stressreak-

tionen nur aufträten, wenn eine Person einen Stressreiz als bedrohlich für ihr Wohlbefinden 

bewerte. Mit seiner Annahme, als möglichen Erklärungsansatz nicht beobachtbare psychische 

Prozesse verantwortlich zu machen, welche die interindividuelle Reizbewertung prägen, setz-

te er sich von der damaligen behavioristischen Sichtweise einer Theorie eines Reiz-

Reaktions-Schemas ab. Er differenzierte diese psychischen Prozesse in eine „Primärbewer-

tung“ der situativen Bedingungen und eine „Sekundärbewertung“ der personalen Bedingun-

gen. In seinem ersten Ansatz seiner Stressbewältigungstheorie ging Lazarus dabei noch von 

einer klaren zeitlichen sowie inhaltlichen Trennung der beiden Prozesse Primärbewertung/ 

Sekundärbewertung sowie der Stressbewältigung aus. 

In seinem zweiten Theorieentwurf von 1978 „Stress-related transactions between person and 

environment“ korrigiert er seine Annahme einer klaren zeitlichen und inhaltlichen Trennung 

der beiden Bewertungsprozesse Primär- und Sekundärbewertung. In seiner „kognitiv-

transaktionalen Stresstheorie“ postuliert er zudem die Wechselbeziehung zwischen Person 

und Umwelt. Weiterhin geht er davon aus, dass Emotionen nicht nur die Folge der Bewer-

tungsvorgänge seien, sondern auch Bestandteil der Bewertungsvorgänge sein könnten. Für die 

Konzeption seines zweiten theoretischen Ansatzes nutzt er seine ursprüngliche „Stressbewäl-

tigungstheorie“ als Rahmenkonzept und ergänzt diese durch eine umfangreiche Beschreibung 

aller Faktoren (Person und Umwelt) und situativen Bedingungen, die an der Stressgenese be-

teiligt sein können. Innerhalb dieses Ansatzes drückt „transaktional“ die gegenseitige Bezie-

hung zwischen umweltbezogenen Gegebenheiten, der zur Handlung aufgeforderten Person 

sowie der spezifischen Aufgabenstellung aus, während die Interaktion „nur“ die Auseinander-

setzung der Person mit ihrer Umwelt umfasst. Der kognitive Aspekt dieser Theorie bezieht 

sich auf die individuelle Einschätzung bzw. Bewertung der Person in Bezug auf die jeweili-
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gen Situationsanforderungen und die eigenen Handlungsmöglichkeiten. Lazarus präzisiert, 

dass nicht nur die objektiven Umweltbedingungen, sondern auch die subjektive Bewertung 

der Situation und der eigenen Kompetenzlage für die Stressgenese entscheidend sein können. 

Demzufolge stellt Stress eine Anpassung an dynamisch-situative Gegebenheiten beeinflusst 

durch Erfahrungswerte und Kompetenzen der zur Handlung aufgeforderten Person dar. Auch 

die durch die Person unternommenen Bewältigungsversuche haben, verbunden mit ihren posi-

tiven oder negativen Konsequenzen, einen Einfluss auf die aktuelle psychovegetative Funkti-

onslage sowie das soziale Beziehungsgefüge, in dem die Person agiert. 

Damit es innerhalb der kognitiv-transaktionalen Stresstheorie zu einem Bewältigungsprozess 

kommen kann, muss eine aktuelle Situation als stressend durch die Person bewertet werden. 

Die Bewertung „stressend“ erfolgt, wenn die Person entweder die Situationsanforderungen als 

zu hoch oder ihre persönliche Handlungskompetenz als zu gering einschätzt, um die vorlie-

gende Situation erfolgreich bewältigen zu können. So kommt es in der ersten Bewertung 

(primary appraisal) zu einer Auseinandersetzung mit dem Stress auslösenden Reiz (Stressor) 

und dessen Bewertung in bedrohlich, schädigend oder herausfordernd. Innerhalb dieser ersten 

Bewertung dienen die Informationen aus der Umwelt der Ereigniseinschätzung. Die Einschät-

zung „Herausforderung“ sowie „Bedrohung“ richten sich in erster Linie „auf bevorstehende 

Gefahren und Gelegenheiten“ (Schwarzer, 2000, S. 15), wohingegen die Einschätzung „Scha-

den“ auf vergangene Ereignisse fußt und dadurch eine emotionale Färbung in die Situations-

bewertung hineinbringt. Schwarzer spricht in diesem Fall auch von der Sichtweise des Sub-

jekts: 

„(…) nicht die tatsächlichen Gefahren der Umwelt und nicht die tatsächlichen Ei-
genschaften einer Person machen die Stresserfahrung aus, sondern die vielleicht 
verzerrte persönliche Sichtweise“ (Schwarzer, 2000, S. 15). 

 

Dieses Zitat untermauert zugleich den aktuellen Standpunkt der Forschung, dass bei der Be-

trachtung und dem Erklärungsversuch der Stressgenese es nicht einseitig nur auf die objektive 

Betrachtung der Person- und Umweltbedingungen und dessen Bewertung ankommt, sondern 

auch auf emotionale Aspekte, welche durch Erfahrungswerte des Individuums aus ähnlichen 

zurückliegenden Situationen die aktuelle motivationale und volitionale Lage beeinflussen 

können. 

In der zweiten Bewertung – die entgegen seinem ersten Theorieansatz – auch überschneidend 

oder parallel zur ersten Bewertung stattfinden kann, kommt es zur Überprüfung der individu-

ellen Ressourcen. Im Fokus dieser sogenannten Ressourceneinschätzung stehen unter ande-

rem die aktuelle Kompetenzlage der Person; vermittelte und anerzogene Wertvorstellungen 
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aus vergangenen Sozialisationsprozessen; persönliche, zukünftige Zielvorstellung und Erwar-

tungen der Person sowie die Einbindung der Person in ein oder mehrere soziale Gefüge wie 

Familie, Sportverein oder berufliches Umfeld. Je nachdem, wie die Person ihre Ressourcenla-

ge beurteilt, erfolgt entweder eine Neubewertung innerhalb der „primary appraisal“ oder ein 

konkretes Bewältigungsverhalten. Sollte die Person bspw. innerhalb der ersten Bewertung 

aufgrund ihrer Erfahrungswerte zu dem Urteil „Schaden“ gelangen, kann die zweite Bewer-

tung aufgrund einer entwickelten und erweiterten Kompetenzlage diese Einschätzung zu 

Gunsten einer „Herausforderung“ revidieren. Von der Beurteilung der Situation in „Schaden“, 

„Verlust“ oder „Herausforderung“ hängt wesentlich das anschließende Bewältigungsverhalten 

ab. Lazarus unterscheidet beim Bewältigungsverhalten zwischen „problembezogenen/  

instrumentellen“ (Ziel einer Situationsveränderung) und „emotionsbezogenen“ (Ziel, eigene 

Gefühlslage zu kontrollieren) Bewältigungsstrategien. Techniken der erstgenannten Bewälti-

gungsmöglichkeit sind z. B. das Einholen von Informationen oder sozialer Unterstützung so-

wie das Analysieren und Verändern von Handlungen, während sich hingegen emotionale Be-

wältigungsmöglichkeiten in Form von z. B. einer gedanklichen Umstrukturierung oder einer 

Distanzierung vom Stressor, aber auch in einer Gefühlsäußerung wie dem Weinen, Schreien, 

Schlagen etc. äußern können. 

In seinem dritten theoretischen Ansatz von 1991 der „kognitiv-motivational-relationalen 

Emotionstheorie“ überarbeitet Lazarus die „appraisals“ und verdeutlicht so die Entstehung 

von Emotionen. Die Basis seiner Theorie bildet weiterhin die Person-Umwelt-Beziehung so-

wie die Auslösung von Bewältigungsprozessen durch kognitive Bewertungsvorgänge. Neu 

definiert er allerdings die intraindividuellen Faktoren. Diese beinhalten das Wissen um die 

eigenen Kenntnisse, das Motivationsmuster und die Kontrollüberzeugung der zur Handlung 

aufgeforderten Person sowie die Bewertung der individuellen Bedeutung der P-U-Beziehung. 

Des Weiteren werden die Bewertungsvorgänge durch ihn auf sechs Bewertungskomponenten 

reduziert. Lazarus ordnet jeweils drei Komponenten der Primärbewertung und drei Kompo-

nenten der Sekundärbewertung zu. Die Primärbewertung beinhaltet das Wissen um die Zielre-

levanz, die Zielkongruenz sowie die Art der Ich-Involviertheit. Die Sekundärbewertung bein-

haltet die Bewertung der Verantwortungszuschreibung, des Bewältigungspotentials sowie der 

Zukunftserwartung. Beide Bewertungsprozesse ordnet Lazarus auf der gleichen Ebene an, die 

er als molare Ebene bezeichnet. Diese Ebene soll den kausalen Zusammenhang von verschie-

denen Kombinationsmöglichkeiten der einzelnen Bewertungskomponenten als Ursache und 

den daraus resultierenden Emotionen als Wirkung dieser Kombinationen, welche er zentrale 

Beziehungsthemen nennt, erklären. Nach Lazarus können ca. 15 Basisemotionen differenziert 
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werden, von denen gerade einmal vier positiv und elf negativ ausgerichtet sind. Für die Be-

wältigungsprozesse des „emotionalen coping“ und des „instrumentalen coping“ ergibt sich 

daraus keine Änderung. Jedoch muss abschließend festgehalten werden, dass aktuell nicht 

geklärt ist, in welcher Beziehung die kognitiven Bewertungsprozesse zum Bewältigungspro-

zess und dem resultierenden Ausgang einer Stressgenese stehen. 

Zusammenfassend kann für die „kognitiv-motivational-relationale Emotionstheorie“ festge-

halten werden, dass die kognitiven Aspekte differenziert werden in „Wissen“ und „Bewer-

ten“, die motivationalen Aspekte die „Motivationsmuster“ und die „Kontrollüberzeugung“ 

beinhalten und dass sich des Weiteren der relationale Aspekt auf die resultierende interindivi-

duelle Emotionslage bezieht. Kognitiv orientierte Verhaltenstherapie setzt daher an der Ver-

änderung von Denkmustern der Person an, um die Aspekte „Wissen“ und „Bewerten“ zu be-

einflussen und so einen günstigen Einfluss sowohl auf die situativen und personenbezogenen 

Bewertungsvorgänge als auch auf die Auswahl geeigneter Bewältigungsstrategien auszuüben. 

Bei den Bewältigungsstrategien unterscheidet Lazarus zwischen emotionalen und instrumen-

talen Strategien. Die emotionalen Strategien umfassen bspw. die gedankliche Umstrukturie-

rung, die Distanzierung vom Stressor oder auch Gefühlsäußerungen wie Weinen, Schreien, 

Schlagen etc. Die instrumentellen Strategien beinhalten z. B. das Einholen von Informationen 

oder von sozialer Unterstützung sowie das Analysieren und Verändern von Handlungen. 

2.2.2 Resilienzkonzept 

In diesem Abschnitt wird sowohl auf den Begriff der „Resilienz“ als auch auf das für diese 

Arbeit relevante Rahmenmodell von Resilienz nach Kumpfer (1991) eingegangen. Nach 

Schumacher, Leppert, Gunzelmann, Strauß & Brähler (2005) bezieht sich die psychische Wi-

derstandsfähigkeit auf das Phänomen, 

„dass manche Personen trotz ausgeprägter Belastungen und Risiken gesund blei-
ben oder sich vergleichsweise leicht von Störungen erholen, während andere unter 
vergleichbaren Bedingungen besonders anfällig für Störungen und Krankheiten 
sind“ (Schumacher et al., 2005, S. 17). 

 

Nach Lafranchi (2006) ist Resilienz eine 

„psychische, physische und soziale Kraft, die es Menschen ermöglicht, selbst aus 
den widrigsten Umständen von Not und Elend gestärkt hervorzugehen“ (Lafran-
chie, 2006, S. 127). 
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Nach Annen (2012) repräsentiert Resilienz  

„die Fähigkeit, Krisen zu meistern und für die eigene Persönlichkeitsentwicklung 
zu nutzen“ (Annen, 2012, S. 5). 

 

Und nach Masten (1990) stellt Resilienz einen 

„Prozess, die Fähigkeiten oder das Ergebnis erfolgreicher Adaptation angesichts 
herausfordernder oder bedrohlicher Umstände“ (Masten et al., 1990, S. 16) 

 

dar. 

Ein Phänomen, eine Kraft, eine Fähigkeit oder ein Prozess sollen Ausdruck dessen sein, was 

der Begriff der Resilienz beinhaltet und was er zu erfassen versucht. Damit wird auch deut-

lich, dass sich die Forschungsansätze zur Resilienz als sehr umfassend und vielseitig erwei-

sen. Das Forschungsinteresse in diesem Bereich liegt nicht mehr ausschließlich in der Be-

trachtung des Kindesalters, sondern reicht bis ins Erwachsenalter. Die psychische Robustheit 

stellt nach dem aktuellen Forschungsstand kein angeborenes Persönlichkeitsmerkmal (trait) 

dar, sondern ist als eine relative Widerstandsfähigkeit zu verstehen, welche sich aus der Inter-

aktion zwischen der Person als ein biopsychosozial handelnden Wesens und seiner Umwelt 

heraus entwickelt. Schumacher et al. (2004, S. 17) sprechen auch von einer „flexiblen und 

situationsangemessenen Widerstandsfähigkeit“, die über die jeweilige Situation mit ihren ein-

zelnen Faktoren variieren kann. 

Daher sollte die psychische Widerstandsfähigkeit eher als eine Art Entwicklungszustand (sta-

te), welcher von der subjektiven Bewertung der jeweiligen Handlungssituation sowie von der 

Bewertung der individuellen Bewältigungskompetenz der zur Handlung aufgeforderten Per-

son abhängig ist betrachtet werden. Dies bedeutet, ähnlich wie bei der „kognitiv-

transaktionalen Stresstheorie“ nach Lazarus (1978) und der „Handlungstheorie“ nach Nitsch 

und Hackfort (1981), dass auch die Entwicklung von Resilienz einen transaktionalen Prozess 

innerhalb der Interaktion zwischen Person und Umwelt darstellt. In diesem Prozess sind wie-

derum maßgeblich frühere Situationserfahrungen sowie Bewältigungserfolge bzw. -

misserfolge mitentscheidend, wie eine Person mit einer wiederkehrenden oder ähnlichen 

Stress auslösenden Handlungssituation umgeht. Resilienz kann daher auch als eine Art flexib-

le bzw. kontextabhängige Widerstandsfähigkeit bezeichnet werden, welche der jeweiligen 

(Handlungs-)Situation angepasst wird, was wiederum für den „state“-Aspekt spricht. 

Diese psychologische Entwicklungsperspektive und die Betonung darauf, die Resilienz als 

einen Entwicklungszustand zu verstehen, bedeutet zum einen, dass die Resilienz-Entwicklung 

nicht ausschließlich im Kindesalter stattfindet, sondern auch in unterschiedlichen Lebensab-
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schnitten und den damit verbundenen wechselnden soziale Rollen, welche eine Person im 

Laufe ihres Lebens einnehmen kann, moderiert wird. Zum anderen bedeutet sie, dass eine 

kontextabhängige Widerstandsfähigkeit nicht automatisch in einen anderen Bereich übertrag-

bar ist (Wustmann Seiler, 2012, S. 32). Abschließend wird daher Resilienz im Rahmen dieser 

Arbeit 

„(…) als ein multidimensionales, kontextabhängiges und prozessorientiertes Phä-
nomen betrachtet, das auf einer Vielzahl interagierender Faktoren beruht und so-
mit nur im Sinne eines multikausalen Entwicklungsmodells zu begreifen ist“ 
(Walsh, 1998, zitiert nach Wustmann Seiler, 2012, S. 32f). 

 

Ausgehend von dieser transaktionalen-entwicklungspsychologischen Perspektive wird im 

Folgenden das Rahmenmodell von Resilienz nach Kumpfer (1999) vorgestellt und erörtert. 

Aufgrund des zu Beginn des Abschnittes dargestellten uneinheitlichen Verständnisses von 

Resilienz schlägt Kumpfer (1999) eine Art multikausales Konzept vor. In seinem Rahmen-

modell hebt er besonders die wechselseitigen Prozesse zwischen der Person, ihrer Umwelt 

und dem resultierenden Entwicklungsergebnis hervor. 

 

 
Abb. 9: Rahmenmodell von Resilienz (modifiziert nach Kumpfer, 1999, S. 185). 

 

Insgesamt geht Kumpfer von sechs Dimensionen aus, die bei der Entwicklung von Resilienz 

eine entscheidende Rolle spielen (vgl. Abb. 9). Neben den beiden bereits angesprochenen 

wechselseitigen Prozessen zwischen der Person und der Umwelt sowie dem Resilienzprozess 
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werden zudem vier weitere Einflussbereiche durch Kumpfer hervorgehoben, welche für die 

Bildung von Resilienz mitentscheidend sind: der Stressor, die Umweltbedingungen, die per-

sonalen Merkmale und das Entwicklungsergebnis. 

„Six major constructs are specified. Four are domains of influence and two are 
transactional points between two domains. The four influence domains are: the 
acute stressor or challenge, the environmental context, the individual characteris-
tics, and the outcome. Points for transactional processes are the confluence 
between the environment and the individual and the individual and choice of out-
comes“ (Kumpfer, 1999, S. 183). 

 

Ähnlich wie bei der theoretischen Erörterung der „kognitiv-transaktionalen Stresstheorie“ 

nach Lazarus (1978) liegt auch im Rahmenmodell der Resilienz ein auslösendes Moment vor. 

Liegt für die Person eine relevante Belastung bzw. ein relevanter Stressor vor kommt es zur 

Auslösung einer Stressreaktion welche die Person aus ihrem psychischen Gleichgewicht 

bringt und somit überhaupt die Grundvoraussetzung für die Ingangsetzung der Prozesse bil-

det. Wie stark die Gleichgewichtsstörung ausfällt, hängt wiederum von unterschiedlichen Ein-

flussfaktoren, wie bspw. der Intensität, der Dauer, der Vorhersagbarkeit sowie dem zu erwar-

tenden Kontrollverlust durch den Stressor, ab. Durch das Verlassen des psychischen Gleich-

gewichts kommt es zu einer Bewertung der Situation sowie der eigenen individuellen Res-

sourcenlage. Der Gleichgewichtsverlust kann, ähnlich wie bei Lazarus (1978), verringert oder 

sogar aufgehoben werden, wenn die Person ihre individuelle Kompetenzlage und das Vor-

handensein von Schutzfaktoren bzw. das Fehlen von Risikofaktoren aus der Umwelt zumin-

dest als ausreichend für den aktuellen Stressor bewertet. 

Unter den sogenannten Schutzfaktoren werden im Rahmenmodell der Resilienz bspw. die 

sozial-emotionale Unterstützung durch relevante Personen ähnlich dem „instrumentellen und 

emotionalen coping“ nach Lazarus verstanden. Mit Risikofaktoren sind bspw. stressverstär-

kende Faktoren wie Konflikte mit an der Situation beteiligten Personen oder auch innere Kon-

flikte aufgrund von Wert- und Normvorstellungen gemeint. Auf beide Faktorenarten wirken 

Aspekte wie der Ausbildungsstand, Lebensalter, Erfahrungswerte etc. moderierend ein. So-

wohl die Schutz- als auch die Risikofaktoren wirken ihrerseits wiederum moderierend auf den 

Transaktionsprozess zwischen Person und Umwelt ein und können so ebenfalls sowohl für die 

Handlungsfähigkeit förderlich sein als auch eine Handlungsunfähigkeit bei der Person be-

günstigen. 

Die sogenannten „Resilienz-Faktoren“ wirken in diesem multikausalen Konzept von Resili-

enz sowohl in Richtung des Transaktionsprozesses zwischen Person und Umwelt als auch in 

Richtung der Wechselwirkung/-beziehung zwischen Person und Entwicklungsergebnis dem 
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sogenannten Resilienz-Prozess. Die Resilienz-Faktoren beeinflussen sowohl den Transakti-

onsprozess durch die Anpassung von z.B. Attribuierungsmuster, selektiver Wahrnehmung etc. 

als auch den Resilienz-Prozess durch die Entwicklung einer psychischen Robustheit. Folgen-

de Resilienz-Faktoren werden von Kumpfer benannt: 

“Following traditional wisdom, they have been organized into five major overlap-
ping domains: spiritual, cognitive, social/behavioral, emotional, and physical“ 
(Kumpfer, 1999, S. 195). 

 

Die Ausprägung der einzelnen Faktoren der kognitiven Fähigkeiten, der emotionalen Stabili-

tät, der sozialen Kompetenzen, der körperlichen Gesundheitsressourcen sowie der Motivation/ 

Glaube ist individuell unterschiedlich und wird untere anderem durch unterschiedliche Pro-

zesse, wie bspw. Sozialisationsprozesse, die die Person im Laufe ihres Lebens durchlebt, ge-

prägt. Die Ausprägung der Resilienz-Faktoren ist wiederum maßgeblich mitentscheidend für 

ein günstiges oder ungünstiges Entwicklungsergebnis. Zusammengefasst ist für die Bildung 

bzw. Entwicklung von Resilienz innerhalb des „Rahmenmodells der Resilienz“ entscheidend, 

dass sowohl zunächst eine signifikante Bedrohung – wie bspw. die Gefährdung von Leib und 

Leben – als auch eine erfolgreiche Bewältigung dieser belastenden Lebensumstände vorliegen 

muss. 

2.2.3 Achtsamkeitskonzept 

In diesem Abschnitt der Arbeit wird auf das Achtsamkeitskonzept nach Kabat-Zinn (1995) 

eingegangen. Ausgehend von seiner Beobachtung, dass trotz hochwertiger medizinischer Be-

handlung das Leiden von Patienten mit chronischem Schmerzverlauf nicht gemildert werden 

konnte, suchte er nach alternativen Ansätzen zur Förderung des Gesundheitszustandes und 

des allgemeinen Wohlbefindens unter Berücksichtigung der alltäglichen Gegebenheiten seiner 

Patienten. Von seiner Grundannahme gestützt, dass Denk- und Verhaltensmuster das psychi-

sche Befinden negativ wie auch positiv zu beeinflussen vermögen, entwickelte er einen acht-

samkeitsbasierten Interventionsansatz, welcher westliche Medizin mit fernöstlichen Methoden 

kombiniert. Durch eine explorative Implementierung von einzelnen Methoden aus der Vi-

passana-Meditation sowie dem Hatha-Yoga in die stationäre Behandlung von Schmerzpatien-

ten gelang es Kabat-Zinn, die Wirksamkeit seines ganzheitlichen Ansatzes aufzuzeigen. 

Kennzeichnend für seinen Interventionsansatz war der bewusste und wertneutrale Umgang 

mit stressauslösenden Situationen sowie Gedankenmustern, womit er über klassische Ansätze 

aus der Kognitionsforschung sowie ihren Stresskompetenztrainings und ihren Methoden, wie 

bspw. der Verdrängung oder Unterdrückung von ungünstigen Kognitionen, hinausging. 
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In der Auffassung Kabat-Zinns stellt Stress einen natürlichen Bestandteil unserer heutigen 

Daseinsform dar, dem sich die Person bewusst stellen muss (Kabat-Zinn, 1995, S. 17). Er teilt 

die Ansicht, ähnlich wie Lazarus (1978) oder auch Kumpfer (1999), dass eine Person widrige 

bzw. bedrohliche Situationen benötigt, um sich weiterentwickeln zu können. Psychische Be-

lastungen müssen demnach nicht automatisch zu krankhaften Langzeitfolgen führen, sondern 

können auch Wegbereiter für einen flexiblen Umgang mit alltäglichen Anforderungen, resul-

tierend aus sich ständig wandelnden situativen Bedingungen mit ihren Faktoren Person, Um-

welt und Aufgabe, sein. Durch einen aktiven, bewussten und akzeptierenden Umgang mit 

psychischen Belastungen lernt die Person, die jeweilige Belastung zu bewältigen und zugleich 

mit der daraus resultierenden Beanspruchung besser fertig zu werden. Ähnlich formulieren es 

auch Shapiro, Carlson, Astin und Freedman (2006) indem sie drei wesentliche Aspekte von 

Achtsamkeit benennen – die Aufmerksamkeit, die Absicht und die innere Grundhaltung – und 

davon wiederum Wirkmechanismen der Achtsamkeitspraxis ableiten. Die drei Aspekte von 

Achtsamkeit – Aufmerksamkeit, Absicht und innere Grundhaltung – sind nach Ansicht der 

Autoren miteinander verflochten und beeinflussen sich so gegenseitig und führen in ihrer 

Wirkung zur „Selbstregulationsfähigkeit, zur emotionalen, kognitiven und Verhaltensflexibi-

lität, zur Wertaufhebung sowie zur Aufdeckung der Belastung“ (siehe Abb. 10). 

 

 
Abb. 10: The three axioms of mindfulness (Shapiro, Carlson, Astin & Freedman, 2006, S. 

375). 

 

Nach Kabat-Zinn wird die Person durch die bewusste und wertfreie Wahrnehmung einer 

stresshaften oder bedrohlichen Situation problembezogene Lösungen finden und der Heraus-

forderung gewachsen sein. Daher bilden die Eigeninitiative sowie der persönliche Einsatz der 

übenden Person unabdingbare Voraussetzungen für das Praktizieren der Achtsamkeitsschu-

lung. Nur so kann nach Kabat-Zinn eine innere Haltung kultiviert werden, die für die Acht-

samkeitspraxis unabdingbar ist. 

Diese innere Grundhaltung ist gekennzeichnet durch die Grundpfeiler des Nichtbeurteilens, 

der Geduld, eines Geistes des Anfängers, des Vertrauens, des Nichtgreifens, der Akzeptanz 

und des Loslassens (Meibert, Michalak & Heidenreich, 2009, S. 158ff). Im Einzelnen bedeu-

Intention 

Attitude Attention 
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tet dies, dass man durch das Praktizieren einer achtsamen Haltung erkennen soll, ab wann 

man beginnt, eine Handlungssituationen bzw. einzelne Faktoren zu beurteilen und dadurch in 

vorhandene und stressauslösenden Denkschemen zu verfallen droht. Das Nichtbeurteilen be-

inhaltet somit das Lösen von verfestigten Denkschemen sowie das Aufgeben von Vorverurtei-

lungen zu Gunsten einer neutralen „Beobachterposition“ auf die jeweilige (Handlungs-

)Situation. Diese neutrale und beobachtende Grundhaltung ebnet zugleich den Weg für tiefer-

greifende personale Veränderungsprozesse. Durch das Aufbringen von Geduld bspw. lernt 

man, das auch die persönliche (Weiter-)Entwicklung die nötige Zeit und den notwendigen 

Raum benötigt, um wachsen zu können. Geduld in sich wandelnden situativen Bedingungen 

aufbringen zu können, bedeutet auch, an Unterscheidungskraft zu gewinnen und somit zu 

wissen, ab wann eine Handlungsentscheidung notwendig wird. Um wandelnde situative Be-

dingungen überhaupt wahrnehmen zu können, bedarf es zugleich auch einer geistigen Hal-

tung, welche es erlaubt, jede Situation wie beim ersten Mal wahrzunehmen und ihr offen ge-

genüberzutreten. Diese innere Offenheit, jede Situation als einmalig wahrzunehmen, wird mit 

dem „Geist eines Anfängers bewahren“ zum Ausdruck gebracht. Auch das „Nichtgreifen“ 

beinhaltet diese offene Haltung, Ereignisse nicht zu antizipieren, sondern den gegenwärtigen 

Augenblick bewusst wahrnehmen und beobachten zu können. Wesentlich bei der Schulung 

einer inneren Haltung ist auch, das Vertrauen in die eigenen Fähigkeiten und Fertigkeiten zu 

entwickeln und so sowohl Grenzen der eigenen Möglichkeiten zu erkennen als auch selbst 

auferlegte Begrenzungen wahrzunehmen und diese selbstbewusst zu überschreiten. Die Ak-

zeptanz der eigenen Leistungsfähigkeit bedeutet auch, sich selber so annehmen zu können, 

wie man ist, und trotzdem den Augenblick als vollständig wahrzunehmen. Das „Loslassen“ 

von Vergangenem kann nicht nur diese Selbstakzeptanz unterstützen, sondern stellt auch eine 

Grundvoraussetzung für die Achtsamkeitsschulung dar, indem man an Ereignissen, die in der 

Vergangenheit liegen, nicht gedanklich festhält, sondern sich von ihnen löst. 
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Abb. 11: Grundpfeiler der inneren Haltung beim MBSR-Programm (eigene Darstellung). 

 

Diese sieben Grundpfeiler einer inneren Haltung unterstützen das Praktizieren von achtsam-

keitsbasierter Meditation, die ebenfalls Bestandteil des von Kabat-Zinn entwickelten „Mind-

fulness-Based Stress Reduction Programm“ (MBSR) ist (vgl. Abb. 11). 

2.2.4 Resümee theoretischer Ansatz 

Die Handlungstheorie bildet durch ihre Akzentuierung, die „Handlung als intentionale Ver-

haltensorganisation im situativen Kontext“ (Nitsch, 2004, S. 10) zu verstehen, einen konzep-

tuellen Rahmen für eine theoriegestützte Interventionsverfahrensentwicklung. Durch ihre 

Grundannahme, den Menschen als willentlich handelndes und biopsychosozial agierendes 

Individuum zu betrachten, liefert sie die Basis für die Beeinflussung menschlichen Verhal-

tens. Ausgangspunkt für menschliches Verhalten bildet die subjektive Handlungssituation mit 

ihren Grundkomponenten Person, Umwelt und Aufgabe. Eine Person steht dabei in ständiger 

Interaktion mit ihrer Umwelt, und erst durch das Hinzukommen einer Aufgabe generiert sich 

die Handlungssituation. Die Aufgabenbewältigung wiederum bedingt, dass die zur Handlung 

aufgeforderte Person die Aufgabe für sich selbst als relevant wahrnimmt. Erst durch die per-

sönliche Betroffenheit der Person kommt es zur Ingangsetzung einer Handlung. Die Handlung 
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ihrerseits wird durch unterschiedliche handlungsregulierende Prozesse beeinflusst. Sie können 

bewusst wie auch unbewusst ablaufen, sich sowohl unterstützen, verstärken als auch hemmen. 

Daher ist die Betrachtung verschiedener Konzepte, die zur psychischen Belastungsverarbei-

tung und somit zur erfolgreichen Aufgabenbewältigung beitragen, das übergeordnete Ziel des 

theoretischen Ansatzes. 

Es geht also bei der Berücksichtigung mehrerer Bezugskonzepte um die differenzierte Her-

ausarbeitung unterschiedlicher Ansätze zur optimalen Belastungsverarbeitung. Hierbei wer-

den sowohl Gemeinsamkeiten als auch Unterschiede innerhalb der unterschiedlichen Konzep-

te auffällig. Neben der Gemeinsamkeit, dass alle betrachteten Konzepte der psychischen Be-

lastungsverarbeitung dienen, liegen weitere Überschneidungen, wie die transaktionale Bezie-

hung zwischen der Person und ihrer Umwelt sowie der Prozess-Charakter aller theoretischen 

Ansätze, vor. Betrachtet man demgegenüber die Unterschiede in den drei theoretischen An-

sätzen zur psychischen Belastungsverarbeitung, so fällt auf, dass nicht nur ihre spezifische 

Ausrichtung bzgl. einer gesteigerten (Stress-)Toleranz, Akzeptanz und Resistenz differenziert, 

sondern dass auch ihre zeitliche Platzierung innerhalb einer Handlung voneinander abge-

grenzt werden kann. 

So kommt es bspw. innerhalb der Antizipationsphase einer Handlung darauf an, durch Kalku-

lations- und Planungsprozesse die Durchführung einer Handlung zu ermöglichen. Eine be-

wusste Wahrnehmung kann innerhalb dieser Phase zu einer leistungsförderlichen Wirkung 

beitragen. Daher erscheint gerade das Achtsamkeitskonzept nach Kabat-Zinn (1995) geeignet 

zu sein, durch das Praktizieren einer bewussten und wertneutralen Wahrnehmung die Leis-

tungsfähigkeit einer Person, gerade in der Antizipationsphase, zu steigern. Darüber hinaus 

kommt es durch die bewusste und wertneutrale Wahrnehmung zur Ausbildung einer Art 

(Stress-)Akzeptanz gegenüber den situativen Bedingungen. Durch die Erkenntnis, dass die 

Stressgenese wesentlich durch die eigenen psychischen Prozesse generiert wird, gelangt die 

Person so zu einer Veränderung ihrer Stresswahrnehmung. Die Akzeptanz solcher Situationen 

bildet wiederum die Voraussetzung für die individuelle Weiterentwicklung und das In-

gangsetzen eines Entwicklungsprozesses. Die größte Stressbewältigungsressource im Acht-

samkeitskonzept liegt daher in der Akzeptanz stresshafter Episoden durch die bewusste und 

wertneutrale Wahrnehmung. Durch Trainieren einer vertieften Selbst- und Fremdwahrneh-

mung innerhalb der Achtsamkeitspraxis kommt es darüber hinaus zu einer „Stärkung der 

Selbstwirksamkeit, der Selbstregulationsfähigkeit, zur emotionalen und kognitiven Verhal-

tensflexibilität, zur Wertaufhebung sowie zur Aufdeckung der Belastung“ (Shapiro et al. 

2006, S. 375ff). Dies bedeutet, dass die Kultivierung einer achtsamen Lebensweise sowohl zu 
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einer erhöhten (Stress-)Akzeptanz als auch zu einer gesteigerten (Stress-)Resistenz sowie 

(Stress-)Toleranz innerhalb einer belastenden Situation beitragen kann. 

Innerhalb der Realisationsphase einer Handlung kommt es darauf an, durch die Basis- und 

Prozessregulation die Handlungsausführung bestmöglich zu realisieren. Eine optimale 

psychovegetative Regulationskompetenz der Person fördert sowohl die Basisregulation kogni-

tiver und emotionaler Prozesse als auch die eigentliche Handlungsausführung mit ihren spezi-

fischen bspw. motorischen und koordinativen Prozessen. Das Stresskonzept nach Lazarus 

(1978) erscheint daher als geeignet, sowohl durch den Einsatz von Bewältigungsstrategien das 

psychovegetative Aktivierungsniveau während einer Handlungsausführung zu regulieren als 

auch darüber hinaus durch die Beurteilung der situativen und personenbezogenen Bedingun-

gen eine Art (Stress-)Toleranz zu fördern. Durch eine kontinuierliche Neubewertung bzw. 

durch eine situationsangemessene Bewältigung des Stressors ist die Person in der Lage, über 

eine länger anhaltende Stressepisode ihr Leistungspotential der Situation anzupassen und so 

ihre Leistungsreserven zu schonen. Der optimale Einsatz der eigenen Leistungsreserven 

zeichnet daher die (Stress-)Toleranz gegenüber länger andauernden Belastungssituationen aus 

und erhöht zugleich auch die (Stress-)Resistenz gegenüber unerwarteten und plötzlich eintre-

tenden Stressepisoden durch die Möglichkeit der Mobilisierung möglicher Leistungsreserven. 

Bei der abschließenden Interpretationsphase einer Handlung kommt es durch die Interpretati-

on und Evaluation einer Handlungsausführung sowie des Handlungsausgangs zu einer Bewer-

tung sowohl der Zielerreichung als auch der Handlungseffizienz. Eine selbstbestimmte Auf-

gabenbewältigung, die zu einem positiven Ausgang der Handlungssituation führt, bestätigt 

sowohl das individuelle Handeln der Person als auch die Verantwortungszuschreibung der 

Zielerreichung durch die eigenen Kompetenzen. Dieser Umstand führt langfristig zur Heraus-

bildung einer günstigen Selbstwirksamkeitserwartung, die wiederum als ein Resilienz-Faktor 

die psychische Widerstandskraft der Person verstärkt. Eine gesteigerte psychische Wider-

standskraft führt ihrerseits dazu, dass die Person in künftigen Situationen sowohl selbstbe-

wusster agieren als auch gegenüber unerwarteten und plötzlich eintretenden Stressoren inner-

halb einer gegenwärtigen Handlungssituation robuster auftreten wird. So trägt die (Stress-

)Resistenz ihrerseits ebenso zur Stärkung der (Stress-)Toleranz und (Stress-)Akzeptanz bei. 
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Abb. 12: Graphische Darstellung der Schnittstellen und Abgrenzungsbereiche der spezifi-

schen Bezugskonzepte zur Belastungsverarbeitung (eigene Darstellung). 

 

In der Gesamtbetrachtung aller spezifischen Bezugskonzepte ergeben sich daher sowohl eine 

gemeinsame Schnittmenge als auch Teilschnittmengen (vgl. Abb. 12). Die gemeinsame 

Schnittmenge ergibt sich zum Ersten aus der Interaktion zwischen der Person und ihrer Um-

welt und zum Zweiten aus dem Prozesscharakter aller drei Konzepte. Der Prozesscharakter 

ist, ähnlich wie bspw. das Lernen (vgl. Tewes & Wildgrube, 1992, S. 204), gekennzeichnet 

durch eine Verhaltensänderung auf Basis von Erfahrungen. Der Prozesscharakter bedingt 

durch seinen Ansatz eine Handlungssituation nicht autark, sondern in der Summation von 

zurückliegenden, gegenwärtigen und zukünftigen Handlungssituationen, die Möglichkeit, 

durch spezifische Interventionsprogramme die psychische Belastungsverarbeitung zu beein-

flussen. Die Teilschnittmengen zwischen den einzelnen Konzepten lassen zudem auf eine 

gegenseitige Verstärkung der theoretisch abgeleiteten Belastungsverarbeitung schließen. Die-

se Synergieeffekte beziehen sich vor allem auf die Ausprägung der (Stress-)Toleranz, Akzep-

tanz und Resistenz einer Person. Aus dem theoretischen Erkenntnisgewinn wird daher abge-

leitet, dass alle betrachteten Konzepte ihre Berechtigung innerhalb der psychischen Belas-

tungsverarbeitung haben und es im weiteren Forschungsprozess darauf ankommen sollte, ei-

nen Interventionsverfahrensansatz zu konzipieren, der die Vorteile aller ausgewählten Be-

zugskonzepte aufgreift und innerhalb eines Interventionsprogramm kombiniert. 
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3 STAND DER FORSCHUNG 

Auf Grundlage der betrachteten Bezugskonzepte und ihrer spezifischen Ansätze zur psychi-

schen Belastungsverarbeitung werden nachfolgend zunächst die drei Verarbeitungsarten der 

Stresstoleranz, -akzeptanz und -resistenz im Kontext dieser Arbeit definiert und ihre Entwi-

ckelbarkeit bzw. Erlernbarkeit durch theoriebasierte und praxiserprobte Interventionspro-

gramme aufgezeigt. Durch eine Literaturrecherche auf verschiedensten Datenbanken, wie der 

American Psychological Association oder Online Library, wurden Studien aller Art wie bspw. 

Metaanalysen oder systematische Zusammenfassungen sowie Untersuchungen, die das Ziel 

der wissenschaftlichen Evidenz der theoriegestützten und praxisrelevanten Interventionspro-

gramme verfolgen, gesichtet. Für die Literaturrecherche wurden sowohl die theoretischen 

Bezugskonzepte als auch die Suchbegriffe „Interventionsprogramm“, „Untersuchung“, „Stu-

die“ und „Wirknachweis“ in die Recherchen über den Stand der Forschung miteinbezogen. 

 

Tab. 1:  Heuristisches Modell zur Identifikation möglicher Verfahrensansätze. 

Theoretische Konzepte 

 

Interventionsprogramme 

kognitiv-transaktionale Stresstheorie  

(Lazarus, 1978) 

 

Stressimpfungstraining  

(Meichenbaum, 2012) 

Rahmenmodell von Resilienz  

(Kumpfer, 1999) 

 

Comprehensive Soldier and Family Fitness 

U.S. Army (2013) 

Achtsamkeit  

(Kabat-Zinn, 1995) 

 

Mindfulness-Based Stress Reduction Pro-

gram 

(Kabat-Zinn, 1995) 

 

Bei der Sichtung der verschiedensten Studien und Untersuchungen aus dem Forschungsfeld 

der kognitiven Verhaltenstherapie und der achtsamkeitsbasierten Therapie erwiesen sich drei 

primärpräventiv ausgerichtete Interventionsprogramme von besonderer Relevanz für diese 

Arbeit. Das sogenannte „Stressimpfungstraining“ von Meichenbaum (2012), das „Mindful-

ness-Based Stress Reduction Program“ von Kabat-Zinn (1995) und das „Comprehensive Sol-

dier and Family Fitness“ der U.S. Army (2013) werden aufgrund zahlreicher Befunde und 

Ergebnisse bzgl. ihres förderlichen Umgangs mit Stress innerhalb von belastenden Situatio-
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nen sowie ihrer günstigen Wirkung auf mögliche Stressreaktionen näher betrachtet. Darüber 

hinaus ist an dieser Stelle der vorliegenden Forschungsarbeit auch auf den Umstand bzw. auf 

das Forschungsdefizit hinzuweisen, dass die Betrachtung von bereits existierenden Interventi-

onsprogrammen auch in Ermangelung an Studien und Untersuchungen für einzelne Methoden 

wie bspw. der „Geh-Meditation“ erfolgt. In einem abschließenden Resümee werden daher die 

Ergebnisse und Befunde von Studien und Untersuchungen zu den drei aufgeführten Interven-

tionsprogrammen zusammengefasst und ihre Bedeutung für die anschließende Interventions-

verfahrensentwicklung herausgestellt. 

3.1 Interventionsprogramm zur Optimierung der Stresstoleranz 

3.1.1 Definition Stresstoleranz 

Die Stresstoleranz wird in dieser Arbeit als eine Ressource der Person definiert, einer länge-

ren Stressepisode zu trotzen und konstant die persönliche Leistungsfähigkeit aufrechtzuerhal-

ten (vgl. Nitsch, 1981, S. 105). Durch den Erwerb von Bewältigungsstrategien ist es der Per-

son möglich, einen aktiven Einfluss auf kognitive sowie emotionale Prozesse während einer 

Handlungssituation zu nehmen. Dadurch wird die Person in die Lage versetzt über einen län-

geren Zeitraum ihre Leistungsfähigkeit aufrechterhalten zu können. Darüber hinaus können 

die erworbenen Bewältigungsstrategien auch dazu beitragen, nach einer überstandenen bzw. 

belastenden Situation die Erholungsfähigkeit der Person zu unterstützen. 

3.1.2 Interventionsprogramm Stressimpfungstraining 

Das sogenannte „Stressimpfungstraining“ (SIT) nach Meichenbaum (2012) definiert Stress 

ebenfalls wie Lazarus (1978) als ein Ergebnis aus der Auseinandersetzung zwischen der Per-

son und ihrer Umwelt. Stress wird zum Ausdruck einer spezifischen Beziehung zwischen der 

Person und ihrer Umwelt hervorgerufen durch die zwei intrapersonalen Bewertungsvorgänge 

sowie auf Grundlage der Beurteilung eigener Bewältigungsstrategien durch die Person 

(Meichenbaum, 2012, S. 19f). Daher stellt das SIT ein personenzentriertes, mehr oder weni-

ger stark strukturiertes, dafür anpassbares Trainingsprogramm zur Förderung des individuel-

len Stressmanagements dar. Seine Wurzeln hat das SIT in der kognitiven Verhaltenstherapie. 

Innerhalb des Trainings werden in der Zusammenarbeit mit den Teilnehmern verschiedene 

Methoden zur Stressbewältigung erarbeitet und erprobt. 

Das Ziel ist es, dass jeder Teilnehmer eine Vielzahl an Methoden kennenlernt und individuell 

mit dem Trainer erarbeitet, welches die geeigneten Methoden für ihn und seine spezifische 

Stressproblematik darstellen. Ähnlich wie andere Stressbewältigungsprogramme aus der kog-



Stand der Forschung 37 

nitiven Verhaltenstherapie setzt sich das SIT aus 12 bis 15 Einzel- oder Gruppensitzungen 

zusammen, die durch eine Nachbehandlung ergänzt werden können. Die Struktur des SIT 

sieht drei Phasen vor: eine Informations-, eine Lern- und Übungs- sowie eine Anwendungs- 

und Posttrainingsphase. Der Phasenverlauf richtet sich nach dem Teilnehmer und seiner spe-

zifischen Stressproblematik; daher verlaufen die drei Phasen nicht immer stringent nachei-

nander ab, sondern können sich auch überlappen (Meichenbaum, 2012, S. 63). Dieses teil-

strukturierte Vorgehen ist zugleich die Stärke des SIT, indem es flexibel und personenspezi-

fisch anpassbar ist und dadurch mit anderen Interventionen kombiniert werden kann. 

 

Tab. 2:  Darstellung der drei Phasen des SIT. 

Phase Inhalt 

Informationsphase • Aufbau einer Trainer-Teilnehmer-

Beziehung 

• Datenerhebung und Diagnostik 

• Vermittlung transaktionale Stressge-

nese 

• Bildung einer Basis für folgende In-

terventionen 

 

Lern- und Übungsphase • Aufbau intra- und interpersonaler 

Bewältigungsstrategien 

• kog. Umstrukturierung 

• Entspannungstraining 

• Problemlösungs- und Selbstinstrukti-

onstraining 

 

Anwendungs- und Posttrainingsphase • Stabilisierung Bewältigungskompe-

tenzen in der Realität 

• Vorstellungs- und Verhaltensübungen 

• Modelllernen 

• Rollenspiele 
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Die Informationsphase nimmt ca. 15-30 % des Trainings in Anspruch und bildet durch ihre 

Inhalte die Basis für die beiden weiteren Phasen sowie für das Gelingen des Programms 

(Meichenbaum, 2012, S. 65). Neben der Information über den „transaktionalen Charakter“ 

von Stress, der Analyse der individuellen Stressproblematik sowie der Ableitung entspre-

chender Trainingsziele liegt der Schwerpunkt in dieser Phase auf der erfolgreichen Bildung 

einer Trainer-Teilnehmer-Beziehung. Hierzu nutzt der Trainer die sokratische Gesprächsfüh-

rung, um so den inneren Dialog des Teilnehmers bzgl. seiner Stressproblematik zu unterstüt-

zen. Der Teilnehmer muss sich durch den Trainer verstanden fühlen, denn nur so wird er sich 

schrittweise öffnen und seine Gedanken und Gefühle dem Trainer mitteilen. Bei dieser soge-

nannten „Selbstöffnung“ des Teilnehmers ist es wichtig, dass der Trainer nicht Informationen 

fordert, sondern dem Teilnehmer den notwendigen Zeitraum gewährt, den er für diesen sehr 

persönlichen Schritt benötigt (Meichenbaum, 2012, S. 68). 

Dieses teilnehmerorientierte Vorgehen innerhalb der Diagnostik fördert zugleich die koopera-

tive Beziehung zwischen Teilnehmer und Trainer. Die kooperative Beziehung zeichnet sich 

durch eine Art „Hilfe zur Selbsthilfe“ aus in dem der Trainer den Teilnehmer sowohl bei der 

Analyse seiner Stressproblematik als auch bei der Stressbewältigung unterstützt. Dieses Vor-

gehen wiederum bildet die Voraussetzung für das Zurückgewinnen von Handlungskontrolle. 

Die neu gewonnene Handlungskontrolle des Teilnehmers erfolgt über die Möglichkeit des 

Zurückgreifens auf vorhandene personale Ressourcen. Daher wird das sogenannte „Einstiegs-

interview“ nicht nur für die Datenerhebung und -analyse eingesetzt, sondern auch zur Ver-

mittlung des transaktionalen Charakters von Stress verwendet was außerdem den Teilnehmer 

zur selbstständigen Bewältigung motivieren soll. Neben dem Interview und der „vorstel-

lungsgestützten Erinnerung“ stellt auch die Selbstbeobachtung eine geeignete Methode zur 

Erfassung von Gedanken, Gefühlen und Verhaltensweisen dar und dient so der „Rekonstruk-

tion“ des Stressgeschehens (Meichenbaum, 2012, S.85). Hierbei können Techniken, wie das 

Dokumentieren des Alltages, zum Tragen kommen. Auch die Anwendung psychologischer 

Testverfahren, wie z. B. die Anwendung von Fragebögen, kann die diagnostischen Informati-

onen ergänzen und so zur „Reformulierung des Stressgeschehens“ beitragen (Meichenbaum, 

2012, S.85). Die Ziele der Informationsphase sind sowohl die Vermittlung von Informationen 

über das Training sowie die Stressgenese als auch die Bildung einer Ausgangsbasis für die 

nachfolgende Vermittlung von Interventionsmethoden. 

Innerhalb der Lern- und Übungsphase wird das Ziel verfolgt, dass der Teilnehmer verschie-

dene Methoden zur Stressbewältigung kennenlernt. Ferner kommt es in dieser Phase darauf 

an, dass der Teilnehmer für ihn und seine Stressproblematik passende Bewältigungsstrategien 
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anwendet und übt. Bei dieser Phase liegt der Schwerpunkt auf der Vermittlung spezifischer 

und personenbezogener Bewältigungsstrategien. Meichenbaum (2012) hält allerdings fest, 

dass „zum gegenwärtigen Zeitpunkt nur wenig fundiertes Wissen über effektive Bewälti-

gungsstrategien vorliegt“ (Meichenbaum, 2012, S. 111). Ähnlich wie Lazarus (1978) wird 

auch innerhalb des SIT zwischen problem- und emotionsbezogenen Bewältigungsstrategien 

differenziert. Die problembezogenen Strategien beinhaltet Techniken, wie die Informations-

suche, das Zeitmanagement oder die Einholung sozialer Unterstützung. Die emotionsbezoge-

nen Strategien hingegen sind gekennzeichnet durch z. B. direkte Gefühlsausbrüche, Entspan-

nungsübungen oder die Verleugnung (Meichenbaum, 2012, S. 111f). 

Die Vermittlung von problem- und emotionsbezogenen Bewältigungsstrategien beginnt in der 

Regel mit Entspannungsübungen, da diese in relativ kurzer Zeit durch die Teilnehmer erlern-

bar und selbstständig umsetzbar sind. Auch hier erfolgt zunächst eine Information über die 

jeweilige Entspannungsmethode und ihre anvisierte Wirkung auf die Stressgenese. Der Trai-

ner weist darauf hin, dass nur ein kontinuierliches Üben die Effektivität der Methoden stei-

gert, ähnlich wie es bspw. bei konditionellen Fähigkeiten im Sport der Fall ist. Das Ziel der 

Entspannungsmethoden „ist es, dem Stress standzuhalten und nicht vor ihm zu flüchten“ 

(Meichenbaum, 2012, S. 116). Des Weiteren sollen die Teilnehmer lernen, eventuell auf-

kommende Stressepisoden frühzeitig zu erkennen und rechtzeitig ihre neu erworbene Ent-

spannungskompetenz gewinnbringend einzusetzen, um so in der jeweiligen Situation hand-

lungsfähig bleiben zu können. Neben den Entspannungsmethoden werden in der Lern- und 

Übungsphase auch kognitive sowie Problemlösungsstrategien wie die Selbstinstruktion und 

die Verleugnung vermittelt. Alle diese Techniken sollen kognitive und affektive Prozesse 

innerhalb der Handlungsregulation günstig beeinflussen und so ebenfalls zur Handlungsfä-

higkeit des Teilnehmers während einer Stressepisode beitragen. Die Vermittlung solcher 

Techniken erfolgt über „Rollenspiele, das Modelllernen, vorstellungsgestützte Erinnerungen 

sowie eine abgestufte Stresskonfrontation“ (Meichenbaum, 2012, S. 135). 

Das Ziel der abschließenden Anwendungs- und Posttrainingsphase ist die „generalisierte Ver-

haltensmodifikation“ (Meichenbaum, 2012, S. 149). Hiermit wird die flexible Übertragung 

der gelernten Bewältigungsstrategien auf den Alltag der Teilnehmer angesprochen. Dies er-

folgt ähnlich wie bei der Lern- und Übungsphase durch z. B. Rollenspiele, das Modelllernen 

oder auch durch Vorstellungs- und Verhaltensübungen. Der wesentliche Unterschied zur 

zweiten Phase besteht jedoch in der schrittweisen Konfrontation mit dem jeweiligen realen 

Stressor. Hierzu werden bspw. zunächst Vorstellungsübungen innerhalb einer Entspannungs-

übung angewendet, so dass der Teilnehmer durch seine Vorstellung lernt, erste Hinweisreize 
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frühzeitig zu erkennen und angemessen durch bspw. Selbstinstruktionen darauf zu reagieren 

(Meichenbaum, 2012, S. 150f). Nach und nach wird der Teilnehmer dazu ermutigt, durch 

entsprechende Hausaufgaben die Methoden zur Stressbewältigung in seinen Alltag zu über-

tragen. Die Posttrainingsphase dient der Evaluierung der selbstständig angewendeten Metho-

den sowie dem erlebten Stressempfinden des Teilnehmers in seinem Alltag. Durch den Report 

des Teilnehmers über die erfolgreiche Anwendung von erlernten Methoden aus dem SIT wird 

unter anderem auch seine Selbstwirksamkeit gestärkt; zugleich erfolgt die allmähliche Lösung 

vom Trainer. 

3.1.3 Wissenschaftliche Evidenz Stressimpfungstraining 

Die Studienlage zu sogenannten „Stressmanagementprogrammen“ wie dem „Stressimpfungs-

training“ nach Meichenbaum (2012) und ihrer postulierten Wirkung zeichnet sich durch eine 

Vielzahl von durchgeführten Metaanalysen und Follow-up-Studien aus. In der nachfolgenden 

Tabelle 3 werden daher zunächst einige Studien aus dem Bereich der Primärprävention zur 

individuellen Belastungsverarbeitung tabellarisch aufgeführt und im Anschluss daran exemp-

larisch erläutert. 
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Tab. 3:  Darstellung der wissenschaftlichen Evidenz von kognitiv-verhaltenstherapeutischen 

Programmen zur gesundheits- und leistungsförderlichen Belastungsverarbeitung. 

Autor Erscheinungsjahr Studiendesign Studienergebnisse 

Richardson, K. M. 

& Rothstein, H. 

R. 

 

2008 Meta-Analyse • mittlere bis große 

Effektgröße bei allen 

analysierten Inter-

ventionsmaßnahmen 

• Effektstärken fielen 

speziell für kog.-

Verhaltens- und Ent-

spannungsmethoden 

größer aus 

 

Gaab, J., Blätter, 

N., Menzi, T., 

Pabst, B., Stoyer, 

S. & Ehlert, U. 

2002 Randomisierte und kon-

trollierte Follow-up-

Studie 

• Senkung des Cor-

tisolwert im Speichel 

• Milderung der Stress-

reaktionen bei ge-

sunden, männlichen 

Probanden 

 

Kaluza, G. 1999 Randomisierte und kon-

trollierte Follow-up-

Studie 

• Steigerung des akti-

ven Kontrollverhal-

tens 

• Verbesserung des 

(Wohl-)Befindens 
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Autor Erscheinungsjahr Studiendesign Studienergebnisse 

Kaluza, G. 1998 Randomisierte und kon-

trollierte Follow-up-

Studie 

• Stärker ausgeprägte 

Form der aktiven Si-

tuations- und Reakti-

onskontrolle 

• Steigerung des Aus-

maßes an kog. Be-

wältigungsformen 

 

 

Die Metaanalyse von Richardson und Rothstein (2008) baut auf der Studie von van der Klink 

et al. (2001) auf und verfolgt das Ziel, die Wirksamkeit von Stressmanagement-

Interventionen im beruflichen Umfeld zu überprüfen. Hierzu wurde zunächst eine Literatur-

sichtung aller 45 Studien, welche durch die Forschungsgruppe um van der Klink (2001) aus-

gewertet wurden, durchgeführt. Darüber hinaus wurde eine elektronische Datensuche auf fol-

genden Datenbanken durchgeführt: Academic Search Premier, British Library Direct, Disser-

tations Abstracts, ERIC, ProQuest ABI Inform Global und PsycARTICLES (Richardson & 

Rothstein, 2008, S. 73). Die Suchbegriffe wurden in drei Zeilen eingegeben und waren unter 

anderem „Mitarbeiter/ Arbeit/ Verwaltung“ oder „Stress/ Wohlbefinden/ Intervention“. Des 

Weiteren wurde neben der Literatursichtung und der Datenbanksuche auch eine Netzwerksu-

che durch E-Mail-Anfragen an kompetente Kollegen aus dem (Forschungs-)Bereich sowie 

eine Schneeballsuche durch Referenzlisten der bereits gesichteten Artikel vorgenommen. Die 

Aufnahmekriterien für die vorliegende Metaanalyse von Richardson und Rothstein (2008) 

waren von den Autoren wie folgt formuliert: experimentelle Bewertung, Probanden aus der 

Erwerbsbevölkerung, Anwendung eines Randomisierungsverfahrens, Angaben zu statisti-

schen Kenngrößen und das Vorliegen der Veröffentlichung in englischer Sprache (Richardson 

& Rothstein, 2008, S. 73). Von den van der Klink et al. (2001) berücksichtigten Artikeln er-

füllten 19 diese definierten Einschlusskriterien, bei der elektronischen Datensichtung erfüllten 

von ursprünglich 942 Artikeln 13 Studien die Einschlusskriterien, die Netzsuche ergab vier 

verwertbare Artikel, und die Schneeballsuche brachte noch einmal zwei Artikel hervor. 

Insgesamt wurden 38 Artikel in der Metaanalyse berücksichtigt, welche wiederum 36 Studien 

mit insgesamt 55 Interventionen und eine Stichprobengröße von 2376 Probanden umfassten. 

Die Interventionslänge betrug im Durchschnitt 7,4 Wochen mit einer Trainingseinheit pro 

Woche sowie einem Zeitansatz von ein bis zwei Stunden pro Einheit. Der Schwerpunkt der 
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betrachteten Studien lag auf der Sekundärintervention zur Stressreduktion bei angestellten 

Mitarbeitern. 69% der durchgeführten Interventionsprogramme basierten inhaltlich auf Re-

laxations- und Meditationstechniken. Jede Studie visierte in der Regel drei bis vier Interventi-

onsziele an, was zu insgesamt 60 „Outcome-Variablen“ führte. Neben der hohen Anzahl an 

„Outcome-Variablen“ musste durch Richardson & Rothstein (2008) weiter beachtet werden, 

dass keine einheitlichen Inventare zur Messung der Interventionseffekte verwendet wurden. 

Insgesamt wurden z. B. für den Parameter Stress elf unterschiedliche Messinstrumente ange-

wendet. Daher wurden die Ergebnisse aller Studien durch die Autoren gemittelt, um so eine 

kombinierte Effektstärke für jede Intervention zu erhalten. Die Effektgrößen aller in die Ana-

lyse aufgenommenen Studien betrug im Durchschnitt d = 0.526, 95% CI = 0.364, 0.687 

(Richardson & Rothstein, 2008, S. 82). Dies bedeutet, dass eine mittlere bis große Effektgrö-

ße bei den analysierten Interventionsverfahren vorlag, was wiederum für die Wirksamkeit auf 

die jeweils gemessenen Parameter spricht. Anschließend wurde die Überprüfung der Hetero-

genität der Effekte vorgenommen. Dies erfolgte auf zwei Wegen: zum ersten über die Chi-

Quadrat-Statistik, dessen Q-Wert sich als hoch signifikant herausstellte (Q = 202.6, p < .001), 

sowie über die I2-Statistik, die zum Ergebnis hatte, dass 73% der Gesamtvarianz sich als hete-

rogen herausstellten. Diese Ergebnisse lassen daher vermuten, dass aufgrund der heterogenen 

Wirkung der Interventionsmaßnahmen, sogenannte Moderator-Variablen vorlagen, die die 

Wirkung beeinflussten. Um nun den Nachweis für definierbare Moderator-Variablen erbrin-

gen zu können, wurden weitere Subkategorien durch die Autoren gebildet. Hierzu wurden die 

Interventionen in mehrere Kategorien kodiert: kognitiv-verhalten, entspannend, organisato-

risch, mehrdimensional sowie alternativ (Richardson & Rothstein, 2008, S. 83). 

Die anschließend ermittelten Effektstärken aller Subkategorien konnten zeigen, dass die 

durchschnittliche Wirkung sowohl der Kategorie „kognitiv-verhalten“ als auch der „Entspan-

nung“ größer ausfiel als die der anderen gebildeten Kategorien (d = 1.164, 

95% CI = 0.456, 1.871). Jedoch wurde auch bei diesem Vorgehen festgestellt, dass eine große 

Heterogenität der Wirkung vorlag (I2 = 89,5, Q = 57.0, p = .001). In einem weiteren Analyse-

schritt wurde deswegen ermittelt, ob einzelne Maßnahmen oder kombinierte Maßnahmen so-

wie die Länge der Intervention ebenfalls einen Einfluss auf die Wirkung der Intervention aus-

üben. Hierbei konnte gezeigt werden, dass kombinierte Maßnahmen von z. B. Maßnahmen, 

die als primäre Intervention Techniken aus der kognitiven Verhaltenstherapie anwendeten und 

diese mit z. B. Entspannungstechniken kombinierten, zu signifikant größeren Effektstärken 

(d = 0.913, 95% CI = 0.320, 1.505) führten als solche, die nur eine Maßnahme beinhalteten 

(d = 0.501, 95% CI = 0.161, 0.841), (Richardson & Rothstein, 2008, S. 84). Bei der Überprü-
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fung des Einflusses der Trainingslänge auf die Wirkung der Intervention stellte sich heraus, 

dass kürzere Maßnahmen sich als effektiver herausstellten als Maßnahmen die über einen 

längeren Zeitraum durchgeführt wurden. In einem weiteren Analyseschritt, der sich auf die 

Zielparameter bezog, wurde geprüft, ob sich die Ergebnisvariablen zwischen den Interventi-

onsmaßnahmen unterschieden. 

Hierzu wurden zunächst drei Kategorien gebildet: psychologische, physiologische und orga-

nisatorische Zielparameter. Die Ergebnisse dieser Analyse legen nahe, dass psychologische 

und physiologische Parameter annähernd gleiche Effektstärken aufweisen (Richardson & 

Rothstein, 2008, S. 84). Weiter vorgenommene Auswerteschritte, wie unter anderem die Aus-

reißer-, die Sensitivitäts- oder die Publikationsanalyse, ergaben ebenfalls durchschnittlich 

mittlere bis große Effektstärken bei gleichzeitiger Heterogenität der Wirkrichtung. Als Fazit 

wird von den Autoren festgehalten, dass die Durchschnittseffektstärke von jeder einzelnen 

Intervention eine signifikante Wirkung (d = 0.526, 95% CI = 0.364, 0.687) zeigt (Richardson 

& Rothstein, 2008, S. 88). Jedoch ist z. B. die große Anzahl an Interventionsmaßnahmen so-

wie weiterer überprüfter Moderator-Variablen für eine Vielzahl von Effektkombinationen 

verantwortlich und somit auch für die Heterogenität der nachgewiesenen Wirkung. Die Auto-

ren regen daher unter anderem an, zukünftig den Fokus auf Primärstudien zu richten, um so 

die Wirkung spezifischer Maßnahmen im direkten Kontext zum beruflichen Umfeld zu analy-

sieren. 

Gaab et al. (2002) und Kaluza (1999) führten jeweils eine randomisierte und kontrollierte 

Studie zur Überprüfung der Wirksamkeit von Stressmanagementprogrammen basierend auf 

der kognitiven Verhaltenstherapie durch. Hierbei betrachteten Gaab et al. (2002) vor allem die 

Auswirkungen des SIT auf die endokrine Stressreaktion in psychosozialen Stresssituationen 

bei gesunden männlichen Probanden. Durch die sogenannte Hypothalamus-Hypophysen-

Nebennieren-Achse (HPA) kommt es zur Aktivierung verschiedenster physiologischer Stress-

reaktionen wie unter anderem der endokrinen Stressreaktion (Gaab et al., 2002, S. 768). Die 

HPA wird wiederum reguliert durch sowohl physiologische als auch psychologische Prozes-

se, weswegen auch Persönlichkeitsdispositionen und individuelle Bewertungsprozesse indi-

rekt an der Ausprägung einer Stressreaktion beteiligt sind. Daher überprüften Gaab et al. 

(2002) nicht nur die Auswirkungen auf die endokrine Stressreaktion, sondern auch den Zu-

sammenhang zwischen der Ausprägung der endokrinen Stressreaktion versus Persönlichkeits-

faktoren und der kognitiven Bewertung. 

Um die Auswirkungen des SIT auf die endokrine Stressreaktion sowie den Zusammenhang 

zwischen der Ausprägung der endokrinen Stressreaktion und der Persönlichkeitsfaktoren und 
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der kognitiven Bewertung zu überprüfen, führte Gaab et al. (2002) eine randomisierte und 

kontrollierte Studie mit 48 männlichen Studenten durch. Die Probandenwerbung erfolgte zu-

nächst über den E-Mail-Hochschulverteiler der TH Zürich. Durch einen Link wurden Interes-

sierte auf eine Website geleitet, wo ihnen sowohl die geplante Studie erläutert wurde als auch 

die Möglichkeit für sie zur Registrierung bestand. Die Reduzierung von potentiellen Störvari-

ablen erfolgt über ein Screening-Verfahren, welches verschiedene Inventare zur Erfassung 

einer umfassenden Persönlichkeitsbeschreibung (TICS = Trierer Inventar zum chronischen 

Stress; FKK = Competence and Control Orientierung; MESA = Stressanfälligkeit) beinhaltete 

sowie nach folgenden Ausschlusskriterien: weiblich, keine Raucher und/ oder kranke Perso-

nen. Nach der so erfolgten ersten Reduzierung wurde in einem weiteren Schritt ein Telefonin-

terviews zur weiteren Ausschaltung möglicher Störvariablen durchgeführt. Durch die „a-

priori-power calculation“ wurde die Gruppengröße auf 12 Probanden pro Trainingsgruppe 

festgelegt, so dass insgesamt 48 Probanden zufällig einer Trainingsgruppe zugeordnet werden 

konnten und an der Studie teilnahmen (Gaab et al., 2002, S. 770). Die erste und zweite Grup-

pe durchliefen das TSST nach der Absolvierung des SIT und bildeten so die Behandlungs-

gruppe, während die dritte und vierte Gruppe die Wartekontrollgruppe repräsentierten. 

Das vorherige bzw. im Nachhinein durchgeführte Training wurde jeweils an zwei Wochen-

endtagen zu je sieben Stunden durch eine Psychotherapeutin angeleitet. Der Schwerpunkt des 

Trainings lag auf der Vermittlung von vier stressreduzierenden Techniken: der kognitiven 

Umstrukturierung, der Problemlösung, der Selbstinstruktion und der Progressiven Muskelre-

laxation (Gaab, 2002, S. 770). Die erste Sitzung diente der theoretischen Vermittlung des SIT. 

Zum Abschluss der ersten Sitzung erhielten die Teilnehmer ein Schulungshandbuch und so-

genannte „Flash-Karten“ zur Unterstützung des häuslichen Übens. Des Weiteren wurden die 

Probanden zwischen den zwei Trainingssitzungen dazu aufgefordert, stressrelevante Erkennt-

nisse aus ihrem Alltag zu bewerten und diese innerhalb eines Trainingstagebuches zu doku-

mentieren. In der zweiten Sitzung wurden die dokumentierten Erkenntnisse im Gruppenrah-

men diskutiert, danach erfolgte die Vertiefung der Techniken innerhalb von experimentellen 

Übungen und Rollenspielen. Die Prä-Post-Messung erfolgte über den „Trier Social Stress 

Test“ (TSST), der zum Nachweis endokriner und kardiovaskulärer Reaktionen dient. Die 

psychometrische Bewertung wurde über die Fragebögen-Inventare „Perceived Stress Scale“ 

(PSS) zum wahrgenommenen Stress sowie der „Primary Appraisal Secondary Appraisal Sca-

le“ (PASA), vorgenommen (Gaab et al., 2002, S. 771). 

Zu beiden Messzeitpunkten wurde nach dem Protokoll des TSST verfahren, dies bedeutet, 

dass nach einer ersten Speichelprobe der Proband über das TSST informiert und anschließend 
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in einen anderen Raum zur Vorbereitung auf die nachfolgende psychosoziale Stresssituation 

sowie zur Absolvierung der bereits aufgeführten Fragebögen-Inventare gebracht wurde. Nach 

einer kurzen Vorbereitungszeit wurde der Proband wieder in den Untersuchungsraum geführt, 

wo er sich fünf Minuten einem inszenierten Vorstellungsgespräch sowie einer Kopfrechen-

aufgabe gegenüber einem zwei Mann starken Auditorium stellen musste. Weitere Speichel-

proben wurden unmittelbar vor sowie anschließend an das TSST und im weiteren nach zehn, 

20, 30, 45 und 60 Minuten genommen. Die Auswertung der Speichelproben erfolgte durch 

unabhängige TSST-Auswerter, die keine Kenntnis über die jeweilige Gruppenzuteilung besa-

ßen. Die statistische Auswertung wurde über die Berechnung einer ANCOVA wie auch einer 

ANOVA zur Analyse der Unterschiede in den Reaktionen der beiden Gruppen durchgeführt. 

Die Korrelation zwischen der Ausprägung der endokrinen Stressreaktion und der Persönlich-

keitsfaktoren sowie der kognitiven Bewertung erfolgte über eine Person-Produkt-Moment-

Korrelation. Für alle Analysen wurde ein Signifikanzniveau von 5% angenommen. 

Die ANCOVA konnte belegen, dass es bei den Ausgangswerten zu keinen Unterschieden bei 

Cortisolwerten im Speichel kam, womit die Randomisierung der Gruppen als gelungen be-

wertet wurde (F (2.56/115.12) = 1.67; P = 0.19). Über die Zeit während und ohne die Absol-

vierung des SIT wiesen die Gruppen signifikante Unterschiede bei ihren Speichel-

Cortisolwerten auf (F (2.55/117.41) = 3.81; P = 0.02; f2 = 0.35), (Gaab et al., 2002, S. 772). 

Die SIT-Gruppen hatten einen signifikant niedrigeren Cortisolwert (SIT group mean 193.41; 

95% CI 153.13 – 233.69; control group mean 266.84; 95% CI 226.56 – 307.14; 

F (1/46) = 6.73; P = 0.013; Effektgröße f = 35), (Gaab et al., 2002, S. 773f). Eine weitere Be-

urteilung, ob die kognitive Einschätzung einen Einfluss auf die Cortisolwerte ausübt, erfolgte 

über die „PASA“, welche als Kovariate in die Berechnung aufgenommen wurde. Es konnte so 

ein wesentlicher Einfluss auf die Cortisolwerte nachgewiesen werden (F (2.78/124.97) = 4.12; 

P = 0.01; f2 = 0.19). Die SIT-Gruppe hatte im Vergleich zur Kontrollgruppe eine niedrigere 

Primärspannungsbewertung (secondary scale „primary appraisal“: F (1/46) = 4.81; P = 0.03; 

primary scale: „Challange“: F (1/46) = 4.55; P = 0.03 and „Threat“: F (1/46) = 2.96; P 0.09) 

und dafür eine höhere Selbstwirksamkeitsbewertung (secondary scale „secondary appraisal“: 

F (1/46) = 11.25; P = 0.002; primary scales: „Control Expectancy“: F (1/46) = 2.43; P = 0.12 

and „Self-Concept of Own Competence“: F (1/46) = 13.08; P = 0.001), (Gaab et al., 2002, 

S. 774f). 

Zusammenfassend kann daher festgehalten werden, dass kurze und gruppenbasierte kognitiv-

verhaltensbasierte Stressmanagementprogramme den Cortisolwert im Speichel senken und 

somit Stressreaktionen bei gesunden, männlichen Probanden mildern. Die Probanden in der 
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Behandlungsgruppe bewiesen eine höhere Stressbewältigungskompetenz und bewerteten Si-

tuationen als weniger stressig als die Kontrollgruppe. Die Ergebnisse belegen, dass die Ver-

mittlung und Anwendung von stressreduzierenden Techniken einen Beitrag zur Senkung der 

neuroendokrinen Reaktionen leisten können. Weiterführende Forschungen sollten daher den 

Fokus auf Follow-up-Designs lenken, um die langfristige Wirkung von kognitiv-

verhaltensorientierten Stressmanagementprogrammen zu überprüfen (Gaab et al., 2002, 

S. 778). 

Eine von Kaluza (1997) durchgeführte Metaanalyse konnte ein ähnliches Forschungsdefizit 

aufzeigen, von 36 durchgeführten Evaluationsstudien zur Effektivität eines Stressbewälti-

gungstrainings (SBT) wendeten lediglich 19 Studien ein Follow-up-Design an. Von diesen 

19 Follow-up-Studien wiederum berücksichtigten die wenigsten Studien eine Kontrollgruppe 

in ihrem Studiendesign. Des Weiteren sahen die meisten der gesichteten Studien nur einen 

kurzen Zeitraum für ihre prospektive Nachmessung vor (Kaluza, 1999, S. 89). Daher unter-

suchte Kaluza (1999) in einer randomisierten und kontrollierten Follow-up-Studie die lang-

fristigen Effekte eines Stressbewältigungstrainings (SBT) auf eine Stichprobe von gesunden 

Probanden. Seinen Fokus richtete er dabei sowohl auf die selbstständig durchgeführten „akti-

ven“ Bewältigungsversuche als auch auf das (Wohl-)Befinden seiner Probanden nach einem 

Zeitraum von sechs Monaten nach Beendigung des SBT. Zur empirischen Nachweiserbrin-

gung der Effektivität von SBTs teilte er seine Probanden in eine Trainings- und Warte-

Kontrollgruppe innerhalb eines randomisierten, kontrollierten und prospektiven Designs ein. 

An seiner Studie nahmen insgesamt 80 Probanden teil, 47 Teilnehmer wurden dabei der Trai-

ningsgruppe (TG) und 33 Teilnehmer der Warte-Kontrollgruppe (KG) zugeordnet. In der Ge-

samtstichprobe waren 27 männliche und 53 weibliche Probanden vertreten. Das durchschnitt-

liche Alter betrug 37 Jahre und die Erwerbstätigkeit innerhalb der Stichprobe lag bei 76% 

(Kaluza, 1999, S. 90). 

Die Trainingsgruppe nahm an einem 12-wöchigen gruppenbasierten SBT mit einem wöchent-

lichen Trainingsumfang von 90 Minuten teil. Inhaltliche Schwerpunkte des SBT´s waren ein 

Problemlösungs-, ein Genuss- sowie ein Entspannungstraining. Das Training umfasste die 

„Konfrontation und problembezogene Auseinandersetzung mit den konkreten Belastungen 

(…), Abstand von inneren und äußeren Anforderungen (…), negative Belastungsfolgen zu 

kompensieren sowie präventive Schutzfaktoren aufzubauen“ (Kaluza, 1999, S. 90). Das anvi-

sierte Ziel des SBT war es, dass die Probanden ein flexibel einsetzbares Bewältigungsreper-

toire für jede Art von Alltagsbelastungen erlernen sollten. Hierzu wurden innerhalb der Ver-

mittlung verschiedene methodische Schritte angewendet, wie die Konkretisierung der Stress-
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situation, die Suche nach Bewältigungsstrategien, das Festlegen von Methoden, das Einüben 

von Methoden sowie die Reflexion von Methoden nach dem Gebrauch im Alltag (Kaluza, 

1999, S. 91). Zur Erfassung der Effektivität von SBTs sowie des (Wohl-)Befindens kamen 

drei standardisierte Inventare und ein selbstkonzipierter Fragebogen zum Einsatz: der Stress-

verarbeitungsfragebogen (SVF), der Gießener Beschwerdebogen (GBB), die Eigenschafts-

wörterliste (EWL) sowie die Erfassung des Medikamentenkonsums (Kaluza, 1999, S. 92). Bei 

der Datenanalyse wurden vier separate Überprüfungen vorgenommen: die Prüfung von Selek-

tionseffekten anhand des Vergleichs Teilnehmer versus Drop-out, die Prüfung von Trainings-

effekten durch den Vergleich von der Vor- versus der Prospektivmessung, die Prüfung von 

Effektstärken durch Berechnung des Effektstärkenindex (Eta²) sowie die Prüfung experimen-

teller Effekte durch „Binomial effect size display“ (Kaluza, 1999, S. 93). 

Die Ergebnisse zeigen im Einzelnen für die Prüfung möglicher Selektionseffekte zu Beginn 

des Trainings (t1) keine signifikanten Unterschiede zwischen der Gruppe der Studienteilneh-

mer und den Studienabbrechern sowohl bei der TG als auch bei der KG (F (9; 60df) = 11.83; 

p < .001). Bei der Nachmessung (t2) hingegen kam es zu signifikanten Unterschieden 

(F (9; 87df) = 2.33, p=.02). Auch bei der anschließenden Überprüfung möglicher Trainingsef-

fekte kam es zu hoch signifikanten Effekten (F (9; 60df) = 11.83; p < .001), so dass von ei-

nem Trainingseinfluss auf die abhängigen Variablen ausgegangen werden kann (Kaluza, 

1999, S. 94). Gerade der Vergleich der Effektstärken von der Vormessung versus der Pros-

pektivmessung für die abhängige Variable des „aktiven Kontrollversuchs“ von .07 zu .29 so-

wie die gleichzeitige Stagnation der abhängigen Variable des „Distanzieren und Relativieren“ 

von .24 zu .26 deuten auf eine Steigerung des Bewältigungsverhaltens der Probanden im 

Follow-up-Zeitraum hin. Wohingegen die Ergebnisse für das (Wohl-)Befinden nur mittlere 

Effektstärken zwischen .09 und .15 aufweisen, was bedeutet das die Wohlbefindenssteigerung 

im Verlauf des sechsmonatigen Follow-up-Zeitraums nachgelassen hat. Daher kann als Re-

sümee der Ergebnisse der durchgeführten randomisierten und kontrollierten Follow-up-Studie 

festgehalten werden, dass es durch das Absolvieren eines SBT´s zu langfristigen Effekten bei 

der aktiven Bewältigung von stresshaften Alltagssituationen kommt, jedoch nicht zu überdau-

ernden Effekten bei dem (Wohl-)Befinden der Probanden. 

Allen betrachteten Studien und Untersuchungen ist gemeinsam, dass sie einen günstigen Ein-

fluss von einer Vielzahl von Maßnahmen aus der kognitiven Verhaltenstherapie auf sowohl 

das Wohlbefinden durch die Senkung von psychophysischen Stressreaktion als auch auf das 

aktive Kontrollverhalten durch den Einsatz von problembezogenen und emotionsbezogenen 

Bewältigungsstrategien aufzeigen. Als kritisch zu betrachten ist ihre Gemeinsamkeit bzgl. der 
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vielfach zitierten Einschränkungen im Forschungsdesign welche von einer zu geringen Stich-

probengröße bis hin zu fehlender Kontrollgruppe reichen. 

3.2 Interventionsprogramm zur Optimierung der Stressakzeptanz 

3.2.1 Definition Stressakzeptanz 

Die Stressakzeptanz wird in dieser Arbeit als eine Ressource der Person definiert, eine Stres-

sepisode so anzunehmen, wie sie sich im aktuellen Augenblick darstellt. Durch die Akzeptanz 

von sowohl Umwelt- und Aufgabenfaktoren als auch der eigenen Unvollkommenheit lernt die 

Person, eine distanzierte Haltung gegenüber dem Stressor einzunehmen (vgl. Meibert, Micha-

lak & Heidenreich, 2009, S. 151, 166f). Die Förderung einer neutralen und wertfreien Haltung 

führt so zu einer erhöhten Aufmerksamkeitsfähigkeit im aktuellen situativen Kontext. Auf-

kommende Gedanken oder Gefühle werden bewusst wahrgenommen und akzeptiert. Darüber 

hinaus lernt die Person zum Ersten die jeweilige Handlungssituation als Entwicklungschance 

für ihr persönliches Wachstum zu betrachten und zum Zweiten, dass ihre Stressgenese durch 

die eigenen psychischen Bewertungen innerhalb einer Handlungssituation verstärkt werden 

kann. 

3.2.2 Interventionsprogramm Mindfulness-Based Stress Reduction 

Das MBSR-Programm von Kabat-Zinn (1995) konnte seit seiner Konzeption im Jahr 1979 

durch zahlreiche wissenschaftliche Studien erfolgreich auf seine positive Wirkung auf ge-

sundheitsförderliche Ressourcen evaluiert werden. Ähnlich wie sein zuerst durchgeführter 

klinischer Interventionsansatz basiert auch sein MBSR-Programm auf einer Kombination der 

Vipassana-Meditation und dem Hatha-Yoga. Das achtwöchige MBSR-Programm stellt eine 

Kurzzeitintervention dar, die durch die Aktivierung der inneren Ressourcen eines Menschen 

darauf abzielt, die Selbstregulationsfähigkeit, die Selbstakzeptanz und das Selbstvertrauen 

bzw. das Selbstwirksamkeitserleben zu stärken (Meibert, Michalak & Heidenreich, 2009, 

S. 157). 

Inhaltlich sieht das MBSR-Programm einen Trainingszeitraum von acht Wochen mit einer 

geleiteten Sitzung von zwei bis drei Stunden, ferner ein sechsmaliges, selbstständig durchge-

führtes Üben von 45 Minuten vor. Des Weiteren wird in der sechsten Woche ein ganzer Tag 

der Achtsamkeitspraxis gewidmet. Jede Übungseinheit ist gekennzeichnet durch eine formale 

Achtsamkeitsübung, welche durch die Teilnehmer zuhause selbstständig praktiziert und ver-

tieft werden. Neben der Methodenvermittlung im Kurs ist deren Integration in den persönli-

chen Alltag besonders wichtig für die langfristige Entwicklung eines achtsamen Lebensstils. 
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Daher differenziert Kabat-Zinn (1995) zwischen formellen und informellen Übungen. Bei den 

formellen Übungen handelt es sich unter anderem um den „Body Scan“, eine Art des Körper-

spürens, um „Yoga“ als eine Methode zur achtsamen Körperarbeit sowie um „Sitz- sowie 

Geh-Meditation“, welche sich durch eine bewusste Aufmerksamkeitslenkung auszeichnen 

(siehe Tab. 4). 

 

Tab. 4:  Formelle Übungen aus der Achtsamkeitspraxis nach Kabat-Zinn. 

Übung Durchführung Wirkung 

Body Scan • bewusste Aufmerksam-

keitslenkung auf Teile 

des Körpers und der Kör-

perempfindungen  

• Steigerung des Körper-

bewusstsein/-

empfindungen 

Hatha Yoga • Konzentration auf Bewe-

gung des Körpers  

• durch eine Reihe von 

Haltungen/ Bewegungen  

• Fokus auf Empfindungen 

des Körpers 

• Entwicklung von mehr 

Kraft, Gleichgewicht, 

Flexibilität  

• Entwicklung von Kör-

perbewusstsein/-

empfinden 

 

 

Sitz- und Geh-Meditation • bewusste Aufmerksam-

keitslenkung auf die At-

mung 

• Fokus auf Empfindungen 

der Atmung 

• Wahrnehmung eines Zu-

standes des aktiven Be-

wusstseins  

• Strom der Gedanken und 

Ablenkungen fließen las-

sen 

• Vollkommen Dazusein 

• Akzeptanz von Gedanken 

und Gefühlen 

 

Neben den formellen Übungen existieren noch die informellen Übungen, die den Alltag der 

jeweiligen Person betreffen und bei denen die Person zuerst aufgefordert ist, ihre alltäglichen 
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Dinge achtsam zu absolvieren und im Weiteren ihr Kommunikationsverhalten mit ihren Mit-

menschen sowie ihre Gedanken und Gefühle in unterschiedlichen Situationen zu beobachten. 

Neben der Zielsetzung einer bewussten und nicht wertenden Aufmerksamkeitslenkung auf 

den gegenwärtigen Moment stellt ein weiteres Teilziel somit die achtsame Lebensführung dar. 

Nach Kabat-Zinn repräsentiert Achtsamkeit daher einen Bewusstseinszustand, bei dem jeder 

Augenblick genau durch die praktizierende Person erfasst werden soll (Kabat-Zinn, 1995, S. 

16). 

Durch die Praxis der Achtsamkeit wird des Weiteren die Bewusstheit geschult, dass eine Situ-

ation durch die geistigen Prozesse wie Denken, Reflektieren und Bewerten von der zur Hand-

lung aufgeforderten Person mitbestimmt werden kann. Durch das ebenfalls bewusste Wahr-

nehmen affektiver, kognitiver und emotionaler Prozesse wird die Person in die Lage versetzt, 

eine Situation zu kontrollieren (Bishop, Lau, Shapiro, Carlson, Anderson, Carmody, Segal, 

Abbey, Speca, Velting & Devins, 2004, S. 232). Der Sinn und Zweck der einzelnen Übungen 

im MBSR-Programm liegt also darin den Umgang mit stresshaften Situationen zu erlernen 

und zugleich ein Verständnis dafür zu entwickeln, dass man durch die neutrale Annahme der 

(Situations-)Widrigkeit an Stärke gewinnt. Das Erlangen von Handlungskontrolle nimmt so-

mit auch bei Kabat-Zinn (1995) eine Schlüsselfunktion im Rahmen seines MBSR-Programms 

ein. 

3.2.3 Wissenschaftliche Evidenz Mindfulness-Based Stress Reduction 

Die Evidenz des MBSR-Programms konnte vor allem im therapiebegleitenden und präven-

tiven Einsatz bei einer Vielzahl von Krankheitsbildern belegt werden (vgl. Tab. 5). Lediglich 

die systematische Überprüfung von Sharma und Rush (2014) stellt eine der wenigen Aus-

nahmen innerhalb der facettenreichen Studienlage dar, die sich mit dem MBSR-Programm als 

„Stress-Management-Methode“ für gesunde Erwachsene beschäftigte. 
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Tab. 5:  Darstellung der wissenschaftlichen Evidenz von achtsamkeitsbasierter Therapie. 

Autor Erscheinungsjahr Studiendesign Studienergebnisse 

Sharma, M. & 

Rush, S. E. 

2014 Systematische Zu-

sammenfassung 

 

• günstige Veränderungen 

von psychischen und physi-

schen Parametern 

• erfolgversprechender Ein-

fluss auf Stressmanagement 

Vollestad, J., 

Sivertsen, B. & 

Nielsen, G. H. 

2011 Randomisierte und 

kontrollierte Studie 

• günstige Auswirkungen auf 

diverse Angststörung, senkt 

Symptome 

Grossman, P., 

Niemann, L., 

Schmidt, S., & 

Walach, H. 

2003 Meta-Analyse • günstige Auswirkung auf 

eine Vielzahl von medizini-

schen und nicht-

medizinischen Symptomen 

 

Baer, R. A. 2003 Systematische Zu-

sammenfassung 

• günstige Auswirkung auf 

eine Vielzahl von medizini-

schen und nicht-

medizinischen Symptomen 

• Reduzierung von unter an-

derem Stress und Angst  

 

 

Das übergeordnete Ziel der Studie von Sharma und Rush (2014) war es, im Zeitraum von 

Januar 2009 bis Januar 2014 Studien im Zusammenhang mit dem MBSR-Programm zu sich-

ten und anhand dieser Studien zu überprüfen, ob das MBSR-Programm einen alternativen und 

komplementären Ansatz innerhalb der primär Prävention zur Stressreduktion bei gesunden 

Erwachsenen darstellt. Untergeordnete Fragestellungen, die verfolgt wurden, waren: Ist das 

MBSR-Programm ein probates Mittel zur Stressreduktion bei gesunden Erwachsenen? Liegen 

ausreichende Informationen für mögliche Rückschlüsse auf die Wirksamkeit des MBSR-

Programms vor? An welche methodischen Grenzen stoßen die derzeitig vorliegenden Stu-



Stand der Forschung 53 

dien? Welches sind die häufigsten Zielparameter, die mit den aktuellen Studien verfolgt wer-

den? (Sharma & Rush, 2014, S. 2). 

Zur Beantwortung der Fragestellungen wurde eine Studienauswahl unter Berücksichtigung 

von vordefinierten Kriterien vorgenommen. Folgende Kriterien mussten die Studien berück-

sichtigen, um in die Überprüfung mit einbezogen zu werden: Veröffentlichung in englischer 

Sprache, Datenbanken (CINAHL, Medline, Alt Health Watch), Veröffentlichungszeitraum 

Jan.´09 – Jan.´14, MBSR-Intervention, quantitatives Studiendesign, gesunde und erwachsene 

Probanden, Zielparameter (Stress/ Angst) und bewertbare Ergebnisse. Die Datenbereinigung 

erfolgte in drei Phasen: 1. Suche in den genannten Datenbanken, 2. Reduzierung von Arti-

keln, die nur Ergebnisse wiederholen bzw. nicht in der englischen Sprache veröffentlicht 

wurden, und 3. Reduzierung von Artikeln, die nicht die gewünschten Kriterien enthielten 

(Sharma & Rush, 2014, S. 3). Als Ergebnis der Datenbereinigung blieben 17 Artikel übrig, 

die in die Überprüfung aufgenommen werden konnten. Davon waren lediglich fünf Studien 

randomisiert und kontrolliert, zwei Studien hatten ein quasi-experimentelles Design, und zehn 

Studien wurden in einem Prä-Post-Design absolviert. Im Durchschnitt betrug die Stichpro-

bengröße 100 Probanden, welche in den meisten Studien durch Studenten oder medizinisches 

Fachpersonal repräsentiert wurden. 

Die Durchführungsdauer der betrachteten Interventionen variierte in Zeiträumen von vier 

Wochen, fünf Wochen und acht Wochen. Als Messinstrumente wurden Stress- und Burnout-

Skalen verwendet, ferner physiologische Parameter wie Puls, Blutdruck, Speichel-Kortisol 

oder HRV. Mit Bezug auf die Forschungsfragen konnte durch Sharma und Rush (2014, S. 13) 

festgestellt werden, dass die Mehrheit der betrachteten Studien positive Veränderungen bei 

den psychologischen sowie physiologischen Parametern verzeichnen konnten. Die Autoren 

merken jedoch kritisch an, dass es sich bei der Mehrheit der Studien um nicht randomisierte 

und kontrollierte Designs, vielfach ohne Kontrollgruppe und mit zu geringer Stichprobengrö-

ße durchgeführte Untersuchungen handelt. Darüber hinaus kritisieren Sharma und Rush 

(2014, S. 13) das Fehlen von Längsschnittanalysen und die unterschiedliche Durchführungs-

dauer der vorgenommenen Interventionen. Als Fazit halten die Autoren dennoch fest, dass es 

bei alle 17 betrachteten Studien zu günstigen Veränderungen bei den psychischen und physi-

schen Parametern im Zusammenhang mit dem MBSR-Programm gekommen ist. Daher 

kommen die Autoren, trotz der aufgeführten Einschränkungen im Studiendesign zu dem 

Schluss, dass das MBSR-Programm einen vielversprechenden Ansatz zum Stress-

Management für gesunde Erwachsene darstellt. 
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Zu einem ähnlichen Ergebnis gelangten auch Vollestad et al. (2011) in ihrer Studie zur Über-

prüfung der Auswirkungen des MBSR-Programms auf Patienten mit Panikstörungen (PD), 

Agrophobie (AG), sozialen Angststörungen (SAD) sowie generalisierten Angststörungen 

(GAD). Innerhalb eines randomisierten und kontrollierten Versuchsdesigns mit einer Ver-

suchs- und einer Wartekontrollgruppe konnte der günstige Einfluss des MBSR auf die aufge-

führten Krankheiten nachgewiesen werden. Die Probandengewinnung für die Studie erfolgte 

über eine Zeitungsannonce, welche sich an Personen mit Angstsymptomen richtete. Nach 

einem ersten Telefonscreening mit 106 potentiellen Probanden und der Berücksichtigung der 

Einschlusskriterien (18-65 Jahre alt sowie diagnostische Kriterien für PD, AG, SAD, GAD) 

erfolgte eine Diagnostik und Aufnahmebewertung nach folgenden Ausschlusskriterien: Vor-

liegen von Suizidalität, Drogenmissbrauch, Abhängigkeit, schwere psychische Störungen, 

bipolare Störung als auch Defizite bei der Impulskontrolle (Vollestad et al., 2011, S. 282). 

Nach der Rekrutierung nahmen 76 Probanden an der Studie teil. Diese wurden in eine Be-

handlungsgruppe (N=39) und eine Wartelistenkontrollgruppe (N=37) aufgeteilt. Die Warte-

zeit für die Kontrollgruppe belief sich auf die Programmlänge der Versuchsgruppe und betrug 

acht Wochen. 

Die Intervention wurde anhand des MBSR-Protokolls nach Kabat-Zinn (1995) durchgeführt 

und beinhaltete drei Hauptkomponenten (didaktisches Material, Gruppen-

Achtsamkeitsübungen sowie Diskussion und Austausch). Innerhalb des achtwöchigen Inter-

ventionszeitraumes wurden pro Woche eine Gruppensitzung von 2,5 Stunden sowie ein halber 

Tag Meditationsklausur innerhalb der sechsten Woche und tägliches häusliches Üben durch 

die Probanden absolviert. Inhaltlich wurden der Körper-Scan, die Sitzmeditation, das bewuss-

te Atmen und Yoga-Übungen praktiziert. Darüber hinaus waren die Teilnehmer dazu angehal-

ten, ein detailliertes Trainingstagebuch mit Art und Umfang der selbstständig absolvierten 

Übungen zu führen sowie zu Beginn, nach vier Wochen und zum Ende eine Selbstbeurteilung 

abzugeben. Um die klinische Bedeutung der Ergebnisse beurteilen zu können, wurden nach-

folgende Inventare innerhalb einer Prä-Post-Messung eingesetzt: Beck Anxiety Inventory 

(BAI), Pennstate Worry Questionnaire (PSWQ), State Trait Anxiety Inventory (STAI), Beck 

Depression Inventory (BDI-II), Symptom Checkliste 90 Revised Edition (SCL-90-R), Bergen 

Insomnia Scala (BIS) und Fünf-Faktoren Achtsamkeits Questionnaire (FFMQ). 

In der Versuchsgruppe gab es eine Dropout-Quote von acht Teilnehmern (N=31) und in der 

Wartelistenkontrollgruppe eine Dropout-Quote von drei Teilnehmern (N=34). Von den 31 

Teilnehmern, die das Training bis zum Ende absolvierten, trainierten die Probanden im 

Schnitt 34 Minuten am Tag selbstständig (Mittelwert: 21-78 Minuten/Tag). Die Ergebnisse 
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der ANCOVA konnten eine signifikante Gruppen-Zeit-Interaktion in allen Zielparametern 

außer bei den Schlafstörungen für die Versuchsgruppe (Stichprobe1): BAI (6.3), 

PSWQ (13.5), STAI-S (13.0), STA-T (16.5), BDI-II (12.7), SCL-90-R (13.0), BIS (3.3) und 

FFMQ (12.9) aufzeigen (Vollestad et al., 2011, S. 285). Die Gruppen-Effektstärken sprechen 

ebenfalls für den Nutzen von achtsamkeitsbasierter Therapie auf diverse klinische Angststö-

rungen. Abschließend, neben der positiven Beurteilung der Auswirkungen des MBSR-

Programms, merken die Autoren jedoch auch kritische Punkte in ihrer Studie an, wie das Feh-

len aktiver Vergleichsbedingungen oder der Einschränkung an Diagnoseverfahren (Vollestad 

et al., 2011, S. 287). Die Ergebnisse zeigen jedoch, dass es durch das Absolvieren des MBSR-

Programms zu positiven Auswirkungen auf die Angststörung und die damit verbundene 

Symptomatik kommt. 

Das Ziel der Metaanalyse von Grossman et al. (2003) war es ebenfalls, einen empirischen 

Beweis für die vielfach postulierte gesundheitsförderliche Wirkung des MBSR-Programms zu 

erbringen. Hierzu sichteten die Autoren 64 Studien, die entweder strukturierte MBSR-Inhalte 

gemäß Kabat-Zinn-Protokoll oder achtsamkeitsbasierte Verfahren innerhalb ihrer Forschung 

berücksichtigten. Für die Metaanalyse wurden nachfolgende Einschlusskriterien festgelegt: 

nur Veröffentlichungen vor Dezember 2002, mindestens die Zusammenfassung ist in engli-

scher Sprache verfasst, ausschließliche Berücksichtigung achtsamkeitsbasierter Verfahren und 

Gruppenunterrichtungen, die Maßnahmendauer umfasst mindestens sechs bis zwölf Wochen 

sowie zweieinhalb Stunden pro Woche angeleitetes Üben, mindestens Erfassung quantitativer 

Daten, und die Ergebnisse (Effektstärken) sollten in psychische und physische Gesundheit 

differenzierbar sein (Grossman et al., 2003, S. 36). Für die Suche wurde folgende Datenbank 

genutzt: Medline, Psyndex, Science Citation Index und Cochrane Libary. Für die Datengene-

rierung wurde eine ausschließlich elektronische Suche mit den Schlüsselbegriffen „Achtsam-

keit, Vispanna, Einsichtsmeditation und Stressabbau“ durchgeführt. Die so gewonnenen Stu-

dien und Berichte wurden in einem weiteren Schritt auf ihre Referenzen überprüft und jeweils 

der erstgenannte Autor telefonisch kontaktiert und um eine Bewertung seines Wirknachweises 

gebeten. Die so verbleibenden 20 Studien mit N= 1605 wurden entsprechend ihrem Design 

für das weitere Vorgehen codiert (randomisiert und kontrolliert, quasiexperimentelle, klinisch 

oder nicht-klinischer Bereich, Zielparameter). Grossman et al. (2003, S. 37) definierten für 

ihre Metaanalyse folgende Zielparameter: die psychische Gesundheit, welche Skalen zur Er-

fassung des psychischen Wohlbefindens, Angst, Depression etc. umfasst, und die körperliche 

Gesundheit, die medizinische Symptome, körperliche Schmerzen, Lebensqualität etc. ein-

schließt. 
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Neben dieser Differenzierung in psychische und körperliche Gesundheit definierten die Auto-

ren ihren Untersuchungsgegenstand als „die Anwesenheit oder Abwesenheit von Kurzzeitre-

aktionen“ (Grossman et al., 2003, S. 37). Für die Berechnung der Effektgröße der geistigen 

und körperlichen Gesundheit wurde unterschieden zwischen Effekten innerhalb einer Gruppe 

(Beobachtungsstudien) sowie zwischen den Gruppen (kontrollierte Studien). Als Ergebnis der 

Einschlusskriterien für die Metaanalysen konnte festgehalten werden, dass nur 13 Studien 

eine Kontrollgruppe besaßen, wovon eine Studie nicht berücksichtigt wurde weil sie die 

Achtsamkeitsmeditation mit psychoeducanalen Programmen verglich und zwei Studien auf-

grund ihres Follow-up-Designs keine Berücksichtigung fanden. Bei den verbleibenden zehn 

Studien handelte es sich bei sieben Studien um ein randomisiertes Design und drei weitere 

Studien verfolgten ein quasiexperimentelles Design. Wiederum fünf der zehn Studien gaben 

als Zielparameter die körperliche Gesundheit an (Grossman et al., 2003, S. 39). 

Die Analyse der Datensätze der psychischen und der physischen Gesundheit ergab, dass die 

Daten sowohl für die psychische als auch für die körperliche Gesundheit Homogenität 

(psych. G.: x2= 0,89, df= 9, P=.999/körperl. G.: x2= 4,97, df= 4, P=.29) und eine mittlere Ef-

fektstärke aufweisen (psych. G.: 95%-CI 0,39-0,68, P <.0001, zweiseitig/körperl. G.: 95%-

CI 0,23-0,81, P0.0004). Bei der Beobachtungsstudie konnten 18 Untersuchungen mit insge-

samt N= 894 berücksichtigt werden. Auch hier ergab die Analyse sowohl für die psychische 

als auch für körperliche Gesundheit eine mittlere Effektstärke (psych. G.: 95%-CI 0,43-0,56, 

P<0.0001/körperl. G.: 95%-CI 0,34-0,50, P<0.0001). Jedoch im Gegensatz zu den kontrollier-

ten Studien erwies sich bei den Beobachtungsstudien psychische Gesundheit als nicht-

homogen (psych. G.: x2= 51.92, df= 17, P=<0.0001/körperl. G.: x2= 11.45, df= 8, P= .18), 

(Grossman et al., 2003, S. 39). Die Ergebnisse legen daher nahe, dass ein gesundheitsförderli-

cher Nutzen von der Praxis des MBSR-Programms erwartet werden darf. Die Effektstärken 

zeigen, dass achtsamkeitsbasiertes Training sowohl einen Beitrag zur psychischen als auch 

zur körperlichen Gesundheit leisten kann. Auch beide Studienarten, die kontrollierten Studien 

als auch die Beobachtungsstudien, können einen Nachweis für die Verbesserung gesundheit-

licher Parameter erbringen. Kritisch merken die Autoren ebenfalls an, dass der Forschungs-

schwerpunkt zukünftig mehr auf Follow-up-Designs sowie einem größeren Anteil an rando-

misierten und kontrollierten Studien liegen sollte, um so die Aussagekraft über die gesund-

heitsförderliche Wirkung von achtsamkeitsbasierten Interventionen weiter zu erhöhen. Als 

Fazit halten die Autoren daher fest, dass die Studienlage eindeutig in Richtung einer unter-

stützenden Wirkung des MBSR für eine Facette von Anwendungsbereichen geht (Grossman 

et al., 2003, S. 40). 
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Ähnlich wie die Metaanalyse von Grossman et al. (2003) kommt auch die konzeptionelle und 

empirische Zusammenfassung von Baer (2003) zu dem Ergebnis und der Schlussfolgerung, 

dass künftige Forschungsprojekte im Bereich der achtsamkeitsbasierten Intervention mehr auf 

randomisierte und kontrollierte Follow-up-Designs setzen sollten. Baer (2003) wendete ein 

meta-analytisches Verfahren zur Quantifizierung und zum Vergleich vorliegender Studiener-

gebnisse an. Für ihre systematische Zusammenfassung griff sie ausschließlich auf Online-

Datenbanken zurück (PsycInfo und Medline) und nutzte dabei die Suchbegriffe „Achtsam-

keit“ und „Meditation“ zur Datengenerierung. Die Referenzlisten der gewonnenen Studien 

wurden ebenfalls zur weiteren Literaturrecherche genutzt. Als Einschlusskriterien wurde defi-

niert: Veröffentlichung in englischer Sprache und Gruppendesigns. Die Ausschlusskriterien 

umfassten drei Aspekte: Dissertationen, Tagungsberichte, keine MBSR Anwendung als Inter-

vention. Insgesamt 21 Studien aus dem klinischen und nichtklinischen Bereich erfüllten die 

Einschlusskriterien. Die in die Analyse einfließenden Studien wurden entsprechend ihrer de-

mographischen und ihrem methodologischen Vorgehen codiert (Baer, 2003, S. 131). Für alle 

Studien wurde anschließend die Effektstärke berechnet. Hierzu wurden entweder die Mittel-

werte oder Standardabweichungen betrachtet. Die Stichprobengröße lag zwischen 16 und 142 

Probanden und das durchschnittliche Alter der Probanden betrug 45 Jahre. 

Das methodische Vorgehen der einzelnen Studien erwies sich als sehr heterogen: Neun Stu-

dien verwendeten ein Prä-Post-Design ohne Kontrollgruppe, neun Studien wandten ein „Trea-

tment As Usual“ Design (TAU) oder Wartelistenkontrollgruppen-Design und zwei Studien 

untersuchten das „Mindfulness-Based Cognitiv Therapy“ (MBCT) statt das MBSR-Programm 

an. Auch die abhängigen Variablen innerhalb der einzelnen Studien erwiesen sich als sehr 

heterogen, wie unter anderem: chronische Schmerzen, Angst, Essstörungen, depressive Rück-

fälle und andere medizinische Störungen bzw. Probleme. Im Einzelnen wurden fünf Studien 

zur abhängigen Variable „chronische Schmerzen“ mit insgesamt N= 403 Probanden betrach-

tet. Innerhalb dieser fünf Studien erfolgten die meisten Vergleiche im Prä-Post-Design ohne 

Kontrollgruppe. Als Erkenntnis aus der Patienten-Bewertung von chronischen Schmerzen 

ging hervor, dass MBSR zu einer signifikanten Verbesserung von Schmerzen und anderen 

medizinischen Symptomen beiträgt. Zur „Angst“ wurden zwei Studien mit N= 40 Probanden 

aufgeführt. Auch hier wurden Prä-Post-Designs sowie ein Follow-up-Design angewendet. 

Die Ergebnisse weisen auf einen signifikanten Unterschied bei der Beurteilung von Angst und 

Depression hin. Die Studien mit dem Follow-up-Design konnten sogar noch günstige Behand-

lungseffekte nach einem Zeitraum von drei Jahren nachweisen. Für die Problematik der „Ess-

störungen“ wurde eine Studie innerhalb der Analyse von Baer (2003) berücksichtigt. Bei N= 
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46 Probanden kam es zu signifikanten Verbesserungen im Essverhalten sowie in der Stim-

mung. Weitere medizinische Studien befassten sich unter anderem mit Fibromyalgie 

(2 Studien, N= 160), Psoriasis (1 Studie, N= 37), Krebserkrankungen (2 Studien, N= 134) und 

Mixed-Erkrankungen (2 Studien, N= 137). Alle Studien kamen zu signifikanten Verbesserun-

gen in der jeweiligen Symptomatik (Baer, 2003, S. 131ff). Neben den aufgeführten klinischen 

Studien flossen auch drei Studien aus dem nichtklinischen Bereich mit in die Analyse ein. 

Auch diese drei Studien mit insgesamt N= 167 Probanden kamen zu signifikanten Verbesse-

rungen bei unter anderem der Empathie-Bewertung, den spirituellen Erfahrungen und bei 

Stress-Symptomatik. Eine empirische Analyse aller betrachteten Studien ergaben für die 

Auswirkungen eines MBSR-Programms in der direkten Nachmessung nach Beendigung des 

Programms mittlere Effektstärken von 0.15-1.65 bzw. eine gewichtete Gesamtmitteleffekt-

stärke von 0.59. Bei den Follow-up-Studien kam es ebenfalls zu mittleren Effektstärken zwi-

schen 0.08-1.35 bzw. einer Gesamtmitteleffektstärke von 0.59. Für Wartekontrolllistengrup-

pen ergab die Analyse eine größere Effektstärke von 0.87 (Baer, 2003, S. 135f). Neben der 

postulierten Wirkung und Symptomverbesserung sowie der errechneten mittleren Effektstär-

ken identifiziert Baer (2003, S.138f) einige methodische Probleme bei fast allen betrachteten 

Studien, wie unter anderem: der Anwendung eines Prä-Post-Designs ohne Kontrollgruppe, 

Messung der Patienten Zustimmung (subj.) nicht aber die Messung von psychischer oder phy-

sischer Gesundheit (obj.), Durchführung mit zu kleinen Stichproben oder die fehlenden An-

gaben zu Therapeuten-Qualifikationen bzgl. der Ausbildung von MBSR. 

Auch Baer (2003, S. 139f) kommt daher, ähnlich wie zuvor Grosman et al. (2003) und Shar-

ma und Rush (2014) zu dem Fazit, dass trotz einer Vielzahl von methodischen Mängeln in-

nerhalb der betrachteten Studien von einer günstigen Wirkung des MBSR-Programms auf 

unterschiedlichste medizinische und nicht medizinische Probleme ausgegangen werden kann. 

Die Symptome verschiedenster Krankheitsbilder können zwar durch das MBSR nicht redu-

ziert werden, jedoch kann MBSR Patienten dabei unterstützen, mit ihrer Krankheit besser im 

Sinne einer Akzeptanz ihrer Krankheit und der damit verbundenen Symptome zu leben. Des 

Weiteren bewirkt auch das MBSR – ähnlich wie das zuvor dargestellte SIT – eine Stressre-

duktion und wird daher unter anderem auch von den Deutschen Krankenkassen als förder-

würdiges „Stress-Managementprogramm“ anerkannt: 

 

„Auf der Grundlage der wissenschaftlichen Evidenz wurde das Schulungspro-
gramm der Stressbewältigung durch Achtsamkeit im Frühjahr 2005 vom Spitzen-
verband der Deutschen Krankenkassen als förderungs- und finanzierungswürdiges 
Präventionsprogramm anerkannt“ (Altner, 2006, S. 113). 



Stand der Forschung 59 

3.3 Interventionsprogramm zur Optimierung der Stressresistenz 

3.3.1 Definition Stressresistenz 

Die Stressresistenz wird in dieser Arbeit als eine Ressource der Person definiert, bei unerwar-

teten und erhöhten Stressepisoden die eigene Souveränität aufrechtzuerhalten und weniger 

anfällig für Stressreaktionen zu sein (vgl. Nitsch, 1981, S. 118). Die Förderung der Wider-

standsfähigkeit einer Person führt zu einem erhöhten Glauben an die eigenen Kompetenzen 

und dies wiederum fördert eine selbstbewusstere und aktivere Bewältigung der jeweiligen 

belastenden Situation durch die zur Handlung aufgeforderte Person. Durch eine gelungene 

Bewältigung der belastenden Situation kann diese Person im günstigsten Fall sogar gestärkt 

aus der entsprechenden Handlungssituation hervorgehen was wiederum dazu führt, dass die 

Person in einer ähnlichen, künftigen Situation selbstbewusster agieren wird. 

3.3.2 Interventionsprogramm Comprehensive Soldier and Family Fitness 

Das mittlerweile weiterentwickelte „Comprehensive Soldier and Family Fitness“ Programm 

(CSF-2) der U.S. Army versteht die psychische Robustheit als ein individuelles Kapital zur 

Aufrechterhaltung eines funktionellen Gleichgewichts sowie zur positiven Anpassung an be-

drohliche oder kritische Situationen (Harms et al. 2013, S. 6). 

Das CSF-2 basiert, ähnlich wie das Stressimpfungstraining nach Meichenbaum (2012), auf 

der kognitiven Verhaltenstherapie und stellt ein Interventionsprogramm zur Verbesserung der 

mentalen Stärke in allen Lebenslagen dar. Das CSF-2 soll den Soldaten oder auch seine An-

gehörigen bei der Auseinandersetzung mit traumatischen Ereignissen innerhalb des militäri-

schen Dienstes unterstützen und so dazu beitragen, dass kritische Einsatzsituationen gesund-

heitsförderlich verarbeitet werden können. Hierzu nutzt das CSF-2 die Vermittlung anpas-

sungsfähiger Strategien zur Förderung der Resilienz und der psychischen Gesundheit des Sol-

daten wodurch er seine maximale Leistungsfähigkeit erreichen soll. Die Entwicklung des 

CSF-2 beruht auf den Kenntnissen und Erfahrungswerten des „Penn Resiliency Program“ 

(PRP) von Seligman (1990) und dem „Battlemind Training Program“. Die Grundlage beider 

Programme bildet wiederum das „Action-belief-consequence-model“ nach Ellis (1962). Die-

ses Modell besagt, dass unsere Gedanken sowohl die Gefühle als auch unser Verhalten in 

Handlungssituationen steuern. Langfristige Folgen von ungünstigen Gedanken äußern sich 

nach diesem Modell in psychischen Erkrankungen, wie z. B. chronische Angstzustände oder 

Depressionen. 

Das „Battlemind Training Program“ umfasst daher eine Reihe von psychologischen Interven-

tionen zur Förderung zentraler Komponenten der Resilienz wie bspw. einer optimistischen 
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Grundhaltung, einem lösungsorientierten Denken oder einer zukunftsorientierten Einstellung. 

Der wesentliche Unterschied zwischen dem „Battlemind Training Program“ und dem daraus 

resultierenden CSF-2 liegt in der zeitlichen Anwendung beider Programme. Während das 

„Battlemind Training Program“ nach einem militärischen Einsatz als Hilfestellung zur Über-

leitung in das „normale“ Leben in der Heimat und bei der Familie dienen soll, wird das CSF-2 

sowohl vor, während als auch nach einem militärischen Einsatz angewendet und dient dem 

Soldaten so als eine Art Monitoring seines psychischen Gesundheitszustandes. Das CSF-2 

wird gekennzeichnet durch vier Säulen: das „Global Assessment Tool“ (GAT), die „Compre-

hensive Resilience Modules“ (CRMs), „Master Resilience Trainer“ (MRT) sowie das profes-

sionelle militärische Ausbildungssystem „Performance and Resilience Enhancement Pro-

gram“ (PREP). 

Zu Beginn und fortlaufend während der Wehrdienstzeit steht die Erfassung der Resilienz und 

der psychischen Gesundheit des Soldaten durch das GAT. Das GAT stellt ein Selbstbeurtei-

lungsverfahren zur Erfassung der emotionalen, sozialen, spirituellen sowie familiären Fitness 

des Soldat dar (Timmons, 2013, S.6). Die zweite Säule des CSF-2 bilden die CRMs. Diese 

sind Online-Lernmodule, die mit dem aktuellen GAT-Ergebnis des Soldaten verlinkt werden 

und so eine individuelle und bedarfsgerechte Ausbildung ermöglichen. Diese Online-

Lernmodule basieren inhaltlich auf den vier Fitness-Dimensionen und technisch auf Basis von 

Powerpoint-Präsentationen sowie auf multimedialen, situativen und interaktiven Videose-

quenzen. Ziel dieser Online-Lernmodule ist die Ausbildung robuster Verhaltensweisen durch 

wiederholtes und individuelles Üben bzw. Trainieren. Das „Master Resilience Training“ 

(MRT) bildet die dritte Säule des CSF-2 und richtet sich speziell an Unteroffiziere und somit 

an den direkten Vorgesetzten des Soldaten. Das MRT verfolgt die Absicht, die ausgebildeten 

Unteroffiziere als Multiplikatoren für die Resilienz-Ausbildung in ihren Einheiten zu integrie-

ren. Die Ausbildung zum MRT dauert zehn Tage mit insgesamt 80 Ausbildungsstunden und 

umfasst vier Module die abgeleitet sind sowohl vom „Battlemind Training Program“ als auch 

vom „Penn Resiliency Program“ (vgl. Tab. 6).  
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Tab. 6:  Module und Inhalte des "Master Resilience Training" der U.S. Army (Lester et al., 

2011, S. 37). 

Modul Einheit 

1. Modul: Grundlagen Resilienz 1. Einheit: 

• Grundlagenvermittlung Resilienz-

konzept und der sechs Kernkompe-

tenzen 

2. Einheit:  

• Vermittlung einer positiven Grund-

einstellung und der Technik des posi-

tiven Denkens 

 

2. Modul: Bildung mentaler Zähigkeit 1. Einheit: 

• Vermittlung des Zusammenhangs von 

Gedanken, Gefühle und Verhalten 

2. Einheit: 

• Denkfallen und Gedankenmuster er-

kennen und Problemlösungsstrategien 

erarbeiten 

• Methodenvermittlung zum Durchbre-

chen von „negativ Spiralen“ 

3. Einheit: 

• „Eisberge“ bzw. Glaubenssätze im 

Denken erkennen 

• Förderung objektiver Reaktionen 

durch das Ablegen von Glaubensät-

zen 

4. Einheit: 

• Methodenvermittlung zur Spannungs-

regulation (Progressive Relaxation, 

Meditation, Ablenkungstechniken 

etc.) 
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Modul Einheit 

5. Einheit:  

• Vermittlung einer problemlösenden 

Denkweise durch Identifizierung der 

Ursachen-Wirkzusammenhängen 

6. Einheit: 

• Vermittlung problemlösender Sach-

kenntnisse zur Reduzierung von „Ka-

tastrophendenken“ bspw. durch 

„Bestfalldrehbücher“ 

7. Einheit: 

• „Echtzeitausbildung“, Anwendung 

der erlernten Methoden im spezifi-

schen Kontext 

 

3. Modul: Bildung Charakterfestigkeit 1. Einheit: 

• Aufbau innerer Kräfte zur Förderung 

der optimalen Leistung 

2. Einheit: 

• Erkennen der persönlichen Stärken 

und Schwächen sowie die der Kame-

raden 

• Teambildungsprozesse 

 

4. Modul: Bildung starker Beziehungen 1. Einheit: 

• Vermittlung Kommunikationsstrategien 

2. Einheit: 

• Erfahrungsaustausch  

 

 

In den ersten fünf Tagen wird den angehenden MRTs anhand der vier Module (siehe Tab. 6), 

Grundlagenwissen zu den Themen des Resilienz-Konzepts mit seinen sechs Kernkompeten-

zen: Selbstwahrnehmung, Selbstregulation, Optimismus, mentale Beweglichkeit, Charakter-

stärke und sozialer Zusammenhalt; Bildung von mentaler Zähigkeit durch Elemente der 
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Spannungsregulation sowie sportpsychologische Methoden wie der Visualisierung, der Inne-

ren Sprache oder dem Gedanken-Stopp; die Identifikation von Charakterstärken durch geziel-

te Stärken-Schwächen-Analysen und Teambildungsmaßnahmen; und das Wissen um unter-

stützende Kommunikationsstrategien wie aktives Zuhören, Reagieren, Ermutigung oder Lob 

vermittelt (Harms et al. 2013, S. 9; Lester et al., 2011, S. 37). Ab dem sechsten Tag geht es 

um die Vermittlung von Methoden zur Vermittlung resilienter Verhaltensweisen innerhalb der 

militärischen Stammeinheit. Hierzu müssen die künftigen MRTs selbstständig ein psychologi-

sches, leistungsförderliches Konzept ausarbeiten. Die Verbesserung der Leistungsfähigkeit 

soll dabei durch die Bildung von Selbstvertrauen, die Förderung der Aufmerksamkeitskon-

trolle und des Energiemanagement sowie der Optimierung der Zielsetzung und der Herausbil-

dung eines Vorstellungsvermögens erreicht werden (siehe Abb. 13). 

 

 
Abb. 13: Performance Enhancement Model (http://csf2.army.mil.) 

 

Die vierte Säule des CSF-2 wird durch das „Institutional Education and Training“ gebildet 

und beinhaltet verschiedene Trainingsblöcke, die für alle militärischen Ebenen angeboten 

werden. Innerhalb dieses „Performance Resilience Enhancement Program“ (PREP) werden 

ebenfalls verschiedene Kompetenzbereiche ausgebildet und geschult, wie bspw. die Selbst-

wirksamkeit, die mentale Beweglichkeit, der soziale Zusammenhalt, die Selbstregulation, die 

mentale Stärke sowie eine optimistische Grundhaltung. Der Schlüssel zum Erfolg des PREP 

liegt zum einen in der separaten Ausbildung der aufgeführten Kompetenzen und zum anderen 

in der Schulung dieser Kompetenzen innerhalb der militärpraktischen Ausbildung. Durch die 

so erzielte langfristige Förderung bzw. Stärkung der Kompetenzen im Vorfeld einer bedrohli-

chen bzw. kritischen Situation soll die Handlungskontrolle des Soldaten in einer „Real-Life-

Situation“ im Einsatzland erhalten bleiben. Darüber hinaus sollen die erworbenen Kompeten-

zen bei der Verarbeitung eines durchlebten traumatischen Ereignisses unterstützen (siehe 

Abb.14). 
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Abb. 14: Wirkung Resilienz-Training U.S. Army (http://csf2.army.mil). 

 

Zusammenfassend kann daher festgehalten werden, dass es das übergeordnete Ziel des CSF-2 

ist, die Resilienz und die psychische Gesundheit des Soldaten zu fördern, um so seine Einsatz-

fähigkeit bzw. Leistungsfähigkeit dauerhaft aufrechtzuerhalten und das potentielle Risiko, an 

psychischen Langzeitfolgen zu erkranken, zu verringern. 

3.3.3 Wissenschaftliche Evidenz Comprehensive Soldier and Family Fitness 

Bisherige militärische Erfahrungswerte bzgl. des CSF-2, aber auch der vorherigen Programme 

wie des „Battlemind Training“ oder des „Navy BOOT STRAP“ der U.S. Army zeigen, dass 

das Resilienz-Training eine günstige Wirkung auf die Stärkung verschiedener Aspekte der 

Resilienz sowie der psychischen Gesundheit ausübt. Dies können zahlreiche Studien sowohl 

zum CSF-2 als auch zu weiteren widerstandsfähigkeitsbasierten Ansätze belegen (vgl. Tab. 

7). 
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Tab. 7:  Darstellung der wissenschaftlichen Evidenz von widerstandsfähigkeitsbasierter 

Therapie. 

Autor Erscheinungsjahr Studiendesign Studienergebnisse 

Harms, P.D., 

Herian, M.N., 

Krasikova, 

D.V., 

Vanhove, A. 

&  

Lester, P.B. 

2013 Evaluationsstudie  • Verbesserung der Resilienz 

und der psychischen Ge-

sundheit 

• günstige Entwicklung der 

Anpassungsfähigkeit, Opti-

mismus, Bewältigung 

 

Castro, C. A., 

Adler, A. B., 

Mc Gurk, D. 

& Bliese, P. 

D.  

2012 Randomisierte Stu-

die 

• Reduzierung psychischer 

Gesundheitsprobleme wie 

PTSD, Schlafstörungen,.. 

• Reduzierung Suchtmittel-

konsum 

Lester, P.B., 

Harms, P.D., 

Herian, M.N., 

Krasikova, 

D.V. & Beal, 

S.J. 

2011 Langzeitstudie • positiver Einfluss auf die 

emotionale und soziale Fit-

ness (Dimensionen des CSF-

2) 

• größere Effekte bei jungen 

Soldaten (18-24J.) 

 

Adler, A. B. 

Bliese, Mc 

Gurk, P. D., 

Hoge, D., C. 

W. & Castro, 

C. A. 

2009 Randomisierte Stu-

die 

• Reduzierung psychischer 

Gesundheitsprobleme wie 

PTSD, Schlafstörungen,.. 
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Autor Erscheinungsjahr Studiendesign Studienergebnisse 

Luszczynska, 

A., Benight, 

C. & Cieslak, 

R. 

2009 Systematische Zu-

sammenfassung 

• positive Befunde zum Zu-

sammenhang der Selbstwirk-

samkeitserwartung und psy-

chischer Anpassung nach 

traumatischen Ereignissen 

 

Williams, R. 

A., Hagety, B. 

M., Yousha, 

S. M., Har-

rocks, J., 

Hoyle, K. S. 

& Liu, D. 

2004 Evaluationsstudie • Verbesserung der Problemlö-

sungsstrategie 

• Verbesserung der Stresstole-

ranz 

 

Der vierte Report des CSF-2 umfasst bspw. eine Evaluierung der Beziehung zwischen Resili-

enz-Training und seiner Auswirkung auf die Variablen der mentalen Gesundheit sowie dem 

Suchtmittelmissbrauch des Soldaten. Für diese Studie im Prä-Post-Design wurden acht Briga-

den mit 7230 Soldaten untersucht. Vier Brigaden mit zusammen 4983 Soldaten waren in der 

Versuchsgruppe, die durch MRTs Resilienz-Training erhielten; und ebenfalls vier Brigaden 

mit 2247 Soldaten waren in der Kontrollgruppe und hatten an ihren Standorten keine MRTs 

und erhielten somit auch kein Resilienz-Training. Durch die Annahme, dass die Einsatz- und 

Gefechtserfahrung eines Soldaten einen relevanten Einfluss auf seine psychische Gesundheit 

und die Resilienz ausübt, war eine Voraussetzung für die Teilnahme an der Studie, dass alle 

Soldaten über Einsatz- und Gefechtserfahrung verfügen mussten. 

Die Messung zum Zeitpunkt t1 (Oktober 2010) und t2 (April 2011) erfolgte mit dem GAT zur 

Erfassung der Resilienz und psychischen Gesundheit sowie mit weiteren Diagnosen zum Sub-

stanzmittelmissbrauch. Die Daten zum psychischen Gesundheitszustand sowie zum Suchtmit-

telmissbrauch wurden durch das U.S. Army Medical Department´s Patient Administration 

System an Biostatistics Activity (PASBA) erhoben. Des Weiteren wurden für diese Studie nur 

sechs Dimensionen des GAT ausgewertet: Anpassungsfähigkeit, Katastrophendenken, Cha-

rakter, Bewältigung, Freundschaft und Optimismus. Die Ergebnisse der Untersuchung der 

Beziehung zwischen Training und der psychischen Gesundheit konnten zeigen, dass es zu 

keinen signifikanten Veränderungen bei der psychischen Gesundheit der Soldaten durch das 



Stand der Forschung 67 

Resilienz-Training gekommen ist. Allerdings konnte aufgezeigt werden, dass es zu günstigen 

Veränderungen bei einzelnen Aspekten des GAT gekommen ist. Besonders die positive Ver-

änderung der Anpassungsfähigkeit (p =-0.06, Sig. 95%) und des Optimismus (-0.05, Sig. 

95%) werden als ein indirekter Effekt und somit als günstige Wirkung auf die Resilienz und 

die psychische Gesundheit gewertet. 

Zu einem ähnlichen Ergebnis kam auch die Untersuchung der Beziehung zwischen Resilienz-

Training und dem Suchtmittelmissbrauch. Auch hier konnten ebenfalls keine signifikanten 

Veränderungen beim Suchtmittelmissbrauch der Soldaten durch das Resilienz-Training fest-

gestellt werden. Allerdings wird die günstige Veränderung des Aspekts des GAT der Bewäl-

tigung (p = 0.06, Sig. 95%) als indirekter Effekt und somit als günstige Wirkung auf den 

Suchtmittelmissbrauch angenommen. Daher kommen die Autoren zu dem Schluss, dass das 

CSF-2 eine objektive Maßnahme zur Verbesserung der Resilienz des Soldaten darstellt und 

dass die günstige Entwicklung der Aspekte der Anpassungsfähigkeit und des Optimismus sich 

förderlich auf die Resilienz und die psychische Gesundheit und der Aspekt Bewältigung sich 

günstig auf den Suchtmittelmissbrauch des Soldaten, als indirekte Effekte, auswirkt. 

Auch der zuvor durchgeführte dritte Report des CSF-2 im Jahr 2011 kam zu ähnlichen Ergeb-

nissen. Dieser verfolgte jedoch den Zweck der empirischen Überprüfung der Wirksamkeit des 

CSF-2 auf die Verbesserung der soldatischen Selbstbeurteilung bzgl. seiner Resilienz und 

seiner psychischen Gesundheit. Im Fokus dieser Studie stand vor allem die Effektivitätsüber-

prüfung der „Train-the-trainer“-Komponente des CSF-2. Forschungsleitende Fragestellungen 

waren unter anderem, ob Einheiten mit MRTs höhere Werte in ihrer Resilienz und ihrer psy-

chischen Gesundheit aufweisen, verglichen mit Einheiten ohne MRT´s und Resilienz-

Training. Zur Klärung der forschungsleitenden Fragestellung wurde ein Prä-Post-Design an-

gewendet, bei dem zu Beginn beim Messzeitpunkt t1 9479 Soldaten der Kontrollgruppe und 

12.529 Soldaten der Versuchsgruppe zugeteilt wurden. Bei der Nachmessung zum Zeitpunkt 

t2 waren es nur noch 3218 Soldaten in der Kontrollgruppe und 6739 Soldaten in der Ver-

suchsgruppe. Die „Dropout-Quote“ wurde mit verschiedenen Ursachen erklärt, wie der Ver-

setzung oder der Einsatzkommandierung von Soldaten. Des Weiteren konnte festgestellt wer-

den, dass jüngere Soldaten (18 – 24 Jahre) häufiger das Training abbrachen als ihre älteren 

Kameraden. Zur statistischen Überprüfung der Fragestellung wurde zunächst eine multivaria-

te Analyse (MANOVA) von Kontroll- und Versuchsgruppe für den Messzeitpunkt t2 gerech-

net. Hierbei kam es zu keinen signifikanten Unterschieden zwischen beiden Gruppen. Die 

gleiche Vorgehensweise wurde auch für die vier Dimensionen des GAT angewendet. Auch 
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hier kam es zu keinen signifikanten Unterschieden bei der Ausprägung der vier Dimensionen 

des GAT. 

Die Analyse für die Auswertung der Effektivität des MRT-Trainings sah einen Mittelwertver-

gleich der Ergebnisse des GAT zum Messzeitpunkt t2 von Kontroll- und Versuchsgruppe vor. 

Die Ergebnisse konnten belegen, dass es zu signifikanten Unterschieden bei zwei Dimensio-

nen und sechs Subskalen des GAT kam. Im Einzelnen betrugen die Mittelwertdifferenzen 

zwischen der Kontroll- und Versuchsgruppe für die zwei Dimensionen der „emotionalen Fit-

ness“ eine Mittelwertdifferenz von 1.31 und für die der „sozialen Fitness“ eine Mittelwertdif-

ferenz von 0.66. Für die Subskalen des GAT kamen folgende Mittelwertdifferenzen heraus: 

Anpassungsfähigkeit 1.08, Charakter 1.63, gute Bewältigung 1.30, Optimismus 1.02, Freund-

schaft 2.04 und Katastrophendenken -1.61 (Lester et al., 2011, S. 15). Die Versuchsgruppe 

hatte demnach höhere Ausprägungen in Teilaspekten der Resilienz und der psychischen Ge-

sundheit als die Kontrollgruppe, was als Indikator für die Wirksamkeit des CSF-2 durch 

MRTs gewertet wird. In einem weiteren Schritt wurden die Mittelwerte von t1 und t2 sowohl 

für die Kontroll- als auch für die Versuchsgruppe miteinander verglichen und deren Differenz 

berechnet. Durch die Darstellung der Mittelwertdifferenz sollte die Überprüfung der Zunahme 

der Resilienz und der psychischen Gesundheit bei Soldaten mit MRT-Trainern in ihren Ein-

heiten belegt werden. Hierbei kam es zu signifikanten Unterschieden bei der Dimension der 

„emotionalen Fitness“ mit einer Signifikanz von p = .001 bei einem Signifikanzniveau von 

a = .001 sowie bei den Subskalen „Good Coping“ p = .030 bei einem Signifikanzniveau von 

a = .05, „Friendshipp“ p = .003 bei einem Signifikanzniveau von a =.01 und „Catastrophi-

zing“ p = .017 bei einem Signifikanzniveau von p =.05 (Lester et al., 2011, S. 50). 

Diese Ergebnisse bekräftigen ebenfalls die Annahme, dass das CSF-2 eine günstige Wirkung 

auf die Entwicklung der Resilienz und der psychischen Gesundheit des Soldaten ausübt. Über 

diese zwei ersten Analyseschritte wurden weiter noch die Faktoren Alter, Geschlecht, Füh-

rung und Einheitskohäsion als vermutete Moderator-Variablen auf die Entwicklung der Resi-

lienz und der psychischen Gesundheit des Soldaten untersucht. Hierzu wurden die Mittelwerte 

sowohl für die Kontroll- als auch für die Versuchsgruppe zum Messzeitpunkt t2 berechnet. 

Um den Faktor „Alter“ zu berücksichtigen, wurden beide Gruppen noch einmal differenziert 

in die Gruppe der 18- bis 24-jährigen Soldaten und in die Gruppe älter als 24 Jahre. In der 

Gruppe der 18- bis 24-jährigen Soldaten kam es in drei Dimensionen und sechs Subskalen zu 

signifikanten Veränderungen. Zu einer signifikanten Zunahme der Mittelwerte kam es bei den 

Dimensionen der „emotionalen Fitness“ (Mean Diff. 1.74, p = .000), „family fitness“ (Mean 

Diff. 1.40, p = .004) und „social fitness“ (Mean Diff. 1.42, p = .007). Bei den Subskalen traten 
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folgende signifikanten Veränderungen bei der Altersgruppe der 18- bis 24-jährigen Soldaten 

auf: „Adaptability“ (Mean Diff. 1.40, p = .022), „Good Coping“ (Mean Diff. 2.32, p = .000), 

„Optimism“ (Mean Diff. 1.48, p = .007), „Family Support“ (Mean Diff. 2.84, p = .001), „Org. 

Trust“ (Mean Diff. 1.48, p = .041) und „Catastrophizing“ (Mean Diff. -2.31, p = .003). Bei 

den älteren Soldaten ist es im Vergleich zu ihren jüngeren Kameraden nur in drei Subskalen 

zu signifikanten Veränderungen bei den Mittelwerten gekommen. Eine Zunahme der Mittel-

werte konnte für die Subskala „Charakter“ (Mean Diff. 1.09, p = .020), „Friendship“ (Mean 

Diff. 1.53, p = .012) und „Catastrophizing“ (Mean Diff. -1.27, p = .029) festgestellt werden 

(Lester et al., 2011, S. 18). 

Diese Ergebnisse zeigen, dass das CSF-2 Training durch die MRTs eine größere Wirkung bei 

den jüngeren Soldaten ausübt als bei den älteren Soldaten. Diesen Sachverhalt führen die Au-

toren auf eine höhere Lebens- und Diensterfahrung der älteren Kameraden zurück. Bei den 

weiteren überprüften Faktoren „Geschlecht“, „Führung“ und „Einheitskohäsion“ konnten kei-

ne oder nur moderate Veränderungen festgestellt werden. Als Fazit folgern die Autoren, dass 

das Training durch MRTs nicht die gleichen Effekte auf die Dimensionen und Subskalen des 

GAT hervorruft. Durch die nachgewiesenen Veränderungen in Teilbereichen des GAT wird 

jedoch eine günstige Wirkung des Trainings auf die Resilienz und die psychische Gesundheit 

des Soldaten festgehalten. Darüber hinaus konnten die Autoren auch aufzeigen, dass das Trai-

ning besonders für junge und unerfahrene Soldaten eine gute Möglichkeit bietet, ihre Resili-

enz und psychische Gesundheit aufzubauen und zu fördern. 

Adler et al. (2009) konnte in einer randomisierten Studie zum „Battlemind-Program“ mit N= 

1060 Irak-Veteranen ebenfalls einen positiven Einfluss von Methoden der kognitiven Verhal-

tenstherapie nachweisen. Durch das Vermitteln von Bewältigungsstrategien innerhalb des 

Einsatznachbereitungsseminars konnten Stress- und Depressionssymptome wie bspw. Schlaf-

störungen reduziert werden. Darüber hinaus konnte festgestellt werden, dass das Programm 

eine höhere Wirkung bei Veteranen mit intensiveren Gefechtserfahrungen erzielen konnte. 

Auch die Studie von Williams et al. (2004) zum „BOOT STRAP“ konnte bei Navy Rekruten 

(N= 1199) günstige Veränderungen in der Stresstoleranz belegen. Das „BOOT STRAP“ wur-

de entworfen, um die hohen Abbrecher-Quoten bei der Navy-Grundausbildung zu reduzieren 

und die Rekruten frühzeitig in kognitiven Techniken auszubilden, die ihre Leistungsfähigkeit 

günstig beeinflussen. Ähnlich wie beim „Battlemind-Program“ wurden Methoden der kogni-

tiven Verhaltenstherapie angewendet und auf ihre Wirkung überprüft. Es konnte gezeigt wer-

den, dass Rekruten mit einem entsprechenden Training die Grundausbildung eher abschlossen 

als ihre Kameraden ohne Training. Des Weiteren konnte nachgewiesen werden, dass das 
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Training auch einen günstigen Einfluss auf die Gruppenkohäsion sowie die soziale Unterstüt-

zung innerhalb der Versuchsgruppe bewirkt. 

Die systematische Zusammenfassung von 27 Studien zum Zusammenhang der Selbstwirk-

samkeit und gesundheitlichen Beeinträchtigungen durch traumatische Situationen durch Lus-

zcynska et al. (2009) belegt, dass es durch eine gute Ausprägung der Selbstwirksamkeit zu 

geringeren psychosomatischen Veränderungen durch traumatische Ereignisse kommt. Quer-

schnitts- sowie Längsschnittanalysen an insgesamt N= 8011 Personen, die traumatische Er-

eignisse überlebt haben, können eine günstige Wirkung der Selbstwirksamkeit auf die psy-

chosomatische Gesundheit nachweisen. Jedoch wird durch die Autoren ein Fehlen an experi-

mentell angelegten Studien bemängelt, welche die günstige Wirkung einer erhöhten Selbst-

wirksamkeit auf die gesundheitliche Entwicklung belegen können. Zusammenfassend kann 

festgehalten werden, dass das CSF-2 tendenziell sowohl die mentale Robustheit als auch die 

Stresstoleranz durch die Entwicklung einer Anpassungsfähigkeit an situative Bedingungen 

sowie durch die Förderung einer optimistischen Grundhaltung fördert. 

3.4 Resümee Stand der Forschung 

Obwohl eine Vielzahl von unabhängigen Studien Belege für die Wirksamkeit der drei be-

trachteten Interventionsprogramme „Stressimpfungstraining“ nach Meichenbaum (2012), 

„Mindfulness-Based Stress Reduction“ nach Kabat-Zinn (1995), „Comprehensive Soldier and 

Family Fitness“ entwickelt durch die U.S. Army (2013) liefern, ist jedoch kritisch an dieser 

Stelle zu resümieren, dass diesen Belegen eine große Anzahl an Schwächen im Forschungs-

design der gesichteten Studien gegenüberstehen (vgl. Tab. 8). 

 

Tab. 8:  Kritik an der wissenschaftlichen Evidenz der betrachteten Interventionsprogramme. 

Evidenz CSF-2 MBSR SIT 

positiv • Steigerung der 

psychischen Wi-

derstandskraft 

(Förderung der 

Resistenz) 

• Förderung der 

psychischen Ge-

sundheit 

• Förderung der 

• Reduzierung von Stress 

und Angst 

• Aufbau Stressmanage-

mentstrategien 

• Steigerung der Selbst-

wirksamkeit 

• Milderung med. und 

nicht med. Symptome 

(Förderung der Akzep-

• Abschwächung der 

Stressreaktion (Cor-

tisolwert) 

• Steigerung des ak-

tiven Kontrollver-

haltens (Förderung 

der Toleranz) 

• Förderung des 

(Wohl-) Befindens 
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Evidenz CSF-2 MBSR SIT 

Anpassungs-

fähigkeit, Opti-

mismus,  

• Aufbau Bewälti-

gungs-strategien 

• Senkung des 

Suchtmittel-

konsums 

 

tanz) 

• Förderung des Wohlbe-

findens 

• Aufbau Bewälti-

gungsstrategien 

 

negativ • Probanden aus-

schließlich Sol-

daten 

• Empirischer 

Nachweis über 

indirekte Effekte 

• Vielzahl von 

Effekt-

kombinationen 

(heterogene Wir-

kung) 

 

• kleine Stichprobengrö-

ßen 

• eingeschränkte Angaben 

zum Randomisierungs-

verfahren 

• fehlende Kontrollgruppe 

• lediglich Vergleiche 

Prä-Post-Messung 

• unzureichende Follow-

up-Designs  

• Einschränkungen im 

Diagnoseverfahren 

• Vielzahl von Effekt-

kombinationen (hetero-

gene Wirkung) 

 

• Vielzahl von Ef-

fektkombinationen 

(heterogene Wir-

kung) 

• mangelnde Kontrol-

le der Moderatorva-

riablen 

• Mangel an Follow-

up-Studien 

• Schwächen im For-

schungsdesign 

 

 

Des Weiteren kann festgehalten werden, dass jedes Programm eine Schwerpunktausrichtung 

bei der anvisierten Belastungsverarbeitung aufweist; so ist es bspw. das Ziel des CSF-2, die 

psychische Robustheit des Soldaten und seiner Familie zu erhöhen, das Ziel des MBSR liegt 

in der Akzeptanz von situativen Bedingungen; und das SIT wiederum verfolgt das Ziel, durch 

die Vermittlung von Bewältigungsstrategien eine höhere Toleranz gegenüber stresshaften 

Situationen aufzubauen. Bei der Verwirklichung ihrer Zielintention ist allen drei Interventi-

onsprogrammen zudem eine hohe Komplexität an angewendeten und vermittelten Methoden 
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und Verfahren gemeinsam. Damit wiederum einher gehen sehr heterogene Effekte bzw. auch 

Überschneidungen in der empirisch nachgewiesenen Wirkung zwischen den einzelnen Pro-

grammen. Diese heterogene Wirkung der gesichteten Interventionsprogramme resultiert wie-

derum aus einer Vielzahl von Effektkombinationen, welche ihrerseits aus einer großen Anzahl 

vermittelter Methoden resultieren und aufgrund einer mangelnden Kontrolle möglicher Mode-

rator-Variablen nicht ausreichend analysiert werden können. Der relative Beitrag einzelner 

Methoden zur postulierten gesundheitsförderlichen Wirkung wird folglich in keiner betrachte-

ten Studie untersucht. 

Als günstig bei allen aufgezeigten Interventionsprogrammen ist ihr transaktionaler Ansatz und 

ihr Versuch einer Implementierung der vermittelten Methoden in den Alltag zu bewerten. Da 

eine subjektive Situationsdefinition auf der Wechselwirkung der Faktoren Person, Umwelt, 

Aufgabe sowie auf der Handlungskompetenz und -valenz der betroffenen Person basiert, hat 

es sich bei allen drei Interventionsprogrammen als zweckmäßig und zielführend erwiesen, 

nicht nur die Person, sondern auch den situativen Kontext mit in die Intervention einzubezie-

hen. Daher erfolgt innerhalb der Interventionsverfahrensentwicklung im folgenden Kapitel 

zunächst die Erörterung eines handlungstheoretischen Ausgangspunkts für diese Forschungs-

arbeit, bevor es nachfolgend durch eine Orientierung an den in diesem Kapitel vorgestellten 

Interventionsprogrammen zu einer Konkretisierung der Methoden für die Optimierung von 

mentalen Ressourcen kommt. 
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4 INTERVENTIONSVERFAHRENSENTWICKLUNG 

Innerhalb der nachfolgenden Interventionsverfahrensentwicklung wird in einem ersten Schritt 

anhand einer handlungstheoretischen Tätigkeitsanalyse ein situativer Ausgangspunkt auf Ba-

sis von Einsatzszenarien der Bundeswehr skizziert. Durch die Analyse möglicher Belastungen 

sowie potentieller Beanspruchungsreaktionen des Soldaten wird anschließend in einem weite-

ren Schritt ein Fähigkeitsprofil des Soldaten erarbeitet, das unter anderem solche psychischen 

Fähigkeiten herausstellt, die als notwendige Voraussetzung für eine erfolgreiche Auftragser-

füllung betrachtet werden können. Aufbauend auf dem erarbeiteten Fähigkeitsprofil des Sol-

daten sowie unter Berücksichtigung der derzeitig gültigen Weisungen und zentralen Dienst-

vorschriften der Bundeswehr bzgl. des Erhalts und der Steigerung der psychischen Fitness 

erfolgt eine zunächst theoriebasierte Interventionsverfahrensentwicklung zum Erhalt und zur 

Steigerung der zuvor herausgearbeiteten psychischen Fähigkeiten. Die Methodenauswahl ori-

entiert sich an den zuvor im Kapitel „Stand der Forschung“ erörterten Interventionsprogram-

men aus der kognitiven Verhaltenstherapie sowie aus der achtsamkeitsbasierten Therapie, da 

diese eine empirisch nachgewiesene günstige Wirkung auf die Aktivierung von mentalen 

Ressourcen zur Belastungsverarbeitung ausüben. Abschließend wird die Operationalisierung 

zur Messung der mentalen Ressourcen dargestellt, wie sie im Modul „Military Mental Fitness 

Test“, des „Monitoring Tool“ aus dem Verbundforschungsprojekt „Psychophysische Anfor-

derungen Military Fitness“ (Hackfort & Leyk, 2013) erfolgt. 

4.1 Handlungstheoretischer Ausgangspunkt 

”The key to primary prevention of low intensity conflict/ combat stress is to pre-
pare soldiers before the onset of stressors; prevent stress casualties; and to pro-
mote soldiers collective efficacy.“ (Sharma & Sharma, 2012, S. 262) 

 

Betrachtet man den Situationsbezug dieser Arbeit aus der erörterten theoretischen Perspekti-

ve, so differenziert Killion (2009, S. 11) „soldatische Stressoren“ in externe und interne Stres-

soren, die wiederum unterschieden werden in Umwelt- und Materialstressoren (extern) sowie 

physische und psychische Stressoren (intern). 

Mögliche stresshafte Umweltgegebenheiten innerhalb von Handlungs-/ Gefechtssituationen 

stellen nach Killion (2009, S. 11) bspw. klimatische Bedingungen wie extreme Hitze bzw. 

Kälte, hohe Luftfeuchtigkeit oder auch Dauerregen sowie die materiellen Gegebenheiten wie 

ungewohntes und sperriges Material oder ein ungünstiges Last- und Gewichtsverhältnis der 

persönlichen Ausrüstung des Soldaten dar. Neben diesen unterschiedlichen externen Stresso-
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ren unterscheidet Killion (2009, S. 11) weiter zwischen verschiedenen internen Stressoren, 

welche durch die physiologischen und psychologischen Voraussetzungen des Soldaten für 

den jeweiligen militärischen Auftrag gekennzeichnet werden. Unter den physiologischen 

Stressoren werden bspw. eine mangelnde Kondition, eine ungenügende Konstitution, eine 

mögliche Dehydrierung sowie eine muskuläre Überbelastung aufgeführt, während sich die 

psychologischen Stressoren durch z. B. ein Informationsüberangebot bzw. Informationsman-

gel, neue bzw. unbekannte „Konfliktrolle“ durch z. B. die Isolation von der Heimat oder der 

eigenen Truppe sowie durch bereits erlebte und überlebte traumatische Ereignisse entwickeln. 

Der Umgang bzw. die Bewältigung dieser externen bzw. internen Stressoren oder auch kon-

stitutiven Bedingungen einer Handlungs- bzw. Gefechtssituation bilden die Grundlage für 

„die Ausbildung, den Gebrauch und den Verbrauch von sowohl materiellen, als auch immate-

riellen Ressourcen“ (Röh, 2012, S. 201). 

Dieser „Multidimensional aspect of soldier stress“ führt beim Soldaten zu einer subjektiven 

unterschiedlich stark empfundenen Beanspruchung, was sich in einem individuell unter-

schiedlich starken Stresszustand äußert. Problematisch wird dieser individuelle Stresszustand, 

wenn er die Handlungsfähigkeit des Soldaten so ungünstig beeinträchtigt, dass der Soldat in 

militärischen Handlungssituationen seine Handlungskontrolle verliert und dadurch nicht mehr 

in der Lage ist, die von ihm geforderte Leistung abzurufen. 
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Abb. 15: Multidimensional aspect of soldier stress (modifiziert nach Killion, 2009, S. 11). 

 

Dieser hier vorgestellte „Multidimensional aspect of soldier stress“ (Killion, 2009, S. 11) wird 

darüber hinaus, wie eingangs beschrieben, durch die veränderte Form des Krieges bzw. der 

Kriegsführung im 21. Jahrhundert zunehmend verschärft. 

4.1.1 Militärische Einsatzszenarien 

Im Folgenden werden daher komplexe und standardisierte militärische Handlungssituationen, 

wie sie in der einsatzbezogenen Ausbildung für Krisen- und Reaktionskräfte (EAKK) vermit-

telt werden und wie sie sich im Jahr 2010 im Afghanistan-Einsatz für die Autorin dargestellt 

haben, gemäß der Situationsfaktoren Person – Umwelt – Aufgabe, erörtert. Der Umweltfaktor 

ist in der u.a. handlungstheoretischen Tätigkeitsanalyse in allen Einsatzszenarien gleichblei-

bend und wird deswegen nicht in den nachfolgenden Tabellen aufgeführt. Im Einzelnen ist 

der Umweltfaktor durch ein urbanes Gelände (bebautes Gelände), durch die materielle Aus-

stattung (Kraftfahrzeuge, Kampfmittel, Waffen und Schutzausrüstung), durch die Einbezie-
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hung von Zivilpersonen in die Kampfhandlungen, durch die Tageszeit (Tag/ Nacht) sowie 

durch die klimatischen Bedingungen (Hitze, Kälte, Regen, Trockenheit etc.) gekennzeichnet. 

 

1 + 2. Einsatzszenario: Improvised Explosive Device (IED) und Hinterhalt 

 

Tab. 9:  Handlungstheoretische Darstellung der Einsatzszenarien IED-Anschlag und Hinter-

halt. 

Einsatz-

szenarien 

Personenfaktor Aufgabenfaktor 

IED-Anschlag/ 

 

Hinterhalt 

→ Eingeschränkte Handlungs-

kompetenz (Ausbildungs-

defizite, verzerrte/ einge-

schränkte Wahrnehmung, 

Konzentrationsstörungen 

etc.) 

→ Fehlende Erfahrung (Situa-

tionsungewissheit, Ange-

spanntheit, Ängste etc.)  

→ Fehlende Handlungsvalenz 

(Resignation, Motivations-

defizit, abweichende Wert-

vorstellungen etc.) 

→ Verteidigen gegen feindl. An-

griff 

→ Bergen verwundeter/ gefalle-

ner Kameraden 

→ Bergen Schadfahrzeug 

→ Meldung absetzen 

→ Med. Versorgung verwundeter 

Kameraden 

→ Sicherung der Anschlagsstelle 

 

Das Einsatzszenario „Improvised Explosive Device“ (IED-Angriff) umfasst eine Kampfhand-

lung, bei der der Soldat durch eine improvisierte Sprengfalle von irregulär kämpfenden Kräf-

ten auf öffentlichen Straßen inmitten der Zivilbevölkerung angegriffen wird. In der Regel 

erfolgt direkt anschließend an einen IED-Angriff ein Hinterhalt, der wiederum gekennzeich-

net ist durch einen Angriff mit Handfeuer- sowie panzerbrechenden Waffen. Bei beiden Sze-

narien sind der Angriffsort und die -zeit, die Reichweite der Sprengwirkung sowie das gegne-

rische Feuer bis zur Kampfhandlung für den Soldaten unbekannt und dadurch nicht kalkulier-

bar. Der Soldat benötigt daher eine Art „Stressresistenz“ gegenüber plötzlich und unerwartet 

eintretenden Lageänderungen. Die eigentliche Kampfhandlung wiederum ist durch eine hohe 

Dynamik von Feuer und Bewegung sowie durch eine hohe Komplexität der Aufgabenanfor-

derungen gekennzeichnet. 
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Der zeitliche Verlauf der Gefechtshandlungen kann von wenigen Minuten bis zu mehreren 

Stunden reichen und verlangt dadurch vom Soldaten eine Art „Stresstoleranz“. Er muss daher 

in der Lage sein, seine physische sowie psychische Leistungsfähigkeit über einen längeren 

Zeitraum konstant aufrechtzuerhalten. Des Weiteren muss der Soldat in einer sich dynamisch 

entwickelnden Handlungssituation auf kognitiver Ebene möglichst viel wahrnehmen, gedank-

lich verarbeiten und angemessen reagieren können. Dies bedingt wiederum, dass der Soldat 

jederzeit im Gefechtsverlauf in der Lage sein muss, seine Aufmerksamkeit wertneutral und 

objektiv auf „Hotspots“ der Handlungssituation zu lenken. Er benötigt daher eine Art 

„Stressakzeptanz“ gegenüber Situationsgegebenheiten, die er selber nur bedingt beeinflussen 

kann. Auf der physiologischen Ebene muss der Soldat in der Lage sein, das ausgefallene 

Kraftfahrzeug oder verwundete Kameraden zu bergen, sich selber in Deckung zum Schutz vor 

feindlichem Feuer zu bringen sowie parallel das Feuer zu erwidern. Dies wiederum verlangt 

den Soldaten sehr ausgeprägte konditionelle Fähigkeiten ab. Auf der sozialen Ebene fungiert 

der Soldat in einer Kampfgemeinschaft, in der jeder einzelne Soldat durch einen individuell 

zugeteilten Verantwortungsbereich zum Gelingen des Auftrages beiträgt. Er muss daher unter 

anderem ein hohes Verantwortungsbewusstsein besitzen. 

 

3. Einsatzszenario: Gesprächsaufklärung 

 

Tab. 10:  Handlungstheoretische Darstellung des Einsatzszenarios Gesprächsaufklärung. 

Einsatz-

szenarien 

Personenfaktor Aufgabenfaktor 

 

Gesprächs-

aufklärung 

→ Fehlende Handlungskom-

petenz (nicht Beherrschen 

der Umgangssprache) 

→ Fehlende Erfahrung (Situa-

tionsungewissheit, Ange-

spanntheit, Ängste etc.) 

→ Fehlende Handlungsvalenz 

(Motivationsdefizit, abwei-

chende Wertvorstellungen, 

mangelnde Empathie etc.) 

→ Sprachbarrieren/ Einsatz von 

Sprachmittlern 

→ Sicherung der Gesprächsauf-

klärung 
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Das Einsatzszenario „Gesprächsaufklärung“ umfasst eine Handlungssituation inmitten der 

Zivilbevölkerung innerhalb einer Ortschaft oder eines Dorfes. Die Gesprächssituation ist 

durch die Absicherung eigener Kräfte gegen irregulär kämpfende Kräfte sowie aufgrund ge-

genseitigen Misstrauens angespannt. Aufgrund der sich ergebenden Unsicherheit, ob die Ge-

sprächsaufklärung ohne kriegerische Auseinandersetzung ablaufen wird, benötigt der Soldat 

in dieser Situation ebenfalls eine Art „Stressresistenz“ gegenüber unerwartet und plötzlich 

eintretenden Lageänderungen. Die Komplexität der Situation, des Weiteren gekennzeichnet 

durch Interessenkonflikte der Gesprächsparteien sowie durch Sprachbarrieren zwischen den 

Gesprächsparteien, bedingt vom Soldaten auch eine Art „Stresstoleranz“ sowie „Stressakzep-

tanz“. 

Während es auf der Seite der Schutztruppen um die Informationsgewinnung für das weitere 

Vorgehen im Kampf gegen irregulär kämpfende Kräfte geht, liegen die Interessen des Stam-

mesältesten (Oberhaupt des Dorfes) beim Wohl seines Dorfes. Diese Interessenskonflikte 

können dazu beitragen, dass die Handlungssituation über mehrere Stunden andauert und der 

Soldat bspw. weiteren Einflüssen wie klimatischen Bedingungen schutzlos ausgesetzt ist. Da-

her ist auch diese Situation durch eine hohe psychische sowie physische Belastbarkeit des 

Soldaten gekennzeichnet. Der Soldat muss auf kognitiver Ebene ebenfalls viel wahrnehmen, 

gedanklich verarbeiten, angemessen reagieren und in Form von Handlungsentscheidungen 

durch Zusagen, bspw. humanitäre Hilfe für das Dorf, agieren können. Auf physiologischer 

Ebene muss der Soldat in der Lage sein, nicht nur über einen längeren Zeitraum den klimati-

schen Bedingungen zu trotzen, sondern er muss auch schnell auf eine eskalierende Lageent-

wicklung reagieren und sich selber und seinen Sprachmittler in Sicherheit bringen können. 

Auf der sozialen Ebene fungiert der Soldat als Diplomat der internationalen Schutztruppen 

und ist dadurch in einer Funktion eines Interessenvertreters vor Ort und trägt so zum Gelingen 

einer stabilen Sicherheitslage im örtlichen Verantwortungsbereich bei. Daher benötigt er ne-

ben einem ethisch-moralischen Urteilsvermögen auch eine gut ausgeprägte interkulturelle 

Kompetenz. 
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4. Einsatzszenario: Sicherung von Objekten/ Subjekten 

 

Tab. 11:  Handlungstheoretische Darstellung des Einsatzszenarios Sicherung von Objekten/ 

Subjekten. 

Einsatz-

szenarien 

Personenfaktor Aufgabenfaktor 

Sicherung von 

Objekten/ 

Subjekten 

→ Eingeschränkte Handlungs-

kompetenz (Ausbildungs-

defizite, verzerrte/ einge-

schränkte Wahrnehmung, 

Konzentrationsstörungen 

etc.) 

→ Fehlende Erfahrung (Situa-

tionsungewissheit, Ange-

spanntheit, Ängste etc.)  

→ Fehlende Handlungsvalenz 

(Resignation, Motivations-

defizit, abweichende Wert-

vorstellungen etc.) 

→ Observierung des Geländes 

→ Verteidigung Objekt/ Subjekt 

durch den Einsatz von 

Schusswaffen/ Kampfmittel  

 

Das Einsatzszenario „Sicherung von Objekten/ Subjekten“ umfasst den Schutz eines Gebäu-

des, eines Gegenstandes, einer oder mehrerer Personen durch militärische Präsenz mit der 

Option eines möglichen Schusswaffengebrauchs. Daher benötigt der Soldat auch in diesem 

Einsatzszenario eine Art „Stressresistenz“ gegenüber plötzlich und unerwartet eintretende 

Lageentwicklungen. Gerade eine plötzlich eintretende Lageänderung – von einer beobachten-

den Ausgangssituation im „Sicherungsmodus“ zu einer verteidigenden Situationen im „Ge-

fechtsmodus“ –, bei der es um das Leben der Kameraden und des eigenen Lebens geht, ver-

langt vom Soldaten eine hohe psychische Robustheit. Im Einzelnen ist die Handlungssituation 

gekennzeichnet durch einen schnellen Wechsel von einer stabilen Sicherheitslage zu einer 

Gefechtslage mit hoher Dynamik von Feuer und Bewegung sowie durch eine hohe Komplexi-

tät der Aufgabenanforderungen. 

Daher benötigt der Soldat neben einer Art „Stressresistenz“ auch eine gewisse „Stressakzep-

tanz“ gegenüber einer Lageentwicklung, die durch ihn und sein Handeln nur bedingt zu beein-

flussen ist. Der Soldat muss daher, innerhalb einer sich schnell entwickelnden Lage, auf kog-
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nitiver Ebene möglichst viel wahrnehmen, gedanklich verarbeiten und angemessen reagieren 

können. Dies bedingt die Fähigkeit zur objektiven Aufmerksamkeitslenkung durch den Solda-

ten. Auf physiologischer Ebene muss er darüber hinaus auch in der Lage sein, gegebenenfalls 

verwundete Kameraden zu bergen, sich selber in eine Deckung zum Schutz vor feindlichen 

Feuer zu bringen sowie parallel das Feuer zu erwidern. Dies setzt voraus, dass der Soldat über 

sehr gute konditionelle Fähigkeiten verfügt. Auf der sozialen Ebene fungiert jeder Soldat in 

einer Kampfgemeinschaft, in der er durch einen individuell zugeteilten Verantwortungsbe-

reich zum Gelingen des Auftrages beiträgt. Daher benötigt der Soldat ebenfalls ein hohes 

Verantwortungsvermögen gegenüber seinen Kameraden. 

 

5. Einsatzszenario: Ausbildungsaufgaben 

 

Tab. 12:  Handlungstheoretische Darstellung des Einsatzszenarios Ausbildungsaufgaben. 

Einsatz-

szenarien 

Personenfaktor Aufgabenfaktor 

 

Ausbildungs-

aufgaben 

→ Fehlende Handlungs-

kompetenz (nicht Beherr-

schen der Umgangsspra-

che) 

→ Fehlende Erfahrung (Situa-

tionsungewissheit, Ange-

spanntheit, Ängste etc.) 

→ Fehlende Handlungsvalenz 

(Motivationsdefizit, abwei-

chende Wertvorstellungen, 

mangelnde Empathie etc.) 

→ Vermittlung von allg. militäri-

schen Tätigkeiten  

 

Das Einsatzszenario „Ausbildungsaufgaben“ umfasst die Ausbildung von örtlichen Sicher-

heitskräften (Polizei und Armee) bzgl. der Ausübung von allgemein militärischen Aufgaben 

wie bspw. die Durchführung einer Personen- oder Fahrzeugkontrolle. Die Ausbildungssituati-

on von einheimischen Sicherheitskräften ist aufgrund einer potentiellen Gefahr von „inneren 

sowie äußeren Angriffen“ angespannt. Die „inneren Angriffe“ umfassen die Gefahr, dass die 

auszubildenden einheimischen Kräfte desertieren und durch nicht kalkulierbare Selbstmord-

anschläge in Form einer „Hit-and-Run-Taktik“ ein nicht absehbares Risiko für den Soldaten 
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der Bundeswehr darstellen. Die „äußeren Angriffe“ beinhalten die allgegenwärtige Gefahr, 

dass irregulär kämpfende Kräfte von außen die Ausbildung grundsätzlich verhindern wollen. 

Diese Unsicherheit, resultierend aus einem nur bedingt beeinflussbaren Situationsverlauf, 

bedingt vom Soldaten eine Art „Stressresistenz“ gegenüber unerwartet und plötzlich eintre-

tenden Lageentwicklungen. 

Darüberhinaus muss der Soldat auch in dieser Situation auf kognitiver Ebene möglichst viel 

wahrnehmen, gedanklich verarbeiten, angemessen reagieren und in Form von Handlungsent-

scheidungen agieren können. Dies wiederum bedingt, auch in diesem Einsatzszenario, eine 

Art „Stressakzeptanz“ des Soldaten gegenüber der aktuellen Lage. Denn nur so ist die Vo-

raussetzung gegeben, dass der Soldat seine Aufmerksamkeit zu jeder Zeit wertneutral auf 

eventuelle „Hotspots“ der Handlungssituation lenken kann und dadurch wiederum in der Lage 

ist, angemessen und schnell zu reagieren. Auf physiologischer Ebene muss der Soldat schnell 

auf eine mögliche Eskalation der Lage reagieren und sich selber, seine Kameraden und seinen 

Sprachmittler in Sicherheit bringen können. Dies setzt voraus, dass der Soldat über sehr gute 

konditionelle Fähigkeiten verfügt. Auf der sozialen Ebene fungiert der Soldat als Ausbilder 

der internationalen Schutztruppen und repräsentiert dadurch den Interessenvertreter vor Ort 

und trägt so zum Gelingen einer dauerhaften stabilen Sicherheitslage bei. Daher benötigt er, 

neben einen ausgeprägten ethisch-moralischen Urteilsvermögen, auch eine gute interkulturelle 

Kompetenz sowie ein hohes Maß an Verantwortungsbewusstsein. 
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6. Einsatzszenario: Checkpoint 

 

Tab. 13:  Handlungstheoretische Darstellung des Einsatzszenarios Checkpoint. 

Einsatz-

szenarien 

Personenfaktor Aufgabenfaktor 

 

Checkpoint → Eingeschränkte Handlungs-

kompetenz (Ausbildungs-

defizite, verzerrte/ einge-

schränkte Wahrnehmung, 

Konzentrationsstörungen 

etc.) 

→ Fehlende Erfahrung (Situa-

tionsungewissheit, Ange-

spanntheit, Ängste etc.)  

→ Fehlende Handlungsvalenz 

(Resignation, Motivations-

defizit, abweichende Wert-

vorstellungen etc.) 

→ Durchführung Kraftfahrzeug-/ 

Personenkontrolle 

→ Sicherung des Geländes 

→ Verhinderung Waffen/ Dro-

genschmuggel 

 

Das Einsatzszenario „Checkpoint“ umfasst die Durchführung eines örtlichen Kontrollpostens 

zur Fahrzeug- und Personenkontrolle. Die Handlungssituation ist durch einen schnellen 

Wechsel von stabiler Sicherheitslage zu einer Gefechtslage mit hoher Dynamik von Feuer und 

Bewegung sowie einer hohen Komplexität der Aufgabenanforderungen an den Soldaten ge-

kennzeichnet. Daher benötigt der Soldat auch in diesem Einsatzszenario eine Art „Stressresis-

tenz“ gegenüber plötzlich und unerwartet eintretende Lageentwicklungen. Gerade eine plötz-

lich eintretende Lageänderung von einer sichernden Ausgangssituation zu einer verteidigen-

den Situationen – bei der es um das Leben der Kameraden und des eigenen Lebens geht – 

verlangt vom Soldaten eine hohe psychische Robustheit. Darüber hinaus ist der Soldat auch in 

dieser Situation eventuell über Stunden weiteren Einflüssen wie extremen klimatischen Be-

dingungen ausgesetzt. Daher ist auch diese Situation für ihn durch eine sowohl hohe psychi-

sche als auch physische Belastung gekennzeichnet. Dies wiederum bedingt vom Soldaten 

auch eine Art „Stresstoleranz“ gegenüber externen sowie internen Stressoren. 

Des Weiteren muss der Soldat innerhalb einer schnell wechselnden Lage auf kognitiver Ebene 

ebenfalls möglichst viel wahrnehmen, gedanklich verarbeiten und angemessen reagieren kön-
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nen, ähnlich bspw. dem Einsatzszenario „Sicherung von Objekten/ Subjekten“. Daher benö-

tigt er auch in dieser Handlungssituation eine Art „Stressakzeptanz“, die ihn dazu befähigt, 

Lageentwicklungen zu akzeptieren und wertneutral sowie objektiv wahrzunehmen. Auf phy-

siologischer Ebene muss er beim Eskalieren der Situation hohen physischen Belastungen 

standhalten und verwundete Kameraden bergen und sich selber zum Schutz vor feindlichem 

Feuer in Deckung bringen sowie parallel das Feuer erwidern können. Daher stellen sehr gute 

konditionelle Fähigkeiten eine unabdingbare Voraussetzung zum Bestehen im Einsatz dar. 

Auf der sozialen Ebene fungiert der Soldat zum ersten in einer Kampfgemeinschaft, in der 

jeder Soldat durch einen individuell zugeteilten Verantwortungsbereich zum Gelingen des 

Auftrages beiträgt, und zum zweiten ist er eine Art Diplomat der internationalen Schutztrup-

pen und trägt so zum Gelingen einer dauerhaften stabilen Sicherheitslage vor Ort bei. Daher 

benötigt er, neben einem ausgeprägten ethisch-moralischen Urteilsvermögen, auch eine gute 

interkulturelle Kompetenz sowie ein hohes Maß an Verantwortungsbewusstsein. 
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7. Einsatzszenario: Sweep 

 

Tab. 14:  Handlungstheoretische Darstellung des Einsatzszenarios Sweep. 

Einsatz-

szenarien 

Personenfaktor Aufgabenfaktor 

 

Sweep → Eingeschränkte Handlungs-

kompetenz (Ausbildungs-

defizite, verzerrte/ einge-

schränkte Wahrnehmung, 

Konzentrationsstörungen 

etc.) 

→ Fehlende Erfahrung (Situa-

tionsungewissheit, Ange-

spanntheit, Ängste etc.)  

→ Fehlende Handlungsvalenz 

(Resignation, Motivations-

defizit etc.) 

→ Überprüfung/ Absuchen öf-

fentlicher Straßen auf ange-

brachte Sprengsätze 

→ Sicherung des Auftrags 

„Sweep“  

→ eventueller Einsatz von Waf-

fen/ Kampfmittel 

 

Das Einsatzszenario „Sweep“ umfasst das Absuchen einer öffentlichen Straße nach versteck-

ten und improvisierten Sprengfallen. Diese Aufgabe erfordert vom Soldaten eine hohe psychi-

sche Belastbarkeit also eine Art „Stressresistenz“ gegenüber unerwarteten und plötzlich ein-

tretenden Lageentwicklungen. Da sowohl der Ort als auch die Sprengwirkung der potentiellen 

Sprengfalle bis zum Auffinden ein nicht kalkulierbares Risiko für den Soldaten darstellt. Die 

Handlungssituation kann daher von einer stabilen Sicherheitslage zu einer Gefechtslage mit 

hoher Dynamik von Feuer und Bewegung sowie einer hohen Komplexität der Aufgabenan-

forderungen wechseln. Dies wiederum bedingt auch, dass der Soldat sowohl über eine Art 

„Stressakzeptanz“ gegenüber einer nur bedingt durch ihn beeinflussbaren Handlungssituation 

als auch über eine Art „Stresstoleranz“ gegenüber externen und internen Stressoren verfügt, 

da eine plötzliche Lageänderung zu einer hohen Beanspruchung des Soldaten auf sowohl 

kognitiver als auch auf physischer Ebene führen kann. Auf kognitiver Ebene muss der Soldat 

daher möglichst viel wahrnehmen, gedanklich verarbeiten sowie angemessen darauf reagieren 

können. Dies wiederum bedingt die Fähigkeit zur objektiven Aufmerksamkeitslenkung durch 

den Soldaten, um so schnell und objektiv auf „Hotspots“ innerhalb einer Lageentwicklung 

reagieren zu können. 
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Auf physiologischer Ebene muss der Soldat in der Lage sein, verwundete Kameraden zu ber-

gen, sich selber zum Schutz vor feindlichem Feuer in eine Deckung zu bringen sowie parallel 

das Feuer zu erwidern. Daher stellen auch in diesem Einsatzszenario sehr gute konditionelle 

Fähigkeiten eine unabdingbare Voraussetzung zum erfolgreichen Bestehen dar. Auf der sozia-

len Ebene fungiert der Soldat in einer Kampfgemeinschaft, in der jeder einzelne Soldat durch 

einen individuell zugeteilten Verantwortungsbereich zum Gelingen des Auftrages beiträgt. 

Dies setzt wiederum auch voraus, dass der Soldat ebenfalls ein hohes Verantwortungsvermö-

gen gegenüber seinen Kameraden aufbringt. 

 

8 + 9. Einsatzszenarien: Marsch/ Patrouille 

 

Tab. 15:  Handlungstheoretische Darstellung der Einsatzszenarien Marsch/ Patrouille. 

Einsatz-

szenarien 

Personenfaktor Aufgabenfaktor 

Marsch/ 

Patrouille 

→ Eingeschränkte Handlungs-

kompetenz (Ausbildungs-

defizite, verzerr-

te/eingeschränkte Wahr-

nehmung, Konzentrations-

störungen etc.) 

→ Fehlende Erfahrung (Situa-

tionsungewissheit, Ange-

spanntheit, Ängste etc.)  

→ Fehlende Handlungsvalenz 

(Resignation, Motivations-

defizit etc.) 

→ Marsch mit Fahrzeug oder zu 

Fuß  

→ Sicherung des Marsch 

→ Eventueller Einsatz von Waf-

fen/ Kampfmittel 

→ Eventueller IED-Anschlag/ 

Hinterhalt durch feindl. Kräfte 

 

Das Einsatzszenario „Marsch/ Patrouille“ umfasst das auf- und abgesessene Bewegen (zu Fuß 

bzw. mit Kraftfahrzeug) des Soldaten von einem zum anderen Standort. Ein „Marsch/ Pat-

rouille“ kann aufgrund der Absicht, Präsenz im Raum zu zeigen, die Sicherung eines Gelän-

deabschnitts oder der Verbringung von Material und Personal befohlen und durchgeführt 

werden. Auch hier kann die Handlungssituation durch einen schnellen Wechsel von einer 

stabilen Sicherheitslage zu einer Gefechtslage mit hoher Dynamik von Feuer und Bewegung 

sowie einer hohen Komplexität der Aufgabenanforderungen gekennzeichnet sein. Durch eine 
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potentielle Lageentwicklung, ausgelöst durch bspw. das Auffahren auf ein IED oder durch 

einen Hinterhalt, kann der Soldat von einem zum nächsten Augenblick in eine für ihn lebens-

bedrohliche Situation geraten. Diese lebensbedrohliche Situation verlangt vom Soldaten daher 

eine hohe psychische Robustheit sowie je nach zeitlichem Verlauf der Gefechtshandlungen 

auch ein ausreichende „Stresstoleranz“ gegenüber länger andauernden Gefechtshandlungen. 

Dies wiederum betrifft ebenso die physiologische Ebene, indem der Soldat auch in dieser Si-

tuation in der Lage sein muss, hohen physischen Belastungen temporär sowie dauerhaft 

standzuhalten. 

Als Fazit kann festgehalten werden, dass der Soldat im Rahmen der möglichen militärischen 

Einsatzszenarien in der Lage sein muss, selbstständig und auf Eigeninitiative hin im Sinne der 

übergeordneten Führung auch innerhalb kritischer und sich dynamisch entwickelnder Hand-

lungssituationen Verantwortung für Mensch und Material zu übernehmen, zugleich seine 

fachliche Kompetenz im Sinne einer erfolgreichen Auftragserfüllung einzusetzen und Ent-

scheidungen treffen zu können. Daher stellen auch in diesem Einsatzszenario sehr gute kondi-

tionelle Fähigkeiten eine unabdingbare Voraussetzung für das erfolgreiche Bestehen dar. Auf 

der sozialen Ebene fungiert der Soldat auch in diesem Einsatzszenario in einer Kampfgemein-

schaft, in der jeder Soldat durch einen individuell zugeteilten Verantwortungsbereich zum 

Gelingen des Auftrages beiträgt. Dies setzt auch hier ein ausgeprägtes Verantwortungsvermö-

gen beim Soldaten gegenüber seinen Kameraden voraus. 

4.1.2 Allgemeines Fähigkeitsprofil des Soldaten 

Ausgehend von der handlungstheoretischen Tätigkeitsanalyse standardisierter militärischer 

Einsatzszenarien, wie sie in der ZA EAKK ausgebildet werden, wird im folgenden Abschnitt 

ein soldatisches Fähigkeitsprofil hergeleitet, welches Rückschlüsse auf die Belastungs-

Beanspruchungs-Struktur und somit auch auf die zu trainierenden Ressourcen ermöglicht. 

Denn je nach persönlicher Relevanz der Aufgabe bzw. des militärischen Auftrags führt dieser 

zu einer intraindividuellen Beanspruchung des Soldaten sowie zu einem individuellen Ge-

brauch der vorhandenen und für die Auftragserfüllung benötigten mentalen Ressourcen. Die 

nachfolgende Tabelle 16 beinhaltet daher die sich aus den jeweiligen Einsatzszenarien erge-

bende Belastungs-Beanspruchungs-Struktur sowie ein davon abgeleitetes soldatisches Fähig-

keitsprofil. 
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Tab. 16:  Allgemeine Belastungs-Beanspruchungsstruktur militärischer Einsatzszenarien 

zzgl. situativ geforderter soldatischer Fähigkeiten. 

Einsatz-

szenarien 

Situative Leistungsan-

forderungen  

(Belastung) 

Individuelles Beanspru-

chungsempfinden (Bean-

spruchung) 

Soldatisches  

Fähigkeitsprofil 

IED-

Anschlag/  

Hinterhalt 

Gesprächs-

aufklärung/ 

Sicherung 

Objekte/ 

Subjekte/ 

Ausbildungs-

aufgaben/ 

Checkpoint/ 

Sweep/ 

Marsch/ Pat-

rouille 

→ potentielle 

Dauerbedro-

hung  

→ hohe Dynamik  

→ temporäre/ 

dauerhafte psy-

chische und 

physische Be-

lastung 

→ Reizüberflu-

tung durch In-

formationsflut 

→ temporärer 

Kontrollverlust 

durch Überra-

schungs-

moment  

→ bedingte Kal-

kulierbarkeit 

der Situations-

entwicklung 

→ Angespanntheit  

→ Ungewissheit/ 

Unsicherheit  

→ Ängste/ man-

gelndes Selbst-

vertrauen/ Hand-

lungsunsicherheit 

→ Misstrauen 

→ verzerrte Wahr-

nehmung 

→ Aufmerksam-

keitsverlust 

→ Konzentrations-

störungen 

→ mangelndes 

Selbstvertrauen/ 

Handlungs-

unsicherheit 

→ Widerstands-

fähigkeit gegen-

über hohen phy-

sischen und psy-

chologischen 

Druck 

→ kognitiv und 

emotionale Stabi-

lität 

→ soziale Urteilsfä-

higkeit 

→ Charakterstark/ 

gefestigte Per-

sönlichkeit 

→ moralische Ur-

teilsfähigkeit 

→ Fach- und Aus-

bildungs-

kompetenz 

→ interkulturelle 

Kompetenz 

 

Das Fähigkeitsprofil eines Soldaten im 21. Jahrhundert zeichnet sich, wie aus der handlungs-

theoretischen Tätigkeitsanalyse abzuleiten ist, auf der physiologischen Ebene durch sehr gute 

konditionelle Fähigkeiten aus. Gute konditionelle Fähigkeiten ermöglichen dem Soldaten, auf 

unerwartete und plötzlich eintretende sowie sich dynamisch entwickelnde Gefechtssituationen 

im urbanen Gelände zu reagieren. Der Soldat muss im Einzelnen sowohl koordinative Fähig-

keiten im Umgang mit seiner persönlichen Ausrüstung, eine ausreichende Beweglichkeit für 

das Überwinden schwer gangbarer Geländeabschnitte sowie eine sehr gute Kraft-Ausdauer-
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Fähigkeit gegenüber temporär auftretenden sowie über einen längeren Zeitraum anhaltenden 

physischen Belastungen besitzen. Auf der psychischen Ebene benötigt er eine ausgeprägte 

kognitive sowie emotionale Stabilität, eine psychische Robustheit und eine ausgeprägte Auf-

merksamkeits- sowie Entscheidungsfähigkeit. Denn nur so wird der Soldat in der Lage sein, 

alle auf ihn einströmenden Informationen wahrzunehmen, zu verarbeiten und darauf ange-

messen zu reagieren. Auf der sozialen Ebene benötigt der Soldat eine gefestigte Persönlich-

keit als Grundlage für eine ethisch und moralisch vertretbare Urteilsfähigkeit, für eine solide 

interkulturelle Kompetenz sowie für die Übernahme von Verantwortung innerhalb seiner Inte-

ressengemeinschaft (vgl. Abb. 16). 

Die Darstellung des Fähigkeitsprofils des Soldaten orientiert sich somit zusammenfassend am 

handlungstheoretischen Ansatz, der den Menschen als biopsychosozial handelndes Wesen 

versteht (Nitsch & Hackfort, 1981, 1984; Nitsch, 2000; Hackfort, 2006). 

 

 
Abb. 16: Biopsychosoziale Komponenten des allgemeinen soldatischen Fähigkeitsprofils 

(eigene Darstellung). 

 

Die dargestellte Komplexität des Fähigkeitsprofils des Soldaten innerhalb militärischer Ein-

satzszenarien zwingt im weiteren Vorgehen dazu, dass im Rahmen dieser Arbeit ausschließ-

lich die herausgearbeiteten psychischen Fähigkeiten des Soldaten bei der Interventionsverfah-

rensentwicklung eine Berücksichtigung finden werden. 
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Verantwortungs-
ewusstsein) 
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4.1.3 Psychisches Fähigkeitsprofil des Soldaten 

Wie aus der allgemeinen Belastungs-Beanspruchungsstruktur militärischer Einsatzszenarien 

(vgl. Tab. 16) zu entnehmen ist, benötigt der Soldat auf der psychischen Ebene eine sehr gut 

ausgeprägte Regulationsfähigkeit zur Unterstützung einer kognitiven sowie emotionalen Sta-

bilität, eine bedarfsgerechte und situationsbezogene psychische Widerstandsfähigkeit und 

eine ausgeprägte Aufmerksamkeits- sowie Entscheidungsfähigkeit als Vorraussetzung einer 

optimalen Aufgabenbewältigung.  

 

Regulationsfähigkeit 

 

Die Regulationsfähigkeit repräsentiert in dieser Arbeit eine Art Leistungsressource die es, 

ähnlich wie die Psychoregulation, der handelnden Person ermöglicht ihren eigenen Bewusst-

seinszustand über einen nicht näher definierten und situationsabhängigen Zeitraum zu beein-

flussen (vgl. Schuck, 2001, S. 35f). Optimale psychovegetative Leistungsvoraussetzungen 

sowie auch Erholungsprozesse sollen so, durch eine bewusste Aktivierung, situationsadäquat 

durch die Person abgerufen werden können (vgl. Baumann, 2006, S. 64). Dies wiederum be-

wirkt, dass sich die psychovegetative Aktivierung sowohl günstig als auch ungünstig auf die 

Aufgabenbewältigung auswirken kann. Eine günstige psychovegetative Aktivierung äußert 

sich bspw. im Kontext dieser Arbeit in einer temporär erhöhten oder kontinuierlich abrufba-

ren Leistungsbereitschaft bzw. in einer Art „Stresstoleranz“ gegenüber der als bedrohlich 

wahrgenommenen Handlungssituation. Der Soldat bleibt dadurch handlungsfähig. Eine un-

günstige psychovegetative Aktivierung hingegen kann wiederum zu Einschränkungen bei der 

Handlungsausführung führen, indem bspw. kognitive Prozesse wie das Wahrnehmen und 

Verarbeiten von Informationen negativ beeinflusst bzw. gestört werden. Die Person ist bspw. 

nicht mehr in der Lage, über einen längeren Zeitraum ihre Leistungsfähigkeit abzurufen bzw. 

zu erbringen. Dies führt wiederum zu einer Ermüdung der Person und zu einer Herabsetzung 

ihrer kognitiven Fähigkeiten wie unteranderem zur Wahrnehmung und Bewertung einer ge-

gebenen Handlungssituation. Dies bedeutet, auf den Anwendungskontext dieser Arbeit bezo-

gen, dass durch die Ausbildung einer optimalen Regulationsfähigkeit der Soldat in der Lage 

sein wird, seine Leistungsbereitschaft temporär und situationsangemessen zu erhöhen, gege-

benenfalls auch über einen längeren Zeitraum aufrechtzuerhalten bzw. auch reduzieren zu 

können, um so gegebenenfalls seine Leistungsreserven zu schonen. 
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Psychische Widerstandsfähigkeit 

 

Die psychische Widerstandsfähigkeit wird als eine individuelle und situationsbezogene Leis-

tungsressource der Person gegenüber widrigen Bedingungen verstanden (vgl. Wustmann Sei-

ler, 2012, S. 32). Eine leistungsförderlich entwickelte psychische Widerstandsfähigkeit äußert 

sich bei der Person durch einen selbstbewussteren und selbstbestimmteren Umgang mit belas-

tenden Situationen sowie plötzlich eintretenden Lageänderungen. Die psychische Wider-

standsfähigkeit entwickelt sich auf Grundlage von Lern- und Erfahrungsprozessen und stellt 

daher eine situationsbezogene und trainierbare Ressource dar. Bspw. können positive Erfah-

rungen in Form einer erfolgreichen Aufgabenbewältigung durch die eigenen Fähigkeiten zu 

einem erhöhten Selbstvertrauen bei der Person innerhalb einer „Situationsklasse“, wie bspw. 

im Kontext dieser Arbeit den spezifischen Einsatzszenarien, führen. Durch eine wiederkeh-

rende erfolgreiche Bewältigung von spezifischen „Situationsklassen“ wird der Glauben an die 

eigenen Fähigkeiten gestärkt. Dies wiederum führt dazu, dass die zur Handlung aufgeforderte 

Person in einer ähnlichen Situation mehr Handlungssicherheit besitzten und dadurch zugleich 

stressresistenter gegenüber widrigen Bedingungen sein wird. Daher wird der Soldat durch die 

Förderung seiner psychischen Widerstandsfähigkeit in der Lage sein, routinierter bzw. robus-

ter mit einer bedrohlichen Situation sowie mit unerwarteten und plötzlich eintretenden Lage-

änderungen umzugehen. 

 

Aufmerksamkeitsfähigkeit 

 

Die Aufmerksamkeitsfähigkeit repräsentiert in dieser Arbeit ebenfalls eine Art Leistungsres-

source, die es der handelnden Person ermöglicht ihre Wahrnehmung im aktuellen Situations-

bezug entweder zu fokussieren oder zu erweitern. Des Weiteren beinhaltet die Aufmerksam-

keitsfähigkeit kognitive Prozesse wie unter anderem die Konzentration, welche wiederum die 

Grundlage bildet, innerhalb einer gegebenen Handlungssituation relevante Reize warnehmen 

und verarbeiten zu können. Dies bedeutet andererseits auch, dass die Aufmerksamkeit sowohl 

willkürlich als auch unwillkürlich sein kann (vgl. Gabler, 2004, S180). Die willkürliche Auf-

merksamkeit kennzeichnet sich durch einen willentlichen Entschluss möglichst viel aus der 

Umwelt wahrzunehmen. Wohingegen die unwillkürliche Aufmerksamkeit dadurch kenntlich 

wird, das sowohl innere wie äußere Reize die Aufmerksamkeit der Person binden und so 

eventuell eine erfolgreiche Situationsbewältigung konterkarieren. Dies wiederum bedeutet, im 

Anwendungskontext dieser Arbeit, dass die Aufmerksamkeitsfähigkeit des Soldat durch eine 
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bewusste Wahrnehmung und Verarbeitung von Informationen primär aus seiner Umwelt ge-

kennzeichnet ist. Ein weiteres Charakteristikum der Aufmerksamkeitsfähigkeit des Soldaten 

liegt darin, dass es für den Soldaten nicht zwingend notwendig sein muss über die gesamte 

Zeitspanne einer Handlungssituation seine volle Aufmerksamkeit aufbringen zu müssen. Ab-

hängig von der Intensität der jeweiligen Handlungssituation ist es für den Soldaten unabding-

bar seine Aufmerksamkeit eingeschränkter einzusetzen und dafür aber konstant über einen 

längeren Zeitraum aufrecht erhalten und gegebenenfalls reagieren zu können (vgl. Gabler, 

2004, S. 183f). Daher wird der Soldat, durch die Schulung seiner Aufmerksamkeitsfähigkeit, 

zukünftig in der Lage sein, seine Aufmerksamkeit bewusst und willentlich auf eine gegebene 

Handlungssituation bzw. deren Komponenten lenken und einsetzen zu können.  

 

Entscheidungsfähigkeit 

 

Die Entscheidungsfähigkeit einer Person wird im Kontext dieser Arbeit als ein individuelles 

Potential zur aktiven und selbstbestimmten Beurteilung vorliegender Situationsfaktoren sowie 

darauf aufbauend dem Treffen einer Entscheidung unter dem Abwägen der eventuellen Fol-

gen und Möglichkeiten des eigenen Handelns bzw. des Unterlassen des eigenen Handelns 

verstanden (vgl. Kommando Heer, 2010, S. 72f). Die Entscheidungsfähigkeit repräsentiert 

somit eine Art situations- und erfahrungsabhängige Leistungsressource, welche vorzugsweise 

durch ein militärisches Handlungstraining gefördert werden sollte. Dies ermöglicht dem Sol-

dat innerhalb eines realen Einsatzszenarios schneller und selbstsicherer zu einer Entscheidung 

für das weitere strategische und taktische Vorgehen zu gelangen. Die „Entscheidungsfähig-

keit“ sollte daher durch ein spezifisches Handlungstraining, welches sich am Tätigkeitsprofil 

des jeweiligen Dienstpostens des Soldaten orientiert, trainiert werden. 

 

Resümierend muss ein Interventionsprogramm zur Optimierung mentaler Ressourcen von 

Einsatzkräften daher ein qualifiziertes und systematisches Training der „Regulationsfähig-

keit“ als Voraussetzung für die kognitive und emotionale Stabilität, der „Aufmerksamkeitsfä-

higkeit“ als Grundlage für das Ausüben von Fachkompetenz sowie der „Widerstandsfähig-

keit“ als Basis für den erfolgreichen und gesundheitsförderlichen Umgang mit widrigen Be-

dingungen, beinhalten. Die drei Fähigkeiten der „Regulationsfähigkeit“, der „Aufmerksam-

keitsfähigkeit“ und der „Widerstandsfähigkeit“ repräsentieren daher im Kontext dieser Arbeit 

die mentalen Ressourcen.  
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4.2 Weisungs- und bezugskonzeptgebundene Orientierung 

4.2.1 Ableitung weisungsgebundener Restriktionen 

Bezugnehmend auf die „psychische Fitness“ innerhalb des KonzErhSteigPsychFitn (BMVg, 

2012, S. 8) sieht das Rahmenkonzept für das Training der „psychischen Fitness“ ein methodi-

sches Vorgehen in Form eines dreistufigen Ansatzes durch Wissensvermittlung, Training und 

Automatisierung innerhalb der Aus- und Weiterbildung des Soldaten vor. Das Training soll 

gemäß dem Rahmenkonzept in der Grundausbildung beginnen und den Soldaten während 

seiner gesamten Dienstzeit begleiten. Das methodische Vorgehen dient so dem „individuellen 

Training von Verhaltensweisen zur Belastungsreduktion“ sowie zur „Automatisierung der 

geübten Methoden und Verfahren in fordernden Szenarien“ (BMVg, 2012, S. 8). Für die in-

haltliche Ausgestaltung des Trainings der „psychischen Fitness“ verweist das Rahmenkonzept 

auf den psychologischen Dienst der Bundeswehr (BMVg, 2012, S. 17). Wie jedoch bereits in 

der Einführung erläutert, verfügt die Bundeswehr zwar über eine Reihe von Maßnahmen, die 

sowohl der Erfassung als auch dem Erhalt und der Steigerung der psychischen Fitness dienen 

sollen (siehe Tab. 17), jedoch fehlt es innerhalb dieser Maßnahmen an der notwendigen me-

thodischen Konkretisierung für die Umsetzung im Dienstalltag. 

 

Tab. 17:  Überblick existierender Maßnahmen der Bundeswehr zur Prävention von psychi-

schen Belastungen. 

Maßnahmen Zielstellung 

(Sollwert) 

Umsetzbarkeit 

(Istwert) 

Handlungsbedarf  

(Diskrepanz) 

Assessment 

„Military Men-

tal Fitness“ 

(PPAMF) 

Multidimensionale Er-

fassung:  

→ personaler Faktoren  

→ objektiver Leis-

tungskenngrößen  

→ situationsbezogene 

Entscheidungs-

fähigkeit 

→ Konzeption noch 

nicht erprobt 

→ keine Validierung 

→ Fehlen von Norm-

werten 

→ Fehlen der Kategori-

sierung der Ergebnis-

se bzgl. Dienstposten 

(Interpretierbarkeit 

der Ergebnisse) 

→ Weiterentwicklung-

des Assessment 

„MMF“ 

→ Auswertung/ Kate-

gorisierung der Er-

gebnisse  

→ Ableitung bedarfs-

gerechter und streit-

kräftegemeinsamer 

Trainings-

maßnahmen 
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Maßnahmen Zielstellung 

(Sollwert) 

Umsetzbarkeit 

(Istwert) 

Handlungsbedarf  

(Diskrepanz) 

KonzErhSteig 

PsychFitnBw 

Rahmenkonzept: 

→ zum Erhalt und zur 

Steigerung der psy-

chischen Fitness 

→ zum Erwerb robus-

ter Verhaltenswei-

sen 

→ Verfahren, Abläufe, 

Inhalte und Begriffe 

sind zu harmonisie-

ren und zu standardi-

sieren 

→ streitkräftegemein-

same Grundlagen 

sind zu schaffen 

→ standardisierte Lehr- 

und Lernmaterialien 

sind zu entwickeln  

→ Konzeption selb-

ständig durchführ-

barer und streitkräf-

tegemeinsamer 

Trainings-

maßnahmen 

Med.-psych. 

Stresskonzept  

Präventions-Modell:  

→ Zur Prävention psy-

chischer Belastun-

gen vor, während 

und nach dem Ein-

satz  

→ nur teilweise bzw. 

ungenügende Umset-

zung in der Praxis 

→ Fehlen von prakti-

schen Maßnahmen/ 

Methoden 

→ keine adäquate Ver-

mittlung des Modells 

in der Truppe 

→ Konzeption situati-

onsgerechter / um-

setzbarer und streit-

kräfte-gemeinsamer 

Trainings-

maßnahmen  

Chaos Driven 

Situation Man-

agement Re-

trieval System 

Multimediale Trai-

ningsplattform zur Pri-

märprävention: 

→ von psychischen 

Belastungen vor, 

während und nach 

dem Einsatz 

 

→ Kein standardisiertes, 

methodisch und in-

haltlich fundiertes, 

streitkräftegemein-

sames Trainingsmo-

dul, 

→ keine Validierung 

→ Konzeption alterna-

tiver, praktisch-

orientierter und 

streitkräfte-

gemeinsamer Trai-

ningsmaßnahmen 

 

Die gültigen und bindenden (offiziellen, amtlichen) Weisungen beschreiben es als eine Füh-

rungsaufgabe, „wie bei der physischen Fitness darauf zu achten, dass die psychische Fitness 

der unterstellten Soldaten und Soldatinnen auf einem die persönliche Einsatzbereitschaft ge-
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währleistenden Niveau erhalten wird“ (BMVg, 2012, S. 12). Beschrieben wird jedoch nicht, 

mit welchen Methoden die psychische Fitness auf diesem Niveau gehalten werden soll. Inte-

ressanterweise hebt das KonzErhSteigPsychFitn hervor, das sowohl die „physische als auch 

die psychische Fitness“ als gleichberechtigte Bestandteile der Gesundheit und somit der Leis-

tungsfähigkeit des Soldaten betrachtet werden müssen (BMVg, 2012, S. 7). Die weitere Aus-

wertung der offiziellen Dokumente und der darin enthaltenen Weisungen „zur Ausbildung 

und zum Erhalt der individuellen Grundfertigkeiten und zur körperlichen Leistungsfähigkeit“ 

(Weisung IGF/ KLF) ergab darüber hinaus „nur“ eine Systematik des Trainings der körperli-

chen Leistungsfähigkeit (KLF) in der Bundeswehr (BMVg, 2013, Anlage 4/1). Innerhalb der 

Weisung IGF/ KLF wird lediglich die körperliche Leistungsfähigkeit in Verbindung mit den 

individuellen Grundfertigkeiten (IGF), mit denen allgemeine militärische Fertigkeiten be-

zeichnet werden, als Voraussetzung für ein erfolgreiches Bestehen im Einsatz angesehen 

(BMVg, 2013, S. 5) – ungeachtet dessen, was im KonzErhSteigPsychFitn (BMVg, 2012, S. 7) 

ein Jahr zuvor bzgl. der Gleichberechtigung der physischen und psychischen Fitness festge-

legt wurde. 

Aufgrund der fehlenden Harmonisierung der aktuellen und für den Soldaten bindenden Wei-

sungslage sowie aufgrund einer mangelnden Konkretisierung von Inhalten bzgl. geeigneter 

Trainingsmethoden für den Erhalt und zur Steigerung der „psychischen Fitness“ innerhalb der 

geltenden Handlungsanweisungen der Bundeswehr wird in Anlehnung an die Systematik des 

Trainings der körperlichen Leistungsfähigkeit (KLF) in der Bundeswehr (BMVg, 2013, Anla-

ge 4/1) ferner unter Berücksichtigung der Zentralendienstvorschrift 3/10 „Sport in der Bun-

deswehr“ (ZDv 3/10), (BMVg, 2004, S. 8), der Anweisung für die Truppenausbildung I (An-

TrA I), (BMVg, 2014, S. 18) und den methodischen Vorgaben des KonzErhSteigPsychFitn 

(BMVg, 2012, S. 16f) nachfolgender Ansatz für ein Interventionsverfahren für das Training 

der „psychischen Fitness“ bzw. im Kontext dieser Arbeit der „mentalen Ressourcen“ vorge-

schlagen (siehe Abb. 17). 
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Abb. 17: Ansatz Interventionsverfahren für das Training der "psychischen Fitness" gemäß 

Grundsatzdokumente der Bundeswehr (modifiziert nach der Systematik des Trai-

nings der körperlichen Leistungsfähigkeit (KLF) in der Bundeswehr (BMVg, 2013, 

Anlage 4/1)). 

 

Wie bereits erläutert, werden die „physische und psychische Fitness“ als gleichberechtigte 

Bestandteile der Gesundheit und somit der Leistungsfähigkeit des Soldaten betrachtet 

(BMVg, 2012, S. 7). Gemäß der Forderung des Rahmenkonzepts, innerhalb dessen das Trai-

ning der „psychischen Fitness“ des Soldaten dessen gesamte Dienstzeit zu erfolgen hat, wer-

den daher zunächst die bindenden Grundsatzdokumente der Bundeswehr für die Grundausbil-

dung (AnTrA I) und für den Grundbetrieb (ZDv 3/10) bzgl. ihres Ausbildungsanteils für die 

Sport- und KLF-Ausbildung ausgewertet. 

„Als integraler Bestandteil der Aus- und Weiterbildung begleiten diese Trai-
ningsmaßnahmen den einzelnen Soldaten und die einzelne Soldatin von der 
Grundausbildung über die Einsatzausbildung bis hin zur Aus- und Weiterbildung 
im Einsatz sowie der Einsatznachbereitung.“ (BMVg, 2012, S. 16) 

 

Weiter gibt die ZDv 3/10 für den Grundbetrieb vor, dass der Soldat die Möglichkeit erhalten 

soll, mindestens zweimal pro Woche für 90 Minuten Sport zu treiben. Legt man daher den 

sich daraus ergebenen Zeitansatz von 36 Ausbildungsstunden für Sport und KLF der theoreti-

schen Betrachtung zugrunde, so wäre bei wiederum angenommener Gleichberechtigung der 

„physischen und psychischen Fitness“ auch hier ein Zeitansatz von 1,5 Ausbildungsstunden 

Funktions- und Einsatzorientiertes 
Training 

(Automatisierung) 

Fähigkeitsorientiertes Training 
(Training) 

1,5 AusbSrd./ Wo. PsychFitn 
18 AusbStd. Pro Quartal  

Theoretische Grundlagen  
(Erlernen von Wissen) 

2,8 AusbStd./Wo. PsychFitn 
35 AusbStd. innerhalb der GA 

KLF/ PhysFitn                                    PsychFitn 

Grundausbildung 
70 AusbStd./ Quartal  
Sport und KLF 
(AnTrA I, 2014, S. 18) 
 

Grundbetrieb 
36 AusbStd./ Quartal  
Sport und KLF 
(ZDv 3/10, 2004, S. 8) 
 

ZA EAKK 

Meth. Vorgabe 
KonzErhSteigPsychFitn 
(BMVg, 2012, S. 16f) 
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pro Woche für die „psychische Fitness“ vorhanden. Innerhalb dieses Zeitfensters könnte 

bspw. das Training von individuellen Methoden zur Belastungsreduktion, wie es im Rahmen-

konzept (BMVg, 2012, S. 16) gefordert wird, erfolgen. 

Die Einsatzausbildung, die mit der geplanten Einsatzgestellung beginnt und bzgl. ihrer Aus-

bildungsinhalte abhängig ist vom jeweiligen Ausbildungsstand des Soldaten, könnte dazu 

genutzt werden, dass die dritte Ausbildungsstufe des Rahmenkonzepts die „Automatisierung“ 

von eingeübten Methoden innerhalb von fordernden Einsatzszenarien Anwendung findet. 

Betrachtet man also rein objektiv die Weisungslage der Bundeswehr bzgl. der Sport- und 

KLF-Ausbildung, steht einem streitkräftegemeinsamen Training der „psychischen Fitness“ 

(theoretisch) nichts entgegen. Die besondere Herausforderung besteht allerdings in der prakti-

schen Umsetzung eines Trainings zum Erhalt und zur Steigerung der „psychischen Fitness“. 

Hier fehlt es nicht nur an einer präzisen Definition der Begrifflichkeit der „psychische Fit-

ness“, sondern auch an konkreten Methoden zur Ausbildung der „psychischen Fitness“. Um 

dem Bedarf nach Methoden zum Erhalt und zur Steigerung der „psychischen Fitness“ des 

Soldaten nachzukommen, erfolgt im nächsten Abschnitt dieser Arbeit eine Orientierung an 

empirisch überprüften und theoriebasierten Interventionsprogrammen zur förderlichen Belas-

tungsverarbeitung. 

Anhand des zuvor erarbeiteten „psychischen Fähigkeitsprofils“ des Soldaten und der davon 

abgeleiteten „mentalen Ressourcen“ werden nachfolgend einzelne Methoden der drei bereits 

erläuterten Interventionsprogramme („Stressimpfungstraining“ nach Meichenbaum (2012), 

„Mindfulness-Based Stress Reduction“ nach Kabat-Zinn (1995), „Comprehensive Soldier and 

Family Fitness“ der U.S. Army (2013)) dargestellt und ihre Relevanz für die Optimierung der 

„Regulationsfähigkeit“, der „Aufmerksamkeitsfähigkeit“ und der „Widerstandsfähigkeit“ 

aufgezeigt. 

4.2.2 Ableitung konzeptbegründeter Methoden 

Die Regulationsfähigkeit, die psychische Widerstandsfähigkeit und die Aufmerksamkeitsfä-

higkeit bilden entlang der Erkenntnisse der handlungstheoretischen Tätigkeitsanalyse sowie 

aufgrund einer unzureichenden Definition der „psychischen Fitness“ innerhalb des KonzEr-

hSteigPsychFitn (BMVg, 2012) den Ausgangspunkt für die inhaltliche und somit praktische 

Ausgestaltung eines Interventionsverfahrensansatz zur Optimierung mentaler Ressourcen. Der 

Begriff „mentale Ressourcen“ wird im Kontext dieser Arbeit gewählt da es um die aktive Be-

einflussung von sowohl kognitiven als auch emotionalen Prozessen geht, die wiederum wil-

lentlich steuerbare Handlungskontrollprozesse repräsentieren (Hackfort, 2006, S. 14). 
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Innerhalb von Kapitel 3 „Stand der Forschung“ wurden unterschiedliche Interventionspro-

gramme sowohl aus der kognitiven Verhaltenstherapie als auch aus der achtsamkeitsbasierten 

Therapie bzgl. ihrer wissenschaftlichen Evidenz betrachtet. Sowohl das „Stressimpfungstrai-

ning“ von Meichenbaum (2012), das „Mindfulness-Based Stress Reduction“ von Kabat-Zinn 

(1995) als auch das „Comprehensive Soldier and Family Fitness“ der U.S. Army (2013) er-

weisen sich aufgrund ihrer wissenschaftlich nachgewiesenen günstigen Wirkung auf die indi-

viduelle und förderliche Belastungsverarbeitung als geeignet für die Berücksichtigung inner-

halb der Interverfahrensentwicklung dieser Arbeit. Allen Interventionsprogrammen gemein ist 

eine Vielzahl komplexer und vielfach miteinander verzahnter Methoden und Verfahren, die 

angewendet und vermittelt werden. Ebenfalls haben sie gemeinsam, dass der relative Beitrag 

einzelner Methoden zur nachgewiesenen gesundheitsförderlichen Wirkung sowie zur Unter-

stützung der Belastungsverarbeitung bisher nicht näher bestimmt wurde. Jedoch zeichnen sich 

einzelne Maßnahmen innerhalb der betrachteten Interventionsprogramme aufgrund ihrer pos-

tulierten Zielintention als besonders geeignet für die Implementierung in das Training der 

„mentalen Ressourcen“ des Soldaten aus. Diese sollen im Folgenden kurz dargestellt werden. 

 

Auditiv-vermittelte Suggestion 

 

So ist es unter anderem das Ziel des CSF-2 der U.S. Army (2012), durch z. B. die Vermittlung 

von Methoden zum Durchbrechen von „Negativspiralen“ oder durch Methoden zum Ablegen 

von Glaubensätzen die Bildung der allgemeinen Selbstwirksamkeitsüberzeugung zu fördern 

(Lester et al., 2011, S. 11). Primär geht es bei der Bildung der allgemeinen Selbstwirksam-

keitsüberzeugung darum, ungünstige Gedanken und negative Einstellungen zu minimieren 

bzw. zu unterbinden und den Glauben an die eigenen Fähigkeiten zu unterstützen. Die Me-

thode der auditiv-vermittelten „Suggestion“ erscheint durch ihr Vorgehen der „unbewussten 

Fremdbeeinflussung“ (Coué, 2012, S. 13) als geeignet, die Selbstwirksamkeitsfähigkeit des 

Soldaten günstig zu beeinflussen, indem sie bspw. manipulativ versucht, das Selbstbewusst-

sein der betreffenden Person zu stärken. 

Die Methode der auditiv-vermittelten Suggestion steht für eine Fremdbeeinflussung durch 

bspw. einen Datenträger wie eine CD (vgl. Tönnies, 2008, S. 68f). Durch unterschwellige 

Suggestionen wird versucht das Unterbewusstsein durch „die Einpflanzung einer Idee in uns 

selbst durch uns selbst“ (Coué, 2012, S. 13) zu manipulieren. Dies funktioniert in der Regel 

auf folgende Art und Weise: Neben entspannender Musik oder auch nachempfundenen Na-

turgeräuschen führt ein Sprecher durch die Übung. Die Person soll sich bspw. zunächst vor-



98 Kapitel 4 

stellen, dass sie sich in der Natur auf einer grünen Wiese weit weg vom eigentlichen Alltag 

befindet. Durch die Verwendung einer bildlichen Sprache (z. B. durch die Verwendung von 

Ausdrücken wie bspw. „saftige grüne Wiese“), durch bekannte Geräuschkulissen (wie das 

Zwitschern von Vögeln oder das Plätschern eines Baches) wird nicht nur die Phantasie der 

Person angeregt, sondern sie gelangt allmählich in einen Zustand der tieferen Entspannung. 

Zugleich wird durch die Verwendung einer speziellen Wortwahl (z. B. die häufige und beton-

te Verwendung der Farbe Grün, welche allgemein für Hoffnung steht) ein Gefühl der Sicher-

heit und Zuversicht bei der Person erzeugt. Die positiv gestimmte Emotionslage stellt zu-

gleich die Voraussetzung für die Empfänglichkeit der Person für unterschwellige Suggestio-

nen dar (Tönnies, 2008, S. 68). 

„Sie können jemanden was suggerieren; wenn jedoch das Unterbewusstsein dieser 
Person diese Suggestion nicht verdaut und damit in Autosuggestion umsetzt, 
bleibt die Suggestion wirkungslos.“ (Coué, 2012, S. 13) 

 

Die unterschwellige Suggestion bildet den Kern jeder auditiv-vermittelten Suggestionsübung 

und ist daher auf ihre beabsichtigte Richtung hin formuliert. Soll z. B. eine Übung dem 

Zweck dienen, das Selbstbewusstsein der Person günstig zu beeinflussen bzw. zu stärken, 

werden die unterschwelligen Suggestionen so formuliert, dass der Person suggeriert wird, sie 

sei selbstbewusst in ihrem Handeln und ihrem Auftreten. Diese „Subliminals“ sind vergleich-

bar mit unterschiedlichen „Affirmationen des positiven Denkens“, wie sie bspw. im mentalen 

Training Anwendung finden (Tönnies, 2008, S. 71). Ähnlich wie bei Entspannungsverfahren 

erfolgt anschließend an die Suggestionsübung eine schrittweise Rückholung der Person aus 

der Suggestion. Dies dauert in der Regel 20 Minuten. Die Wirkung der auditiv-vermittelten 

Suggestionsübung ist aufgrund ihrer technischen Limitierung stark abhängig von der „Tages-

form“ der Person (Tönnies, 2008, S. 69). Dies wiederum limitiert auch ihre Umsetzbarkeit in 

einem militärischen Einsatz. Die Methode der auditiv-vermittelten „Suggestion“ wird trotz 

dieser Einschränkungen wegen ihrer relativ einfachen und unkomplizierten Durchführbarkeit 

als geeignet herausgestellt, um vor allem vor einer militärischen Handlungssituation (etwa 

innerhalb eines PRT oder OP) die psychische Robustheit des Soldaten zu fördern und für 

künftige militärische Handlungssituationen zu steigern. 

Das primäre Ziel, welches mit der Methode der auditiv-vermittelten „Suggestion“ innerhalb 

der vorliegenden Trainingsstudie verfolgt wird, ist daher eine anvisierte Steigerung der „Wi-

derstandsfähigkeit“ des Soldaten. Das Ziel der nachfolgenden Trainingsstudie ist es, die wis-

senschaftliche Evidenz der Methode der „auditiv-vermittelten Suggestion“ im Anwendungs-

kontext „Bundeswehr“ zu belegen. 
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Progressive Muskelrelaxation 

 

Das Ziel des „Stressimpfungstrainings“ von Meichenbaum (2012) ist es unter anderem, durch 

die Vermittlung von instrumentellen und emotionsbezogenen Bewältigungsstrategien die Be-

wältigungskompetenz einer Person zu fördern und diese im Hinblick auf eventuell real eintre-

tende Szenarien zu stabilisieren. Durch den Aufbau von Bewältigungsstrategien ist es der Per-

son möglich, innerhalb von belastenden und kritischen Situationen ihre Leistungsfähigkeit 

längere Zeit aufrechtzuerhalten. Durch den Einsatz ihrer so erworbenen Regulationskompe-

tenz wird die Person in der Lage sein, bereits während der Situationsbewältigung psychovege-

tativen Stressreaktionen entgegenzuwirken oder diese gegebenenfalls direkt abzubauen. Die 

Methode der „Progressiven Muskelrelaxation“ nach Edmund Jacobson (1934) erscheint daher 

durch ihr Vorgehen des bewussten Wechsels von An- und Entspannung geeignet zu sein, die 

Regulationsfähigkeit des Soldaten zu fördern. Ein wesentlicher Vorteil der „Progressiven 

Muskelrelaxation“ liegt dabei in ihrem breiten Anwendungsspektrum. Durch vielfältige Aus-

übungsformen – bspw. Kurz- und Langversionen oder auch klientenzentrierte Versionen wie 

bspw. für Berufstätige oder verhaltensauffällige Kinder – ist sie für eine große Zielpopulation 

anwendbar. 

Allen Formen der „Progressiven Muskelrelaxation“ ist das Hinspüren, Anspannen, Spannung 

halten, Entspannen und Nachspüren gemeinsam. Durch den aktiven Wechsel von An- und 

Entspannung wirkt die Methode der „Progressiven Muskelrelaxation“ nicht nur psychophysi-

schen Stressreaktionen entgegen, sondern fördert auch das Körperbewusstsein und somit das 

frühzeitige Erkennen von Spannungszuständen. Hierdurch werden wiederum auch psychische 

Prozesse wie das Denken, Fühlen, Vorstellen etc. positiv beeinflusst, wodurch die Leistungs- 

und Regenerationsfähigkeit erhalten bleibt. Die Standardform der „Progressiven Muskelre-

laxation“ beginnt mit den oberen Extremitäten (vgl. Tönnies, 2008, S.74ff). Durch das An-

sprechen der anzuspannenden Muskulatur kann die Person bereits in die entsprechenden 

Muskelpartien hineinspüren. Durch den Auftrag, bspw. die rechte Hand zu einer Faust zu bal-

len, beginnt die Anspannungsphase. Diese wird ca. 5 Sekunden gehalten und dann wieder 

gelöst. Anschließend folgt die Entspannungsphase, welcher aktiv nachgespürt wird. Der 

Wechsel zwischen An- und Entspannung soll im Verhältnis 1:3 erfolgen (5/ 10 Sekunden An-

spannung folgen entsprechend 15/ 30 Sekunden Entspannung). In derselben Vorgehensweise 

wird sich bei den Extremitäten jeweils abwechselnd von den Händen über die Arme, Schul-

tern, Kopf, Gesicht, Rücken, Gesäß, Bauch, in Richtung Beine und Füße vorgearbeitet. Durch 

das bewusste An- und Entspannen der Muskulatur wird eine körperliche sowie geistige Ent-
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spannung bei der Person bewirkt. Zum Abschluss der „Progressiven Muskelrelaxation“ er-

folgt wie bei allen Entspannungsmethoden eine aktive Rücknahme der Person durch bspw. 

lautes Zurückzählen gepaart mit Bewegungsinstruktionen. 

Die wissenschaftliche Evidenz der Wirkung der „Progressiven Muskelrelaxation“ auf unter-

schiedliche Krankheitsbilder und Symptome konnten durch Grawe (1994) innerhalb einer 

Metastudie belegt werden. Die „Progressive Muskelrelaxation“ stellt eine effektive und leicht 

erlernbare Methode dar, die sich in alltäglichen Situationen und ohne großen Aufwand umset-

zen lässt und die ebenfalls, wie das „MBSR-Program“ nach Kabat-Zinn (1995), durch den 

Spitzenverband der Deutschen Krankenkassen im Jahr 1987 als förderungs- und finanzie-

rungswürdiges Präventionsprogramm anerkannt wurde. Der Einsatz einer PR-Kurzform wie 

bspw. der „Blitzentspannung“ eignet sich daher z. B. auch während und nach militärischen 

Handlungssituationen zur Spannungsregulation. Der Soldat erhält durch diese Methode ein 

mögliches „Ventil“, um aufgestaute Kognitionen und Emotionen regulieren und kontrolliert 

abbauen zu können. Das primäre Ziel, welches mit der Methode der „Progressiven Muskelre-

laxation“ innerhalb der vorliegenden Trainingsstudie verfolgt wird, ist daher eine Steigerung 

der „Regulationsfähigkeit“ des Soldaten. Das Ziel der nachfolgenden Trainingsstudie ist es, 

die wissenschaftliche Evidenz der Methode der „Progressiven Muskelrelaxation“ auch für den 

Anwendungskontext „Bundeswehr“ zu belegen. 

 

Geh-Meditation 

 

Das Ziel des „Mindfulness Based Stress Reduction – Programs“ von Kabat-Zinn (1995) ist es, 

durch die Vermittlung von meditativen Übungsformen die Aufmerksamkeitsfähigkeit der Per-

son zu schulen. Durch das Praktizieren formaler Achtsamkeitsübungen wird die Person in die 

Lage versetzt, ihre Aufmerksamkeit bewusst auf innere und äußere Zustände zu lenken. 

Durch das Lenken der Konzentration auf den eigenen Atem oder auf Aspekte der Bewegung 

wie in der Methode der „Geh-Meditation“ lernt die Person vollkommen im Hier und Jetzt zu 

sein und ihre Gedanken und Gefühle, so wie sie sich im aktuellen Augenblick darstellen, zu 

akzeptieren. Die „Geh-Meditation“ ist eine Methode der formalen Achtsamkeitsschulung und 

stellt als solche keine Entspannungsmethode an sich dar. Vielmehr ist sie gekennzeichnet 

durch eine meditative Form des bewussten Wahrnehmens. Die Meditation im Allgemeinen 

wird nach Scharfetter (1983, S. 12) wie folgt definiert:  

„die durch regelmäßiges Üben eingebettet in eine gesamthaft darauf ausgerichtete 
Lebensführung zu gewinnende temporäre, intentionierte, selbstgesteuerte Einstel-
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lung eines besonderen (d.h. vom durchschnittlichen Tagesbewusstsein unterschie-
denen) Bewusstseinszustand.“ 

 

Dies bedeutet, dass z. B. durch die zeitlich befristete formale „Geh-Meditation“ über eine 

anvisierte Bewegungserfahrung, die durch die Fokussierung auf das Gehen und die damit 

verbundenen Empfindungen entsteht, die Körperwahrnehmung durch einen selbstgesteuerten 

Prozess geschult wird. Gleichzeitig kann neben der Fokussierung auf das Gehen oder Aspekte 

des Gehens die Aufmerksamkeit auch auf die Kombination des Gehens mit dem Atemrhyth-

mus gelenkt werden, dies steigert die Empfindung und erhöht zugleich die Aufmerksamkeits-

leistung. Treten während der Ausführung der „Geh-Meditation“ Gedanken auf oder schweift 

die Konzentration ab, so wird dies bewusst und mit einer akzeptierenden Haltung wahrge-

nommen. Die Aufmerksamkeit wird anschließend erneut auf das Gehen gelenkt. Um einer 

erneuten Ablenkung entgegenzuwirken, kann der Blick auf einen starren Punkt gerichtet wer-

den. Während der „Geh-Meditation“ werden Zentren des emotionalen und prozeduralen Er-

fahrungsgedächtnisses aktiviert, was bspw. dazu führt, dass man den körperlichen Koordina-

tionsaufwand (wie z. B. das Halten des Gleichgewichts während des Gehens) intensiver 

wahrnehmen und erspüren kann (Kabat-Zinn, 1995, S.117). 

Durch die bewusst gesammelten Erfahrungen über aktuelle Veränderungsprozesse setzt sich 

das MBSR-Programm von anderen Methoden der Spannungs- und Stressregulation ab. Für 

die Absolvierung einer „Geh-Meditation“ sollte sich die Person mindestens zehn Minuten 

Zeit nehmen und sich zu Beginn auf einen Aspekt des Gehens, wie bspw. das Aufsetzen des 

Fußes auf den Boden, konzentrieren. Ist die „Geh-Meditation“ durch kontinuierliches Üben 

gefestigt, so kann diese Übung auch informell im Alltag genutzt werden, um die Aufmerk-

samkeit bewusst zu lenken. Aufgrund der benötigten räumlichen Gegebenheiten und des zeit-

lichen Ansatzes eignet sich die Methode der „Geh-Meditation“ vor allem für Einsatzzeiträu-

me innerhalb des PRT oder OP. Das primäre Ziel, welches mit der Methode der „Geh-

Meditation“ innerhalb der vorliegenden Trainingsstudie verfolgt wird, ist eine Steigerung der 

Aufmerksamkeitsfähigkeit des Soldaten. Das Ziel der nachfolgenden Trainingsstudie ist es, 

die wissenschaftliche Evidenz der Methode der „Geh-Meditation“ im Anwendungskontext zu 

belegen.  
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Hara-Atemübung 

 

Die Methode der „Hara-Atemübung“ nach Dürckheim (1994) stellt zwar keine formale Acht-

samkeitsübung gemäß dem „MBSR“-Programm nach Kabat-Zinn (1995) dar; aufgrund ihrer 

Fokussierung auf den Atem und der bewussten Aufmerksamkeitslenkung auf das Innere einer 

Person sowie aufgrund der Tatsache, dass die Achtsamkeitspraxis mit der Konzentration auf 

den eigenen Atem beginnt und der Atem auch während der formalen Achtsamkeitsübungen 

eine wesentliche Rolle spielt, wird die „Hara-Atemübung“ im Kontext dieser Forschungsar-

beit den achtsamkeitsbasierten Verfahren zugeordnet und als weitere Methode für sowohl die 

Optimierung der „Aufmerksamkeitsfähigkeit“ als auch der psychischen „Widerstandsfähig-

keit“ mit aufgenommen. 

„Hara“ wird in der östlichen wie westlichen Kultur mit einer natürlichen Kraft, die aus den 

Inneren eines Menschen kommt und für die Verbindung zwischen Umwelt und Person, die 

das „ursprüngliche Leben“ repräsentiert, verstanden (Dürckheim, 1994, S. 60). Die so mitbe-

zeichnete „Verankerung“ des Menschen in seinen natürlichen Lebensraum kann durch eine 

egozentrische Entwicklung bzw. durch ein zu stark ausgeprägtes „Ich-Bewusstsein“ gefährdet 

werden, dies schwächt das „Hara“ als natürliche, von innen kommende Kraft. Menschen, die 

ihre natürliche Verbundenheit zu ihren inneren Kräften nicht durch die individuelle Entwick-

lung insbesondere eines „rationalen Lebensstils“ verlieren, gelangen aus dieser Perspektive 

heraus zu einem ausgeprägten „Selbst- und Lebensbewusstsein“. Dies lässt sie ihren Alltag 

erfolgreicher meistern. Die so mobilisierte innere Kraft trägt auch dazu bei, dass Menschen in 

belastenden oder kritischen Situationen diese nicht nur besser bewältigen, sondern auch in 

ihrem Glauben an die eigenen Fähigkeiten bestärkt werden und ein hohes Leistungsvermögen 

gepaart mit einer ausgeprägten Robustheit gegenüber äußeren Wiederständen entwickeln. Nur 

mit einer gefestigten „Mitte“ und frei von Ich-Bezogenheit lassen sich daher alle Unwägbar-

keiten des Alltags oder sonstige Lebenssituationen ohne Verlust des inneren Gleichgewichts 

bewältigen. 

Die Methode „Hara-Atemübung“ basiert zunächst auf einer „Bewegungsordnung“: Der Kopf 

symbolisiert den Geist, das Herz die Seele und der Unterleib die Triebe, welche es zu unter-

drücken gilt. Durch diese Betrachtungsweise entsteht zunächst ein Ungleichgewicht zwischen 

„Himmel und Erde“. Durch die definierte Mitte aus der Einheit aller drei genannten Elemente 

– zentriert im Bauch – wird ein Gleichgewicht geschaffen, durch das die Person wieder in 

ihrer Umwelt geerdet wird und wodurch sie an Kraft gewinnt. Dies stellt zugleich das Ziel der 

„Hara-Atemübung“ dar (Dürckheim, 1994, S. 97ff).  
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Wesentliche Voraussetzungen für das Erlangen dieser inneren Kraft ist „Erlebnis, Einsicht 

und Übung“ durch die Person. Dies bedeutet wiederum, dass die Person sich darauf einlassen 

muss, ihr tiefstes Inneres ergründen zu wollen. Die natürliche Kraft ergibt sich so aus der er-

schlossenen Einsicht, die Sinnhaftigkeit für das eigene zukünftige Handeln zu erkennen und 

diese Sinnhaftigkeit über das eigene Ich stellen zu können. 

„Wo Hara rein technisch geübt wird, ist das Ergebnis ohne Dauer.“ (Dürckheim, 
1996, S. 101) 

 

Die Methode der „Hara-Atemübung“ beginnt mit dem geschilderten „Erden“ bzw. mit der 

bewussten Herstellung der Verbindung zur Erde. Die Person nimmt ihre eigenen Körperemp-

findungen ohne Wertung wahr und konzentriert sich ausschließlich auf ihre Körpermitte. Die 

Fokussierung auf die eigene Mitte leitet dann die eigentliche Übung ein, bei der es darauf 

ankommt, seine „Selbstwirklichkeit“ zu gewinnen (Dürckheim, 1996, S. 106). Dies setzt vo-

raus, dass die Person sich ganz auf die Übung einlassen und von ihrem Gewohnten loslassen 

kann. Hierzu liegt bei einer Person häufig eine „Not“ vor, etwas verändern zu wollen; hieraus 

folgen die Bereitschaft, innerlich zu reifen, und damit verbunden ein ausdauernder Wille zur 

Durchhaltefähigkeit. Zentrale Elemente der „Hara-Atemübung“ für die Erschließung der ei-

genen Mitte bilden also Funktionen der Haltung, der Atmung und der Spannung. Innerhalb 

des Praktizierens der „Hara-Atemübung“ geht es um das Verhältnis von Spannung und Lö-

sung (Dürckheim, 1996, S. 114). Zunächst beginnt die Person mit ihrer Haltung, dies kann 

sowohl im Sitzen als auch im Stehen erfolgen. Bei der Ausführung im Stehen stellt sich die 

Person breitbeinig und gerade hin, die Arme hängen seitlich am Körper und ihr Blick geht frei 

geradeaus, oder die Augen werden geschlossen. Die Person ruht innerhalb dieser sogenannten 

Grundhaltung ganz in sich selbst. Erst beim Erlangen einer stabilen Haltung richtet die Person 

ihre Aufmerksamkeit auf Teile ihres Inneren. Das Erspüren von Spannungen sowie des Atems 

sind bei der Aufmerksamkeitslenkung von wesentlicher Bedeutung. Das „Loslassen“ erfolgt 

von oben nach unten. Dazu lässt sich die Person erst in ihre Atmung gleiten, um dann beim 

Ausatmen zunächst die Schultern los und anschließend ihr Becken niederzulassen. Durch die-

se Bewegungsform erspürt die Person nach und nach eine innere Kraft, die in ihrem Bauch 

ruht. Im weiteren Verlauf dieser Übung wiederholt die Person diesen Vorgang und versucht 

so ihren Schwerpunkt bzw. ihre innere Kraft in ihrer Körpermitte zu halten. Die ausgelösten 

Empfindungen setzten eine innere Entwicklung in Gang – weg von einem „gespannten Miss-

trauen“ hin zu einem „gelassenen Vertrauen“ (Dürckheim, 1996, S. 119f). Dies wiederum 
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bewirkt eine Stärkung der Persönlichkeit einhergehend mit mehr Stehvermögen und Durch-

setzungskraft. 

Die Evidenz der „Hara-Atemübung“ konnte bei der Wettkampfsportart Poolbillard durch 

Vogg (2009) innerhalb von zehn Einzelfallanalysen nachgewiesen werden. Durch die relativ 

einfache, unkomplizierte und autarke Durchführbarkeit der „Hara-Atemübung“ erscheint die-

se gerade während militärischen Handlungssituationen innerhalb von z. B. „Gefechtspausen“ 

als geeignet, die Aufmerksamkeitsfähigkeit aufrechtzuerhalten sowie die Widerstandsfähig-

keit zu stabilisieren. Das primäre Ziel, welches mit der Methode der „Hara-Atemübung“ in-

nerhalb der vorliegenden Trainingsstudie verfolgt wird, ist daher eine günstige Beeinflussung 

der Aufmerksamkeitsfähigkeit sowie der Widerstandsfähigkeit des Soldaten. Das Ziel der 

nachfolgenden Trainingsstudie ist es, die wissenschaftliche Evidenz der Methode der „Hara-

Atemübung“ auch für den Anwendungskontext „Bundeswehr“ zu belegen.  

Durch die Nachweisführung der Wirksamkeit der vier zuvor dargestellten Methoden aus der 

kognitiven Verhaltens- und achtsamkeitsbasierten Therapie auf die mentale Ressource der 

„Aufmerksamkeitsfähigkeit“, der psychischen „Widerstandsfähigkeit“ und der „Regulations-

fähigkeit“ wird es möglich sein – in Anlehnung an den theoretischen Interventionsverfahren-

sansatz für das Training der „psychischen Fitness“ gemäß den amtlichen Vorgaben seitens der 

Bundeswehr (vgl. Tab. 17) –, Trainingsempfehlungen für die Ausbildungsgestaltung zu for-

mulieren. 

4.3 Operationalisierung mentaler Ressourcen 

Das Modul „Military Mental Fitness Test“ (MMFT) des Monitoring Tools erfasst sowohl 

personale Faktoren, objektive Leistungskenngrößen, physiologische Kenngrößen als auch 

eine Bewertung der situationsbezogenen Entschlussfassung.  
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Abb. 18: Darstellung des Moduls "Military Mental Fitness" des sich in der Konzeption be-

findlichen "Monitoring Tools" des Verbundforschungsprojekts "PPAMF" (Hackfort 

& Leyk, 2013). 

 

Das MMF wird, wie in der nachfolgende Abbildung 18 dargestellt, in die Teilbereiche „Basic 

Mental Fitness-Test“ (BMFT) und „Military Mental Fitness-Test“ (MMFT) differenziert. Ei-

ne weitere Differenzierung erfolgt beim BMFT in die Bereiche BMFT-A (apparative Diag-

nostik), BMFT-B (Biofeedback) und BMFT-C (Fragebogeninventare). Als Messinstrumente 

innerhalb des MMF kommen sowohl Selbsteinschätzungsinventare zur Erhebung personaler 

Merkmale, objektive Testverfahren zur Erfassung der aktuellen psychischen Leistungsfähig-

keit, objektive Testverfahren zur militärischen Entschlussfassung als auch eine apparative 

Diagnostik zur Erfassung der psychovegetativen Regulationskompetenz zum Einsatz. 

4.3.1 Erfassung der „Regulationsfähigkeit“ 

Die Messung psychovegetativer Reaktionen erfolgt unter Verwendung des Systems 

„Biofeedback 2000exp“. Im ursprünglichen Ansatz zur Operationalisierung der psychovege-

tativen Reaktionen während der Absolvierung des BMFT-A und während des MMFT wurde 

die elektrodermale Aktivität gemessen. Die elektrodermale Aktivität erwies sich jedoch auf-

grund ihrer hohen Intra-Individualität als nicht praktikabel für die standardisierte Erfassung 

der psychovegetativen Reaktionen sowie für den Vergleich von Messwerten, die zu unter-

schiedlichen Messzeitpunkten generiert wurden.  
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Innerhalb der vorliegenden Forschungsstudie wird daher explorativ die Herzratenvariabilität 

(HRV) zur Erfassung der psychovegetativen Reaktionen herangezogen. Die Messung der 

HRV ermöglicht eine nicht-invasive Erfassung und quantitative Beschreibung der psychove-

getativen Regulationsvorgänge. Als Parameter für die kurz- und langfristige Regulationskom-

petenz werden dazu die „Low Frequence Power“ und die „High Frequence Power“ herange-

zogen. Diese beiden Parameter stellen Frequenzkomponenten der frequenzanalytischen Me-

thode zur Erfassung der Herzratenvariabilität dar. Innerhalb dieser sogenannten „Power 

Spektrum Analyse“ (Wittling & Wittling, 2012, S. 133) wird die HRV in ihre Einzelkompo-

nenten differenziert. Dadurch ist eine Auswertung des Beitrages der einzelnen Frequenzkom-

ponenten an der HRV möglich, was wiederum eine Aussage über den Erholungs- bzw. Belas-

tungszustand einer Person zulässt. In der Regel werden vier Bereiche bei der frequenzanalyti-

schen Methode betrachtet: die „High Frequence Power“, die „Low Frequence Power“, die 

„Very Low Frequence Power“ und die „Ultra Low Frequence Power“. 

Innerhalb der vorliegenden Forschungsarbeit werden ausschließlich die Bereiche der „High 

Frequenz Power“ (HFnu) und „Low Frequence Power“ (LFnu) betrachtet, da diese sowohl die 

parasympathische als auch die sympathische Aktivität repräsentieren. Die parasympathische 

Aktivität spiegelt sich im Bereich von 0,15 und 0,4 Hz wider und die Aktivität des Sympathi-

kus wird durch den Bereich zwischen 0,04 und 0,15 Hz repräsentiert. An dieser Stelle ist je-

doch anzumerken, dass der Bereich 0,04 bis 0,15 Hz nicht ausschließlich nur die sympathi-

sche Aktivität erfasst, sondern auch die parasympathische Aktivität mit abbildet. Dieser Um-

stand wiederum stellt kein technisches, sondern ein biologisches Problem dar, welches nicht 

veränderbar ist. Des Weiteren ist zu konstatieren, dass in dieser Arbeit die „normalisierten“ 

Werte LFnu und HFnu betrachtet werden. Dies soll der leichteren Analyse der psychovegeta-

tiven Regulationsvorgänge durch die Betrachtung des Verhältnisses beider Frequenzbänder 

zueinander dienen (Wittling & Wittling, 2012, S. 134). 

Zur Operationalisierung der HRV wird ebenfalls wie bei der ursprünglichen Erhebung der 

elektrodermalen Aktivität das System „Biofeedback 2000exp“ verwendet. Dieses erlaubt die 

Erfassung physiologischer Parameter während einer parallel ablaufenden Testung wie bspw. 

am Wiener Testsystem oder am Schießsimulator. Die Parameter der HRV werden mit Hilfe 

von Einwegelektroden, die an die entsprechenden Ableitpositionen am Halswirbel und im 

Bereich der fünften Rippe jeweils links und rechts auf der Hautoberfläche angebracht werden, 

abgeleitet und durch einen Sensor erfasst. Aufgrund ihrer geringen Artefakt-Bildung wird 

diese Ableitposition gewählt, da sie gemäß Hersteller dem Probanden eine „normale“ Bewe-

gung bei gleichzeitiger sicherer Erfassung der anvisierten Parameter (Schuhfried, 2009, S. 26) 
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erlaubt. Der Sensor (Funk-Modul-Elektroenzephalographie) übermittelt dabei die gefilterten 

und verstärkten Signale über eine Bluetooth-Funkverbindung an den Computer (Schuhfried, 

2009, S. 4). Die installierte Biofeedback-Software erkennt beim Start einer Messung automa-

tisch das verwendete Funk-Modul und gewährleistet über die modulare Oberfläche eine be-

dienerfreundliche Anwendung des Systems. Über den sogenannten „HRV-Report“, welcher 

ab einer Aufzeichnungslänge von fünf Minuten zur Verfügung steht, wird dem Versuchsleiter 

eine umfangreiche Auswertung der vorangegangen Messung bereitgestellt. 

Das Protokoll umfasst sowohl zeitanalytische als auch frequenzanalytische Parameter, welche 

jeweils unterschiedlich im Protokoll dargeboten werden (Schuhfried, 2010, S. 23). Von Rele-

vanz für diese Forschungsstudie und die Erfassung psychovegetativer Veränderungen wäh-

rend einer induzierten Leistungssituation sind ausschließlich die Angaben der Frequenzanaly-

se, da die Testdauer sowohl beim MDT-S3 als auch beim Schießsimulator nicht länger als 

fünf Minuten dauert und daher die Betrachtung der zeitanalytischen Parameter (Aufzeich-

nungslänge/ Testprotokoll ca. 24 Stunden) keinen Sinn ergäbe. 

4.3.2 Erfassung der „psychischen Widerstandsfähigkeit“ 

Die Operationalisierung der psychischen „Widerstandsfähigkeit“ erfolgt über die Selbstbeur-

teilungsinstrumente der Kurzform der Resilienz-Skala (RS-11) und über die Skala der allge-

meinen Selbstwirksamkeitserwartung (SWE). Zunächst soll die Resilienz-Skala von Wagnild 

und Young (1993) erläutert werden, welche ein Instrumentarium zur Erfassung der psychi-

schen Widerstandsfähigkeit einer Person als personales Merkmal darstellt (Schumacher 

et al., 2004, S. 33). 

Die Kurzform der Resilienz-Skala stellt ein eindimensionales Konstrukt mit elf Items dar, das 

als ein zuverlässiges Instrument zur Messung der psychischen Widerstandsfähigkeit gilt und 

für die eine repräsentative Normwerttabelle der Bundesbürger der Bundesrepublik Deutsch-

land vorliegt (Schumacher et. al., 2004). Der Fragebogen ist mit einer siebenstufigen Ant-

wortskala von 1 = „ich stimme nicht zu“ bis 7 = „ich stimme zu“ zu beantworten. Nach der 

Bearbeitung der Resilienz-Skala durch den Probanden werden die Punkte summiert. Der zu 

erreichende Minimalpunktwert beträgt somit elf Punkte, und der Maximalpunktwert liegt bei 

77 Punkten. Bei der Beurteilung der Resilienz steht ein hoher Punktwert für eine gute Aus-

prägung der psychischen Widerstandsfähigkeit und repräsentiert gemäß den Entwicklern der 

Resilienz-Skala Wagnild und Young (1993) die Fähigkeit, interne und externe Ressourcen für 

eine erfolgreiche Aufgabenbewältigung zu nutzen (Schumacher et al., 2004, S. 5). 

Auch die Skala der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung (SWE) nach Schwarzer und 

Jerusalem (1999) ist nach dem gleichen Prinzip konzipiert worden. Die SWE stellt ebenfalls 
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ein eindimensionales Konstrukt mit zehn Items dar und gilt als ein zuverlässiges Instrument 

zur Messung einer personalen Kompetenzerwartung. Auch für diese liegt eine repräsentative 

Normwerttabelle für die Bundesrepublik Deutschland vor (Schumacher et al., 2004, S. 5). Der 

Fragebogen ist mit einer vierstufigen Antwortskala von 1 = „stimmt nicht“ bis 4 = „stimmt 

genau“ zu beantworten. Nach der Bearbeitung der SWE durch den Probanden werden die 

Punkte ebenfalls summiert. Der zu erreichende Minimalpunktwert beträgt zehn Punkte und 

der Maximalpunktwert liegt bei 40 Punkten. Bei der Beurteilung der SWE steht ein hoher 

Punktwert für eine gute Ausprägung der individuellen Kompetenzerwartung und repräsentiert 

– gemäß den Entwicklern der Selbstwirksamkeitsskala Schwarzer und Jerusalem (1999) – 

eine optimistische Kompetenzerwartung in Bezug auf die eigenen Fähigkeiten und Fertigkei-

ten und deren erfolgreiches Abrufen innerhalb schwieriger Situationen (Schumacher et al., 

2004, S. 6). 

4.3.3 Erfassung der „Aufmerksamkeitsfähigkeit“ 

Zur Operationalisierung der „Aufmerksamkeitsfähigkeit“ werden der Bewegungs-Detektion-

Test (MDT-S3) des sog. „Wiener Test Systems“ der Firma Schuhfried sowie die Deutsche 

Version der „Mindfulness Attention and Awareness Scale“ (MAAS) nach Brown & Ryan  

(2003) angewendet. Sowohl der „MDT-S3“ als auch der „MAAS“ sollen die aktuelle Auf-

merksamkeitsleistung des Probanden erfassen. Ein wesentlicher Unterschied ergibt sich je-

doch aus der Erhebungsmethode. Während der „MDT-S3“ ein computergestütztes, psycholo-

gisches Testverfahren und somit ein objektives Messinstrument darstellt, repräsentiert der 

„MAAS“ ein subjektives Messinstrument basierend auf der Selbsteinschätzung des Proban-

den.  

In diesem Abschnitt soll zunächst der für diese Forschungsstudie relevante Test „MDT-S3“ 

aus dem Monitoring Tool dargestellt werden. Anschließend erfolgt die Darstellung des 

„MAAS“, welcher ausschließlich innerhalb dieser Arbeit zur Beurteilung der Aufmerksam-

keitsleistung und nicht im eigentlichen Monitoring Tool von Hackfort und Leyk (2013) An-

wendung findet. Das Wiener Test System wurde für komplexe diagnostische Fragestellungen 

konzipiert. Die Auswahl der Test-Sets gründet auf „Validierungsstudien oder gesetzlichen 

Regelungen“ (Schuhfried, 2012). Vom Hersteller gibt es für jedes Test-Set ein Manual, eine 

testübergreifende Gesamtauswertung sowie einen Report. Der Report bzw. die Ergebnisdar-

stellung erfolgt sowohl in Rohwerten als auch in Prozenträngen, welche von einer repräsenta-

tiven Gesamtstichprobe abgeleitet sind. Des Weiteren ist es mit Hilfe des Testsystems mög-

lich, innerhalb einer Testwiederholung mehrere Messzeitpunkte miteinander zu vergleichen 

und eine Entwicklungstendenz aufzuzeigen. Das Protokoll zur Ergebnisdarstellung kann dar-
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über hinaus auch die Bearbeitungszeit aller einzelnen Items darstellen und ermöglicht dadurch 

eine genaue Item-Analyse und somit ein direktes Feedback an den Probanden.  

Der Bewegungs-Detektions-Test (MDT) dient der Messung der Aufmerksamkeitsleistung, der 

kognitiven Entscheidungs- und motorischen Reaktionsschnelligkeit (Schuhfried, 2012, 

S. 100). Wie der Name des Tests bereits andeutet, umfasst die Aufgabenstellung des MDT 

eine Bewegungsrichtungsdetektion, auf die der Proband möglichst schnell reagieren muss. 

Hierbei wird differenziert zwischen dem „Erkennen“ und dem „Reagieren“; dies wiederum 

ermöglicht die Auswertung einer Gesamtdetektionszeit, einer kognitiven und einer motori-

schen Zeit. Die kognitive Zeit beinhaltet die Entscheidungszeit, die erst dann gemessen wird, 

wenn der Proband durch das Anheben seines Fingers von einem Sensor auf den dargebotenen 

Reiz reagiert. Demgegenüber repräsentiert die motorische Zeit die Reaktionszeit, welche ab 

dem Anheben des Fingers bis zur Reizbeantwortung durch das Drücken einer entsprechenden 

Farbtaste gemessen wird. Der Bewegungs-Detektion-Test liegt in drei Testformen vor und 

umfasst eine Anwendungsdauer von ca. acht Minuten. Der Testaufbau des MDT-S3 spiegelt 

durch einen optischen, schnellen und nur innerhalb eines begrenzten Zeitfensters dargebote-

nen Bewegungsreiz mit zzgl. Farbwahlreaktion eine komplexe Lebenssituation wider. Die 

Kodierung sowohl des dargebotenen Bewegungsreizes (bewegende Kugel) als auch die Farb-

wahl der Bewegungsrichtung (Ecken) ändern sich mit jeder Aufgabe, so dass eine Messung 

der Aufmerksamkeitsleistung, Entscheidungsfähigkeit und Reaktionsschnelligkeit erzielt 

wird. Das Testprotokoll umfasst sowohl die Gesamtdetektionszeit, die motorische sowie die 

kognitive Zeit. 

Ähnlich wie die beiden Skalen „RS-11“ und „SWE“ zur Erfassung der psychischen „Wider-

standsfähigkeit“ und der „Selbstwirksamkeitserwartung“ ist auch der Achtsamkeitsfragebo-

gen MAAS von Brown und Ryan (2003) ein Selbstbeurteilungsverfahren. Allerdings soll die 

Testung durch den MAAS nicht eine individuelle Ressource – die sich durch und innerhalb 

situativer Auseinandersetzungen entwickelt – messen, sondern in erster Linie die Aufmerk-

samkeitslenkung im aktuellen Moment erfassen (Michalak et al., 2008, S. 206). Der MAAS 

stellt ein eindimensionales Konstrukt mit 15 Items dar, die in Richtung einer ungünstigen 

bzw. „achtlosen Haltung“ formuliert sind. Der Fragebogen ist mit einer sechsstufigen Ant-

wortskala von 1 = „fast immer“ bis 6 = „fast nie“ zu beantworten. Nach der Bearbeitung der 

MAAS durch den Probanden werden die Punkte summiert. Der zu erreichende Minimal-

punktwert beträgt 15 Punkte, der Maximalpunktwert liegt bei 90 Punkten. Ein geringer 

Punktwert spricht für eine erhöhte Aufmerksamkeit gegenüber der momentanen Situation. 

Derzeit liegen keine Normwerttabellen für das Inventar vor. 
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4.3.4 Erfassung der militärischen „Entscheidungsfähigkeit“ 

Die Messung der militärischen „Entscheidungsfähigkeit“ erfolgt in der vorliegenden For-

schungsstudie durch das Ausbildungsgerät Duellsimulator II (AGDS II) und durch das 

HITCOM-Spotfire-Programm. Im ursprünglichen Ansatz zur Operationalisierung des MMFT 

sind Videosequenzen mit einer militärischen Lageschilderung geplant, die dem Soldaten ei-

nen Handlungsentschluss abverlangen. Das Modul MMFT befindet sich derzeit noch in der 

Entwicklung. Zur vollständigen Abbildung des Screenings fand daher innerhalb der vorlie-

genden Forschungsstudie der AGDS II Anwendung. Mit diesem können realitätsnahe Szena-

rien zu Ausbildungszwecken dargestellt werden. Die Anwendungsmöglichkeiten sind sehr 

vielseitig und reichen von einer Standortschießanlage bzw. Schulschießübung auf Schützen-

scheiben bis hin zu situationsbedingten Videosequenzen. 

Durch den Einsatz von Laserwaffen mit unterschiedlichen Wellenlängen werden die automa-

tische Treffererkennung innerhalb der verschiedenen Übungsszenarien sowie z. B. das Sicht-

barmachen des Anvisierens eines Ziels durch den Schützen möglich. Damit eine Trefferzu-

ordnung im System möglich wird, sind innerhalb des Projektors separate Kameras installiert, 

welche den jeweils zugeordneten Laserimpuls auf der Projektionsfläche erkennen und spei-

chern (vgl. Abb. 19). Durch diese Funktionsweise wird mittels der Elektronik eine Treffer-

auswertung möglich. Über die Steuerelektronik erkennt das System unter anderem, ob der 

Schütze mit Einzelfeuer oder Feuerstößen geschossen hat. 

 

 
Abb. 19: Funktionsweise des AGDS_II (Bedienerhandbuch Doku-Nr.: 58.947-02.02, 2000, 

S. 45). 

 

Die Auswertung des Schießens erfolgt über eine Systemrückmeldung bzgl. der Trefferlage, 

die bekämpfte Zielfläche sowie – optional, d.h. entsprechend der durchgeführten Übung – die 

Reaktionszeit des Schützen. Dadurch können sowohl Schießausbildungen als auch Entschei-

dungstrainings mit diesem Gerät bis ins Detail geplant und durchgeführt werden. 
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5 STUDIEN ZUR EMPIRISCHEN ÜBERPRÜFUNG 

In diesem Kapitel werden die Trainingsstudien zur empirischen Überprüfung der Wirkung 

einzelner Methoden zur Optimierung der „mentalen Ressourcen“ dargestellt. Aufgrund der im 

Kapitel „Stand der Forschung“ erörterten Vielfalt an praktizierten Methoden innerhalb der 

gesichteten Interventionsprogramme und dem daraus resultierende Mangel einer wissen-

schaftlichen Evidenz der Wirkung einzelner Methoden, werden nachfolgend zunächst die for-

schungsleitenden Fragestellungen und Hypothesen für diese Arbeit formuliert. Darauf auf-

bauend werden das Untersuchungsdesign und die Untersuchungsmethodik zur Beantwortung 

der Fragestellung und zur Überprüfung der Hypothesen dargelegt. Daran anschließend erfolgt 

die Darstellung der Gesamtstichprobe sowie die Darstellung der Versuchs- und der Kontroll-

gruppe als auch die Erläuterung der Untersuchungsdurchführung. In einem abschließenden 

Schritt erfolgt die Ergebnisdarstellung. 

5.1 Spezielle Fragestellung und Hypothesen 

Die forschungsleitenden Fragestellungen für diese Arbeit ergeben sich sowohl aus der ge-

troffenen Methodenauswahl als auch aus der Operationalisierung der „mentalen Ressourcen“ 

durch das Monitoring Tool. Durch die Trainingsstudien sollen im Einzelnen Antworten auf 

die nachfolgenden Fragen gefunden werden: 

 

1. Führt die Methode der „Geh-Meditation“ primär zu einer Veränderung bei den Para-

metern RS-11, SWE, MAAS, Detektionszeit, motorische Zeit, kognitive Zeit und se-

kundär zu einer Veränderung bei den Parametern LFnu MDT, HFnu MDT, LFnu Si-

mulator, HFnu Simulator und AGDS II? 

2. Führt die Methode der „Hara-Atemübung“ primär zu einer Veränderung bei den Pa-

rametern RS-11, SWE, MAAS, Detektionszeit, motorische Zeit, kognitive Zeit und 

sekundär zu einer Veränderung LFnu MDT, HFnu MDT, LFnu Simulator, HFnu Si-

mulator und AGDS II? 

3. Führt die Methode der auditativ-vermittelten „Suggestion“ primär zu einer Verände-

rung bei den Parametern RS-11 sowie SWE und sekundär zu einer Veränderung der 

Parameter MAAS, Detektionszeit, motorische Zeit, kognitive Zeit, LFnu MDT, HFnu 

MDT, LFnu Simulator, HFnu Simulator und AGDS II? 

  



112 Kapitel 5 

4. Führt die Methode der „Progressive Muskelrelaxation“ primär zu einer Veränderung 

bei den Parametern LFnu MDT, HFnu MDT, LFnu Simulator, HFnu Simulator und 

AGDS II und sekundär zu einer Veränderung bei den Parametern RS-11, SWE, 

MAAS, Detektionszeit, motorische Zeit, kognitive Zeit, AGDS II? 

5. Unterscheiden sich die Ergebnisse der Gruppe der „Geh-Meditation“ signifikant von 

denen der Kontrollgruppe?  

6. Unterscheiden sich die Ergebnisse der Gruppe der „Hara-Atemübung“ signifikant von 

denen der Kontrollgruppe? 

7. Unterscheiden sich die Ergebnisse der Gruppe der „Suggestion“ signifikant von denen 

der Kontrollgruppe? 

8. Unterscheiden sich die Ergebnisse der Gruppe der „Progressiven Muskelrelaxation“ 

signifikant von denen der Kontrollgruppe? 

 

Aufgrund der nachgewiesenen wissenschaftlichen Evidenz der betrachteten Interventionspro-

gramme und ihrer gesundheitsförderlichen Wirkung während der Belastungsverarbeitung ei-

ner Person ist davon auszugehen, dass die ausgewählten Methoden zum Erhalt und zur Steige-

rung der „mentalen Ressourcen“ im Situationsbezug Bundeswehr beitragen und dadurch zu 

einer Veränderung der aufgeführten Parameter führen. Daher werden nachfolgende Hypothe-

sen aufgestellt: 

 

1. Hypothese 

Das Training der „Geh-Meditation“ bewirkt eine größere Veränderung bei den Parametern 

RS-11, SWE, MAAS, Detektionszeit, motorische Zeit, kognitive Zeit als bei den Parametern 

LFnu MDT, HFnu MDT, LFnu Simulator, HFnu Simulator und AGDS II. 

 

2. Hypothese 

Das Training der „Hara-Atemübung“ bewirkt eine größere Veränderung bei den Parametern 

RS-11, SWE, MAAS, Detektionszeit, motorische Zeit, kognitive Zeit als bei den Parametern 

LFnu MDT, HFnu MDT, LFnu Simulator, HFnu Simulator und AGDS II. 

 

3. Hypothese 

Das Training der auditativ-vermittelten „Suggestion“ bewirkt eine größere Veränderung bei 

den Parametern RS-11 und SWE als bei den Parametern MAAS, Detektionszeit, motorische 
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Zeit, kognitive Zeit, LFnu MDT, HFnu MDT, LFnu Simulator, HFnu Simulator und AGDS 

II. 

4. Hypothese 

Das Training der „Progressiven Muskelrelaxation“ bewirkt eine größere Veränderung bei den 

Parametern LFnu MDT, HFnu MDT, LFnu Simulator und HFnu Simulator als bei den Para-

metern RS-11, SWE, MAAS, Detektionszeit, motorische Zeit, kognitive Zeit und AGDS II. 

 

5. Hypothese 

Die Versuchsgruppe „Geh-Meditation“ unterscheidet sich von der „Kontrollgruppe“ bzgl. der 

Veränderung der Parameter RS-11, SWE, MAAS, Detektionszeit, motorische Zeit, kognitive 

Zeit, LFnu MDT, HFnu MDT, LFnu Simulator, HFnu Simulator und AGDS II. 

 

6. Hypothese 

Die Versuchsgruppe „Hara-Atemübung“ unterscheidet sich von der „Kontrollgruppe“ bzgl. 

der Veränderung der Parameter RS-11, SWE, MAAS, Detektionszeit, motorische Zeit, kogni-

tive Zeit, LFnu MDT, HFnu MDT, LFnu Simulator, HFnu Simulator und AGDS II. 

 

7. Hypothese 

Die Versuchsgruppe „Suggestion“ unterscheidet sich von der „Kontrollgruppe“ bzgl. der Ver-

änderung der Parameter RS-11, SWE, MAAS, Detektionszeit, motorische Zeit, kognitive 

Zeit, LFnu MDT, HFnu MDT, LFnu Simulator, HFnu Simulator und AGDS II. 

 

8. Hypothese 

Die Versuchsgruppe „Progressive Muskelrelaxation“ unterscheidet sich von der „Kontroll-

gruppe“ bzgl. der Veränderung der Parameter RS-11, SWE, MAAS, Detektionszeit, motori-

sche Zeit, kognitive Zeit, LFnu MDT, HFnu MDT, LFnu Simulator, HFnu Simulator und 

AGDS II. 

 

Zur Überprüfung der formulierten Hypothesen werden unterschiedliche statistische Testver-

fahren zur Anwendung gelangen. Die statistische Auswertung wird mit dem Programm SPSS 

22 für Windows vorgenommen. Die graphische Darstellung der Ergebnisse erfolgt mit dem 

Programm Microsoft Excel 2000. 

Bei der vorliegenden Studie (N=68) mit ihrem Design von vier Versuchsgruppen (Unter-

scheidung durch die unabhängige Variable „Trainingsmethode“) und einer Kontrollgruppe 
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mit durchschnittlich 13 Probanden spricht man in der Statistik von kleinen Stichprobe 

(Bortz, 2005, S. 151). Daher wird, trotz der Annahme einer Normalverteilung der Stichpro-

benverteilung, der nichtparametrische Weg der Prüfstatistik beschritten. Des Weiteren wird 

aufgrund der erstmaligen Anwendung des Monitoring Tools (Hackfort & Leyk, 2013) sowie 

aufgrund der kleinen Stichprobengröße von einer Irrtumswahrscheinlichkeit von zehn Prozent 

bei der Überprüfung der zugrunde liegenden Hypothesen ausgegangen. Dies bedeutet, dass 

bei der Interpretation der Messwertdifferenz bereits von einer signifikanten Veränderung ge-

sprochen werden kann, wenn die Irrtumswahrscheinlichkeit bei α = 0,1 liegt. 

Zur Überprüfung der Differenz der abhängigen Variablen zwischen den vier Versuchsgruppen 

und der Kontrollgruppe wird der „Mann-Whitney-U-Test“ (U-Test) Anwendung finden. Bei 

diesem Test werden die Rangplätze der Variablen zu Grunde gelegt, umso zu überprüfen ob 

sich die Messwerte der abhängigen Variablen bei zwei unabhängigen Stichproben signifikant 

in ihrer Veränderung von t1 zu t2 unterscheiden. Durchführungsbedingungen für den U-Test 

sind erstens die Stetigkeit der abhängigen Variablen, zweitens mindestens das Vorliegen eines 

Ordinalskalen-Niveaus sowie drittens die Unabhängigkeit der zu vergleichenden Stichproben. 

Die Idee, die mit dem U-Test verfolgt wird, ist es, durch eine aufsteigende Sortierung der 

Messwerte der abhängigen Variablen beider Stichproben innerhalb zweier Rangreihen einen 

Vergleich von dessen Verteilung vornehmen zu können. Die Rangsummen der Versuchs- und 

Kontrollgruppe werden nur dann voneinander abweichen, wenn sich auch die Mittelwerte 

beider Stichproben unterscheiden. Daher werden beim statistischen Vorgehen innerhalb dieser 

Methode zunächst Rangreihen für alle abhängigen Variablen beider Stichproben gebildet. 

Anhand dieses Schrittes kann bereits beurteilt werden, ob sich die abhängigen Variablen bei-

der Stichproben in ihrer Verteilung unterscheiden. Dies wäre bspw. dann der Fall, wenn sich 

die Rangplätze der abhängigen Variablen nicht gleichmäßig verteilen. Anschließend wird die 

Rangsumme berechnet, dies erfolgt durch Summierung aller Rangplätze einer Rangreihe. Ab-

schließend werden die Werte mit dem kritischen Wert der Teststatistik verglichen. Liegt der 

berechnete Wert unterhalb des festgelegten Signifikanzniveaus, so kann von einem signifi-

kanten Einfluss des Trainings auf die abhängigen Variablen ausgegangen werden 

(Bortz, 2005, S. 150ff). 

Wie im Mann-Whitney-U-Test betrachtet man auch beim Wilcoxon-Test die Rangplätze der 

Messwerte, jedoch bei einer abhängigen Stichprobe. Mit diesem Test gilt es daher zu überprü-

fen, ob es aufgrund eines sogenannten Treatments (Training) zu signifikanten Veränderungen 

zwischen den abhängigen Variablen der Vor- und der Nachmessung einer Stichprobe kommt. 

Hierzu werden neben den Messwerten der abhängigen Variablen der Vor- und der Nachmes-



Studien zur empirischen Überprüfung 115 

sung auch dessen Differenzwerte gebildet und ebenfalls in eine Rangreihenfolge gebracht. 

Hierbei gilt es zu beachten, dass das Vorzeichen auch negativ ausfallen kann trotz positiver 

Entwicklung. Dieser Umstand sagt also nichts über die Wirkrichtung des Treatments aus und 

darf daher auch nicht zu falschen Interpretationsschlüssen bzgl. der Ergebnisse führen. Ist die 

Differenz der Vor- und Nachmessung berechnet, wird diese ebenfalls in eine aufsteigende 

Rangreihenfolge gebracht. Anschließend erfolgt die Berechnung der Summe aller negativen 

sowie positiven Differenzen. Je geringer die beiden Mittelwertunterschiede ausfallen, desto 

geringer fällt auch die Veränderung zwischen der Vor- und Nachmessung aus. Liegt der be-

rechnete Wert unterhalb des festgelegten Signifikanzniveaus, so kann von einem signifikanten 

Einfluss des Trainings auf die abhängigen Variablen ausgegangen werden (Bortz, 2005, 

S. 153f). 

5.2 Untersuchungsdesign und –methodik 

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um ein Untersuchungsdesign mit Prä- und Post-

messung, an der eine Gesamtstichprobe von N= 73 teilnimmt. Sowohl beim Vor- als auch 

beim Nachtest werden drei Teststationen durch die Probanden durchlaufen. Die Reihenfolge 

der Teststationen ist durch den Testleiter vorgegeben: 

 

1. Erfassung BMFT-C + MAAS 

2. Erfassung BMFT-A + BMFT-B 

3. Erfassung MMFT + BMFT-B 

 

Anschließend an die Prätestung werden die Probanden durch den Versuchsleiter zufällig einer 

Versuchsgruppe zugeteilt (Westermann, 2000, S. 310). Es wird dabei angenommen, dass sich 

die Versuchsgruppen bzgl. ihrer Ausgangswerte bei den abhängigen Variablen homogen ver-

halten. Die willkürliche Zuteilung der Probanden auf die vier Versuchsgruppen erfolgt zum 

ersten auf der Basis des durch die Probanden selbstgewählten Termins für die Vormessung 

und zum zweiten auf Grundlage einer willkürlichen Zuordnung nach der Absolvierung der 

Eingangsmessung durch den Versuchsleiter. Die nachfolgende Tabelle 18 zeigt exemplarisch 

einen Ausschnitt aus der Datenerhebung zum Messzeitpunkt t1. Die farbliche Markierung 

unterhalb des Probandencodes repräsentiert die willkürliche Zuordnung der Probanden wäh-

rend der Vormessung zu einer der Versuchsgruppen. Im Einzelnen steht die Farbe Lila für die 

Probandenzuordnung in die Versuchsgruppe „Suggestion“, die Farbe Blau für die Versuchs-
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gruppe „Progressive Muskelrelaxation“, die Farbe Rot für die Versuchsgruppe der „Geh-

Meditation“ und die Farbe Grün für die Versuchsgruppe der „Hara-Atemübung“. 

 

Tab. 18:  Exemplarischer Ausschnitt der Datenerhebung zum Messzeitpunkt t1. 

P-code BMI Alter Geschl. Gesund TSK Einsatz TrpG DstGrad 

HAJ14 24,5 23 1 1 2 2 1 3 

KNR18 24,9 21 2 1 1 2 2 2 

OCR17 22,5 20 2 1 1 2 2 2 

OSC22 22,5 23 2 1 2 2 1 3 

PLL50 23,7 22 2 1 3 2 2 2 

SOM16 24,6 21 2 1 1 2 2 2 

MNW19 21,4 23 2 1 1 2 1 2 

BTM17 21,5 24 2 1 1 2 2 2 

DII20 26,3 20 2 1 1 2 1 2 

LSW27 22,5 24 2 1 3 2 2 3 

BNJ15 25,4 28 2 1 3 1 1 3 

WSW19 23,3 25 2 1 1 2 1 3 

ECA15 23 21 2 1 1 2 1 2 

WHM16 26,3 20 1 2 2 2 1 3 

EAA23 23,8 23 2 1 3 2 2 3 

KNJ10 22,9 22 2 1 3 2 2 2 

HER22 22,5 24 2 1 1 2 2 2 

MSK50 23 23 2 1 3 2 2 2 

ELP13 23,7 24 2 1 1 2 1 3 

FKB13 23,8 23 2 1 1 2 2 3 

KST30 26,5 27 2 1 1 2 1 3 

EAA16 24,3 24 2 1 1 2 2 2 

HRU26 22,8 22 2 1 2 2 2 2 

RLS25 22,1 21 2 1 2 2 2 3 

ANA22 22,5 22 2 1 3 2 1 2 

FKR18 27,2 24 2 1 1 2 2 3 

 

Die Kontrollgruppe wurde, aus organisatorischen Gründen wie bspw. der unzureichenden 

Probandengewinnung an der Universität der Bundeswehr München, nicht zufällig ausgewählt, 
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sondern durch Soldaten des Feldjägerregiments 3 aus München gestellt. Aufgrund der erklär-

ten Allgemeingültigkeit des Monitoring Tools wird auch bei der Kontrollgruppe im Vergleich 

zu den Versuchsgruppen die Homogenität der Ausgangswerte bei den abhängigen Variablen 

angenommen. Darüber hinaus werden auch die acht weiblichen Probanden durch den Ver-

suchsleiter gleichmäßig auf die Versuchs- und die Kontrollgruppe verteilt. 

 

Tab. 19:  Untersuchungsplan und-ablauf der Trainingsstudien zur "Optimierung mentaler 

Ressourcen im Situationsbezug Bundeswehr". 

Versuchsgruppen Prätest Interventionszeitraum Posttest 

 

 

 

 

AS 

PR 
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Anschließend an die Prätestung erfolgt ein achtwöchiges Training, bei dem die Versuchs-

gruppen jeweils einmal die Woche ein geleitetes Training durch einen Trainer absolvieren 

und viermal pro Woche ein Training selbstständig durchzuführen haben. Für die Durchfüh-

rung des selbstständigen Trainings bekommen alle Probanden ein Trainingstagebuch ausge-

händigt, in dem sie aufgefordert sind, ihr selbstständig durchgeführtes Training zu protokol-

lieren. Die Probanden wurden durch den Versuchsleiter dazu angehalten, ihre Trainingshäu-

figkeit ehrlich und gemäß ihren tatsächlich durchgeführten Trainingseinheiten anzugeben und 

nicht nach der Erwünschtheit des Untersuchungsdesigns zu protokollieren. 

Trotz der angenommenen Homogenität der Ausgangswerte bei den abhängigen Variablen 

werden für das vorliegende Untersuchungsdesign sowohl personengebundene als auch situa-

tionsbezogene Variablen erwartet, die ebenfalls einen Einfluss auf die Testergebnisse der Prä-

Postmessung haben können. Bei den personengebundenen Variablen ist von einer unter-

schiedlichen Anfangsleistung aufgrund von Dienstzeit- und Dienstgradunterschieden sowie 

aufgrund des unterschiedlichen Lebensalters der Probanden auszugehen. Für die situationsbe-

zogenen Variablen, welche die Durchführung der Trainingsstudien beeinflussen können, wird 

vermutet, dass das Training durch z. B. parallel laufende Veranstaltungen oder Prüfungspha-

sen nur unregelmäßig durch die Probanden besucht bzw. durchgeführt werden kann. Dies 

bedeutet für die zu erwartende Gültigkeit der Untersuchungsergebnisse der Studien, dass eine 

geringe interne Validität erwartet wird, da es kaum gelingen wird, die personen- und situati-

onsgebundenen Einflüsse zu eliminieren. Daher wird der externen Validität der Vorzug gege-

ben. Für die Verwendung der externen Validität spricht zudem eine gute Generalisierbarkeit 

der Untersuchungsergebnisse auf die Grundgesamtheit „Bundeswehr“, da es auch künftig 

nicht gelingen wird, personengebundene Einflüsse wie „unterschiedliche Anfangsleistungen“ 

konstant zu halten. 

5.3 Beschreibung der Stichprobe 

An der Vormessung nahmen insgesamt 73 Soldaten von der Universität der Bundeswehr so-

wie dem Feldjägerregiment 3 aus München teil. Die Probanden wurden über eine E-Mail an 

der Universität der Bundeswehr München und über eine mündliche Anfrage beim Feldjäger-

regiment 3 in München angeworben. Ausschlusskriterien für die Teilnahme an der Trainings-

studie waren der Status „Zivilist“, das Lebensalter unter 20 und über 30 Jahre sowie gesund-

heitliche Einschränkungen jeglicher Art. Die Drop-out-Rate betrug zum t2-Zeitpunkt 3,65%, 

wovon 2,19% die Versuchsgruppen und 1,46% die Kontrollgruppe betrafen. Die Gesamt-

stichprobe nach dem Messzeitpunkt t2 betrug somit N= 68 und wurde wiederum repräsentiert 
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durch 8 Frauen und 60 Männer mit einem mittleren Alter von 23 Jahren. Der Body-Maß-

Index (BMI) der Probenden der Gesamtstichprobe betrug im Mittel 24,22MW±2,13SD und 

liegt somit gemäß der Adipositas-Klassifikation der Weltgesundheitsorganisation im Normal-

bereich. Die Abfrage der Daten zum Gesundheitszustand, Bluthochdruck und möglicher Lun-

generkrankungen wurde zu fast 100% positiv durch die Probanden beantwortet. Dies bedeutet 

für die Gesamtstichprobe, dass erstens keine wesentlichen gesundheitlichen Einschränkungen 

für das Training vorliegen und dass zweitens nicht von einer ungünstig wirkenden physiologi-

schen Beeinflussung auf die HRV-Parameter auszugehen ist. Einen umfassenden Überblick 

über die personen- und krankheitsbezogenen Daten liefert die nachfolgende Tabelle 20. 

 

Tab. 20:  Darstellung der personen- und krankheitsbezogenen Daten der Gesamtstichprobe 

(N= 68). 

Personen/ krank-

heits-bezogene 

Daten 

N Alter BMI Geschlecht Gesund Blut- 

hoch- 

druck 

Lunge 

Gesamtstich-

probe 

68 23,41 ± 

2,48 

24,22 ± 

2,13 

W = 8 

M = 60 

G =  

98,5% 

K = 1,5% 

J = 2 

N = 6

6 

J = 1 

N = 6

7 

W = weiblich, M = männlich, G = gesund, K = Krank, J = ja, N = nein 

 

Die berufsbezogenen Daten der Gesamtstichprobe weisen einen guten Querschnitt der Ziel-

population „Bundeswehr“ auf. Die Mehrheit der Probanden (58,8%) befindet sich innerhalb 

des ersten bis vierten Dienstjahres bei den Streitkräften und rund 34% der Probanden im fünf-

ten bis achten Dienstjahr. Die Laufbahngruppen sind unterschiedlich stark in der Gesamt-

stichprobe repräsentiert, mit 54,4% stellt die Laufbahngruppe der Unteroffiziere den größten 

Anteil innerhalb der Erhebung, gefolgt von der Laufbahngruppe der Offiziere mit rund 37%. 

Die Laufbahngruppe der Mannschaftssoldaten ist hingegen nur mit 8,8% vertreten. Diese 

Laufbahngruppen-Verteilung innerhalb der Studie repräsentiert im Wesentlichen die Vertei-

lung der Laufbahngruppen in der derzeitig gültigen Struktur der Streitkräfte (aus truppenprak-

tischer Sicht, nicht gemäß PSP). Ein ähnliches Bild zeichnet sich auch bei der Betrachtung der 

drei Teilstreitkräfte ab, diese sind wie folgt in der Stichprobe vertreten: 66,2% Heer, 14,7% 

Marine und 19,1% Luftwaffe. In Anbetracht der ordinären Größenordnung der Teilstreitkräfte 

stellt dies eine zu erwartende Verteilung dar (BMVg, 2013, S. 16). Die Einsatzerfahrung der 

Gesamtstichprobe ist mit 7,4% gering ausgeprägt. Die Unterscheidung in kämpfende und 



120 Kapitel 5 

kampfunterstützende Truppenteile beträgt 38,2% zu 61,8%. Die Angaben zur körperlichen 

Leistungsfähigkeit, die durch den Basis-Fitness-Test erfasst werden, weisen auf eine über-

durchschnittliche Fitness aller Probanden hin (Tab. 21). 

Tab. 21:  Darstellung der berufs- und körperlich-leistungsbezogenen Daten der Gesamtstich-

probe (N= 68). 

Berufs-

bezogene  

Daten 

N Dienstzeit Dienstgrad Teilstreit-

kraft 

Einsatz Truppen-

gattung 

BFT 

Gesamt-

stichprobe 

68 0-4J. = 40 

5-8J. = 23 

9-12J. = 4 

13-17J. = 1 

m = 6 

u = 37 

o = 25 

H = 45 

M = 10 

L = 13 

Ja = 5 

Nein = 

63 

U = 42 

K = 26 

1 = 44 

2 = 20 

3 = 3 

4 = 1 

m = Mannschaften; u = Unteroffizier; o = Offizier; H = Heer; M = Marine; L = Luftwaffe; U 

= Unterstützer; K = Kämpfer; 1= sehr gut, 2 = gut, 3 = zufriedenstellend, 4 = ausreichend 

 

Zur Überprüfung, ob neben den gesundheitsbezogenen Daten auch mögliche lebensstilbezo-

gene Faktoren einen potentiellen Einfluss auf die gemessenen Daten der Herzratenvariabilität 

nehmen, wurden ungünstige Einflussfaktoren wie Rauchen, Alkoholkonsum, Koffeinkonsum 

in Form von Kaffee oder Energiedrinks sowie das subjektive Stressempfinden ebenfalls er-

fasst (Wittling & Wittling, 2012, S. 207ff). Die erhobenen lebensstilbezogenen Daten der Ge-

samtstichprobe zeigen ein durchwachsenes Bild bzgl. der Lebensgewohnheiten der Zielpopu-

lation. Während nur ein geringer Anteil der Stichprobe gelegentlich bis regelmäßig Tabak 

konsumiert, geben ungefähr zwei Drittel der Stichprobe an, Nichtraucher zu sein, was eher für 

eine gesunde Lebensweise spricht. Ein ungesunder Lebensstil spiegelt sich hingegen in den 

Faktoren Alkohol und Stress wider. Hier geben zwei Drittel der Gesamtstichprobe an, gele-

gentlich Alkohol zu konsumieren sowie gelegentlich an Stress zu leiden. Bei den Faktoren 

Kaffee- und Energiedrink-Konsum hält sich das Verhältnis zwischen gesunder und ungesun-

der Lebensweise circa die Waage. Ungefähr die Hälfte der Probanden gab an, nie Kaffee oder 

Energiedrinks zu trinken, wohingegen der Anteil der Probenden, der zum Konsum von koffe-

inhaltigen Getränken neigt, dies bei dem Getränk Kaffee eher mit „regelmäßig“ angibt und 

bei dem Getränk Energiedrink mehrheitlich zur Angabe „gelegentlich“ tendiert. 
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Abb. 20: Darstellung der lebensstilbezogenen Daten der Gesamtstichprobe zum Messzeit-

punkt t1 und t2. 

 

Im nachfolgenden Abschnitt erfolgt die deskriptive Darstellung der Ergebnisse der fünf Un-

tersuchungsgruppen für die Vormessung. Aufgrund des Umstandes, dass sowohl die Ver-

suchsgruppen als auch die Kontrollgruppen relativ klein ausfallen und somit eventuelle Kon-

sequenzen möglicher Ausreißer vergleichsweise stark ins Gewicht fallen, erfolgt die Darstel-

lung der erzielten Ergebnisse für den Messzeitpunkt t1 mit einem nichtparametrischen Test, 

der sich auf die Rangzahlen bezieht. Mit Hilfe des Kruskal-Wallis-Tests wird zunächst die 

Lage der erhobenen Daten für die abhängigen Variablen zwischen den Versuchsgruppen so-

wie der Kontrollgruppe überprüft. 

 

Tab. 22:  Darstellung der Signifikanzen des Kruskal-Wallis-Test für die abhängigen Variab-

len zum Messzeitpunkt t1. 

 RS-11 SWE MAAS Det. Mot. Kog. LFnu 

Mdt 

HFnu 

Mdt 

LFnu 

Sim 

HFnu 

Sim 

Sig. .002 .002 .001 .355 .538 .805 .475 .475 .787 .795 

 

Die Ergebnisse des Kruskal-Wallis-Tests zeigen, dass die Verteilung der abhängigen Variab-

len „RS-11“, „SWE“ und „MAAS“ innerhalb der Versuchsgruppen sowie Kontrollgruppe 
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verschoben sind. Das bedeutet, dass die Verteilung dieser Variablen auf die einzelnen Ver-

suchsgruppen nicht identisch ausgefallen ist und somit eine Randomisierung der Versuchs-

gruppen sowie der Kontrollgruppe nicht gelungen ist. Für die abhängigen Variablen „Det.“, 

„Mot.“, „Kog.“, LFnuMdt“, „HFnuMdt“, „LFnuSim“ und „HFnuSim“ liegt eine identische 

Verteilung vor, hier kann von einer gelungenen Randomisierung der Versuchsgruppen sowie 

Kontrollgruppe ausgegangen werden. In einem weiteren deskriptiven Schritt werden die Ver-

teilungen der einzelnen Variablen innerhalb der unterschiedlichen Versuchsgruppen sowie der 

Kontrollgruppe in graphischer Form dargestellt. 

Zur graphischen Darstellung der Verteilung der erhobenen Daten dient der Boxplot (Hatzin-

ger & Nagel, 2013, S. 282ff). Er fasst die wesentlichen Lage- und Streuungsmaße einer ab-

hängigen Variablen, in diesem Fall bei mehr als zwei unabhängigen Gruppen, zusammen. So 

ermöglicht der Boxplot einen direkten Überblick über eventuelle Auffälligkeiten innerhalb 

der Daten der verschiedenen Gruppen. Dabei repräsentiert die Box den Bereich, in dem 50% 

der erhobenen Daten der jeweiligen Stichprobe liegen. Die beiden Arme, die von der Box 

abgehen, stellen die außerhalb der Box liegenden Werte dar. Extreme Ausreißer werden wie-

derum gesondert durch einen Punkt dargestellt. Der waagerecht verlaufende Strich innerhalb 

der Box zeigt den Median an, jeweils 50% des Datensatzes liegen oberhalb bzw. unterhalb 

des Median. Die sichtbare Lage des Median lässt auf die Schiefe bzw. die Verteilung inner-

halb der jeweiligen Stichprobe schließen. 
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Abb. 21: Boxplot für die Lage und Verteilung der abhängigen Variable "Resilienz-Skala" für 

die einzelnen Versuchsgruppen sowie für die Kontrollgruppe zum Messzeitpunkt t1. 

 

Für die vorliegende abhängige Variable der „Resilienz-Skala“ zum Messzeitpunkt t1 zeigt der 

Boxplot deutliche Auffälligkeiten zwischen den Versuchsgruppen sowie für die Kontroll-

gruppe (siehe Abb. 21). 

Es wird ersichtlich, dass die Resilienz bei der Gruppe „Suggestion“ deutlich geringer ausge-

prägt ist als im Vergleich zu den übrigen vier Versuchsgruppen sowie der Kontrollgruppe. 

Dies bestätigt auch die Signifikanz von p = .002 der Variable „RS-11“ im Kruskal-Wallis-

Test. Mit einem Mittelwert von nur 55,54 Punkten der maximal zu erreichenden Punktzahl 

von 77 Punkten liegt die Versuchsgruppe „AS“ deutlich unterhalb der zu erreichenden 

Höchstpunktzahl. Im Einzelnen betrachtet hat die Versuchsgruppe „Geh“ einen Mittelwert 

von 59 Punkten, die Versuchsgruppe „Hara“ einen Mittelwert von 62 Punkten, die Versuchs-

gruppe „PR“ einen Mittelwert von 65,73 Punkten und die Kontrollgruppe einen Mittelwert 

von 62,67 Punkten bei der Variable „RS-11“ erreicht. Dies bedeutet für die Variable „RS-11“, 

dass eine Randomisierung der Versuchsgruppe „Suggestion“ nicht gelungen ist und die Über-
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prüfung des Unterschiedes in der Entwicklung der Variable „RS-11“ zwischen der Versuchs-

gruppe „AS“ und der Kontrollgruppe nur bedingt möglich bzw. dieser Vergleich kritisch zu 

bewerten sein wird. 

 

 
Abb. 22: Boxplot für die Lage und Verteilung der abhängigen Variable "SWE-Skala" für die 

einzelnen Versuchsgruppen sowie für die Kontrollgruppe zum Messzeitpunkt t1. 

 

Bei der abhängigen Variable „SWE-Skala“ weist die Signifikanz von p = .002 ebenfalls auf 

eine Verschiebung der Verteilung zwischen den verschiedenen Versuchsgruppen sowie der 

Kontrollgruppe hin.  

Im Boxplot (vgl. Abb. 22) wird auch hier ersichtlich, ähnlich wie bei der Variable „RS-11“, 

dass die erreichten Punktwerte für die „SWE-Skala“ bei der „Suggestionsgruppe“ deutlich 

geringer ausfallen als im Vergleich zu den anderen Versuchsgruppen sowie der Kontrollgrup-

pe. Dies bestätigt auch hier die Signifikanz von p = .002 der Variable „SWE“ im Kruskal-

Wallis-Test. Mit einem Mittelwert von nur 28,54 Punkten der maximal zu erreichenden 

Punktzahl von 40 Punkten liegt die Versuchsgruppe „AS“ deutlich unterhalb der zu errei-
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chenden Höchstpunktzahl. Im Einzelnen betrachtet konnte die Versuchsgruppe „Geh“ einen 

Mittelwert von 30,57 Punkten, die Versuchsgruppe „Hara“ einen Mittelwert von 32,64 Punk-

ten, die Versuchsgruppe „PR“ einen Mittelwert von 33,13 Punkten und die Versuchsgruppe 

„KG“ einen Mittelwert von 32,58 Punkten bei der Variable „SWE“ erreichen. Dies bedeutet 

für die Variable „SWE“, dass eine Randomisierung der Versuchsgruppe „Autosuggestion“ 

nicht gelungen ist und eine Überprüfung des Unterschiedes der Entwicklung der Variable 

„SWE“ der Versuchsgruppe „AS“ und der Kontrollgruppe nur bedingt möglich bzw. dieser 

kritisch zu bewerten sein wird. 

 

 
Abb. 23: Boxplot für die Lage und Verteilung der abhängigen Variable "MAAS-Skala" für 

die einzelnen Versuchsgruppen sowie für die Kontrollgruppe zum Messzeitpunkt t1. 

 

Die abhängige Variable „MAAS“ weist mit einer Signifikanz von p = .001 ebenfalls auf eine 

erhebliche Verschiebung der Verteilung zwischen den verschiedenen Versuchsgruppen sowie 

der Kontrollgruppe hin.  
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Im Boxplot (vgl. Abb. 23) wird auch hier ersichtlich, ähnlich wie bei den Variablen „RS-11“ 

und „SWE“, dass die erreichten Punktwerte für die „MAAS“ bei der „Geh-Gruppe“ deutlich 

geringer ausfallen als im Vergleich zu den anderen Versuchsgruppen sowie der Kontrollgrup-

pe. Mit einem Mittelwert von nur 54,14 Punkten der maximal zu erreichenden Punktzahl von 

90 Punkten liegt die Versuchsgruppe „Geh“ deutlich unterhalb der zu erreichende Höchst-

punktzahl. Im Einzelnen betrachtet hat die Versuchsgruppe „AS“ einen Mittelwert von 

60,69 Punkten, die Versuchsgruppe „Hara“ einen Mittelwert von 60,00 Punkten, die Ver-

suchsgruppe „PR“ einen Mittelwert von 66,33 Punkten und die Versuchsgruppe „KG“ einen 

Mittelwert von 64,33 Punkten bei der Variable „MAAS“ erreicht. Dies bedeutet für die Vari-

able „MAAS“, dass eine Randomisierung der Versuchsgruppe „Geh-Meditation“ nicht gelun-

gen ist und eine Überprüfung des Unterschiedes der Entwicklung der Variable „MAAS“ der 

Versuchsgruppe „Geh“ und der Kontrollgruppe nur bedingt möglich bzw. dieser kritisch zu 

bewerten sein wird. 

 

 
Abb. 24: Boxplot für die Lage und Verteilung der abhängigen Variable "Detektionszeit" für 

die einzelnen Versuchsgruppen sowie für die Kontrollgruppe zum Messzeitpunkt t1. 
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Der Boxplot (vgl. Abb. 24) für die Variable „Detektionszeit“ weist zunächst auf keine signifi-

kanten Unterschiede innerhalb der Verteilung der Variable „Detektionszeit“ bei den einzelnen 

Versuchsgruppen sowie der Kontrollgruppe hin. Jedoch werden auch hier Auffälligkeiten in 

Form von vereinzelten Ausreißern deutlich. Diese Ausreißer spiegeln sich auch in der relativ 

hohen Standardabweichung von im Durchschnitt 63,52 ms wider. Der Mittelwert der Gesamt-

stichprobe für die Detektionszeit beträgt im Schnitt 707,78 ms. Trotz der Ausreißer ist von 

einer gelungenen Randomisierung aller Versuchsgruppen sowie der Kontrollgruppe für die 

Variable „Detektionszeit“ auszugehen. 

 

 
Abb. 25: Boxplot für die Lage und Verteilung der abhängigen Variable "motorische Zeit" für 

die einzelnen Versuchsgruppen sowie für die Kontrollgruppe zum Messzeitpunkt t1. 

 

Die Erfassung der Variable „motorische Zeit“ weist ebenfalls auf keine signifikanten Vertei-

lungsunterschiede (p = .538) zwischen den fünf Versuchsgruppen hin. Lediglich zwei Ausrei-

ßer bei der Versuchsgruppe der „Progressiven Muskelrelaxation“ und der „Kontrollgruppe“ 

sprechen für eine Auffälligkeit innerhalb der Verteilung der Variable „motorisch Zeit“ (vgl. 
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Abb. 25). Der Mittelwert beträgt im Schnitt 199,97 ms bei den Versuchsgruppen und kann 

daher als „normal ausgeprägt“ eingestuft werden. Dies bedeutet, dass eine Randomisierung 

aller Versuchsgruppen für die Variable „motorische Zeit“ gelungen ist. 

 

 
Abb. 26: Boxplot für die Lage und Verteilung der abhängigen Variable "kognitive Zeit" für 

die einzelnen Versuchsgruppen sowie für die Kontrollgruppe zum Messzeitpunkt t1. 

 

Auch die Variable der „kognitiven Zeit“ weist lediglich durch vier Ausreißer auf geringe Auf-

fälligkeiten innerhalb ihrer Verteilung zwischen den einzelnen Versuchsgruppen hin (vgl. 

Abb. 26). Ihre Signifikanz liegt lediglich bei p = .805 und bestätigt die ausgeglichene Vertei-

lung der Variablen auf die einzelnen Versuchsgruppen. Dies bedeutet auch hier, dass eine 

Randomisierung aller Versuchsgruppen für die Variable „kognitive Zeit“ gelungen ist. 

Die abschließend dargestellten vier Variablen der „LFnuMdt“, der „HFnuMdt“, der 

„LFnuSim“ und der „HFnuSim“ repräsentieren die Herzratenvariabilität, die in dieser For-

schungsarbeit als Indikator für die psychovegetative Regulationskompetenz herangezogen 

werden. An dieser Stelle ist anzumerken, dass aufgrund der großen Intraindividualität der 
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HRV-bisweilen keine Normwerte für die Einstufung der einzelnen Variablen der HRV z. B. 

unter Belastung vorliegen, so dass an dieser Stelle lediglich auf die Verteilung der HRV-

Parameter zwischen den einzelnen Versuchsgruppen hingewiesen wird. Eine Beurteilung der 

Randomisierung erfolgt nicht. 

 

 
Abb. 27: Boxplot für die Lage und Verteilung der abhängigen Variable "Low Freqeunz 

(Power) Mdt" für die einzelnen Versuchsgruppen sowie für die Kontrollgruppe zum 

Messzeitpunkt t1. 

 

Die Abbildung 27 deutet auf eine ausgeglichene Verteilung der Variable „Low Frequenz 

(Power)“ während der Durchführung des MDT-S3 zwischen den einzelnen Versuchsgruppen 

hin. Dies belegt auch die Signifikanz von p = .475. Einzelne Ausreißer jedoch weisen auf eine 

Auffälligkeit innerhalb der Lage bzw. der Verteilung der Variable hin. Der Mittelwert der 

Variable „ Low Frequenz (Power) Mdt“ beträgt im Schnitt 48,64 Power. 
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Abb. 28: Boxplot für die Lage und Verteilung der abhängigen Variable "High Frequenz 

(Power) Mdt" für die einzelnen Versuchsgruppen sowie für die Kontrollgruppe zum 

Messzeitpunkt t1. 

 

Auch die Abbildung 28 deutet auf eine ausgeglichene Verteilung der Variable „High Fre-

quenz (Power)“ während der Durchführung des MDT-S3 zwischen den einzelnen Versuchs-

gruppen hin. Dies belegt wiederum die Signifikanz von p = .475. Lediglich einzelne Ausrei-

ßer weisen auf eine Auffälligkeit innerhalb der Lage bzw. der Verteilung der Variable hin. 

Der Mittelwert der Variable „High Frequenz (Power) Mdt“ beträgt im Schnitt 51,36 Power 

und ist somit höher wie sein Gegenspieler der „Low Frequenz (Power) Mdt“ mit 48,64 Power. 

Der nachfolgende Boxplot zeigt eine ausgeglichene Verteilung der Variable „Low Frequenz 

(Power)“ während der Durchführung des Simulator-Schießens zwischen den einzelnen Ver-

suchsgruppen. Dies belegt wiederum die Signifikanz von p = .787. Ein Ausreißer bei der 

Gruppe „KG“ weist auf eine Auffälligkeit innerhalb der Lage bzw. der Verteilung der Variab-

le hin (vgl. Abb. 29). Der Mittelwert der Variable „ Low Frequenz (Power) Sim“ beträgt im 

Schnitt 54,53 Power. 



Studien zur empirischen Überprüfung 131 

 
Abb. 29: Boxplot für die Lage und Verteilung der abhängigen Variable "Low Frequenz 

(Power) Sim" für die einzelnen Versuchsgruppen sowie für die Kontrollgruppe zum 

Messzeitpunkt t1. 

 

Der abschließende Boxplot zeigt ebenfalls eine ausgeglichene Verteilung der Variable „High 

Frequenz (Power)“ während der Durchführung des Simulator-Schießens zwischen den einzel-

nen Versuchsgruppen. Dies belegt auch die Signifikanz von p = .795. Zwei Ausreißer weisen 

auf eine geringfügige Auffälligkeit innerhalb der Lage bzw. der Verteilung der Variable hin. 

Der Mittelwert der Variable „High Frequenz (Power) Sim“ beträgt im Schnitt 45,45 Power 

und ist somit niedriger als sein Gegenspieler der „Low Frequenz (Power) Sim“ mit 54,53 

Power (vgl. Abb. 30). 
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Abb. 30: Boxplot für die Lage und Verteilung der abhängigen Variable "High Frequenz 

(Power) Sim" für die einzelnen Versuchsgruppen sowie für die Kontrollgruppe zum 

Messzeitpunkt t1. 
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5.3.1 Versuchsgruppe „Suggestion“ 

Die Gruppenstärke der Versuchsgruppe „Suggestion“ beträgt 13 Probanden. Die Untersu-

chungsteilnehmer sind ausschließlich Studenten der Universität der Bundeswehr München. 

Die Zuordnung zur Versuchsgruppe erfolgt zufällig, lediglich die zwei weiblichen Versuchs-

personen wurden der Versuchsgruppe zugeordnet. Die Stichprobe für die Versuchsgruppe 

„AS“ wird somit repräsentiert durch 2 Frauen und 11 Männer im Alter zwischen 20 und 30 

Jahren (23,00MW±2,27SD). Der Body-Maß-Index (BMI) der Probenden der AS-Gruppe be-

trägt im Mittel 24,11MW±2,09SD und liegt somit gemäß der Adipositas-Klassifikation der 

Weltgesundheitsorganisation im Normbereich. Die Abfrage der Daten zum Gesundheitszu-

stand, Bluthochdruck und möglicher Lungenerkrankungen wurde durch die Probanden mit 

92,31% positiv und mit 7,69% negativ beantwortet, dies bedeutet für die AS-Gruppe, dass 

geringfügige gesundheitliche Einschränkungen für das Training vorliegen. Einen umfassen-

den Überblick über die personen- und krankheitsbezogenen Daten liefert die nachfolgende 

Tabelle 23 für die AS-Gruppe. 

 

Tab. 23:  Darstellung der personen- und krankheitsbezogenen Daten der Gruppe "Suggesti-

on". 

Personen-

bezogene  

Daten 

N Alter BMI Geschlecht Gesund Blut- 

hoch- 

druck 

Lunge 

AS-Gruppe 13 23,00 ± 

2,27 

24,11 ± 

2,09 

W = 2 

M = 11 

G = 

100% 

K = 0% 

J = 1 

N = 12 

J = 1 

N = 12 

W = weiblich, M = männlich, G = gesund, K = Krank, J = Ja, N = Nein 

 

Die berufsbezogenen Daten der AS-Gruppe weisen einen guten Querschnitt der Zielpopulati-

on „Bundeswehr“ auf. Die Mehrheit der Probanden (61,54%) befindet sich innerhalb des ers-

ten bis vierten Dienstjahres bei den Streitkräften, und rund 38,46% der Probanden befinden 

sich im fünften bis achten Dienstjahr. Auch die Laufbahngruppen sind unterschiedlich stark in 

der AS-Gruppe vertreten, mit 53,85% stellt die Laufbahngruppe der Unteroffiziere die größte 

Population innerhalb der Versuchsgruppe „AS“ dar. Die Laufbahngruppe der Offiziere ist mit 

rund 46,15% und die Mannschaftslaufbahn mit 0% vertreten. Die drei Teilstreitkräfte sind wie 

folgt in der Stichprobe repräsentiert: 53,85% Heer, 23,08% Marine und 23,08% Luftwaffe. 

Die Einsatzerfahrung der AS-Gruppe ist mit 7,69% gering gegeben. Die Unterscheidung in 
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kämpfende und kampfunterstützende Truppenteile beträgt 53,85% zu 46,15% und ist damit 

annähernd ausgeglichen. Die Angaben zur körperlichen Leistungsfähigkeit, repräsentiert 

durch den Basis-Fitness-Test (BFT), weisen auf eine überdurchschnittliche Fitness aller Ver-

suchspersonen hin. Rund 69,23% aller Probanden gaben an, die Note „sehr gut“ in ihrem 

letztmalig abgelegten BFT erreicht zu haben an (siehe Tab. 24). 

 

Tab. 24:  Darstellung der berufs- und körperlich-leistungsbezogenen Daten der Gruppe "Au-

tosuggestion". 

Berufs-

bezogene 

Daten 

N Dienstzeit Dienst-

grad 

Teilstreit-

kraft 

Einsatz Truppen-

gattung 

BFT 

AS-Gruppe 13 0-4J. = 8 

5-8J. = 5 

9-12J. = 0 

13-17J. = 0 

m = 0 

u = 7 

o = 6 

H = 7 

M = 3 

L = 3 

Ja = 1 

Nein = 

12 

U = 6 

K = 7 

1 = 9 

2 = 3 

3 = 1 

4 = 0 

m = Mannschaften; u = Unteroffizier; o = Offizier; H = Heer; M = Marine; L = Luftwaffe; U 

= Unterstützer; K = Kämpfer; 1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend 
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Die erhobenen lebensstilbezogenen Daten der AS-Gruppe weisen auf ein eher durchwachse-

nes Bild bzgl. der Lebensgewohnheiten hin. Während nur ein geringer Anteil der Stichprobe 

gelegentlich bis regelmäßig Tabak konsumiert, geben ungefähr zwei Drittel der Stichprobe 

an, Nichtraucher zu sein, dies spricht für eine gesunde Lebensführung in diesem Bereich (vgl. 

Abb. 31). Ein ungesunder Lebensstil spiegelt sich hingegen deutlich in den Faktoren Alkohol 

und Stress wider. Hier gibt die Mehrzahl der Probanden der AS-Gruppe an, gelegentlich bis 

regelmäßig Alkohol zu konsumieren sowie ebenfalls gelegentlich bis regelmäßig an Stress zu 

leiden. Bei den Faktoren Kaffee- und Energiedrinks geht der Trend hingegen wieder zu einer 

gesunden Lebensführung. Ungefähr ein Drittel der Probanden gab an, gelegentlich bis regel-

mäßig Kaffee zu trinken; und etwas mehr als ein Drittel aller Probanden gab an, gelegentlich 

Energiedrinks zu konsumieren. 

 

 
Abb. 31: Darstellung der lebensstilbezogenen Daten der Gruppe "Suggestion" zum Messzeit-

punkt t1 und t2. 
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5.3.2 Versuchsgruppe „Progressive Muskelrelaxation“ 

Die Gruppenstärke bei der Versuchsgruppe „Progressive Muskelrelaxation“ beträgt 15 Pro-

banden. Die Untersuchungsteilnehmer sind ausschließlich Studenten der Universität der Bun-

deswehr München. Die Zuordnung der Versuchsgruppen erfolgt zufällig, lediglich die weibli-

che Versuchsperson wurde der Versuchsgruppe zugeordnet. Die Stichprobe für die Versuchs-

gruppe „PR“ wird repräsentiert durch 1 Frau und 14 Männer im Alter zwischen 20 und 

30 Jahren (23,00MW±2,67SD). Der Body-Maß-Index (BMI) der Probenden der PR-Gruppe 

beträgt im Mittel 23,45MW±1,96SD und liegt somit gemäß der Adipositas-Klassifikation der 

Weltgesundheitsorganisation im Normbereich. Die Abfrage der Daten zum Gesundheitszu-

stand, Bluthochdruck und möglicher Lungenerkrankungen wurde mit 93,33% positiv und mit 

6,67% negativ durch die Probanden beantwortet, was für die PR-Gruppe bedeutete, dass ge-

ringfügige, gesundheitlichen Einschränkungen für das Training vorliegen. Einen umfassenden 

Überblick über die personen- und krankheitsbezogenen Daten liefert die nachfolgende Tabelle 

25 für die PR-Gruppe. 

 

Tab. 25:  Darstellung der personen- und krankheitsbezogenen Daten der Gruppe "Progressive 

Muskelrelaxation". 

Personen-

bezogene  

Daten 

N Alter BMI Geschlecht Gesund Blut- 

Hoch- 

druck 

Lunge 

PR-Gruppe 15 23,00 ± 

2,67 

23,45 ± 

1,96 

W = 1 

M = 14 

G = 

100% 

K = 0% 

J = 0 

N = 15 

J = 1 

N = 14 

W = weiblich, M = männlich, G = gesund, K = Krank, J = Ja, N = Nein 

 

Die berufsbezogenen Daten der PR-Gruppe weisen einen noch guten Querschnitt der Zielpo-

pulation „Bundeswehr“ auf. Die Mehrheit der Versuchspersonen (73,33%) befindet sich in-

nerhalb des ersten bis vierten Dienstjahres bei den Streitkräften, und rund 20% der Versuchs-

personen befinden sich im fünften bis achten Dienstjahr und 6,67% im neunten bis 12. Dienst-

jahr. Auch die Laufbahngruppen sind unterschiedlich stark in der PR-Gruppe vertreten, mit 

80% stellt die Laufbahngruppe der Unteroffiziere die größte Gruppe innerhalb der Erhebung 

dar. Die Laufbahngruppe der Offiziere ist mit rund 20% und die Mannschaftslaufbahn mit 0% 

vertreten. Die drei Teilstreitkräfte sind wie folgt in der Stichprobe repräsentiert: 53,33% Heer, 

13,33% Marine und 33,33% Luftwaffe. Die Einsatzerfahrung der PR-Gruppe ist mit 6,67% 
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nur gering gegeben. Die Unterscheidung in kämpfende und kampfunterstützende Truppenteile 

beträgt 26,67% zu 73,33%. Die Angaben zur körperlichen Leistungsfähigkeit, repräsentiert 

durch den BFT, weisen auf eine überdurchschnittliche Fitness aller Versuchspersonen hin. 

Rund 73,33% aller Probanden gaben an, die Note „sehr gut“ in ihrem letztmalig abgelegten 

BFT erreicht zu haben (vgl. Tab. 26). 

 

Tab. 26:  Darstellung der berufs- und körperlich-leistungsbezogenen Daten der Gruppe "Pro-

gressive Muskelrelaxation". 

Berufs-

bezogene 

Daten 

N Dienstzeit Dienst-

grad 

Teilstreit-

kraft 

Einsatz Truppen-

gattung 

BFT 

PR-Gruppe 15 0-4J. = 11 

5-8J. = 3 

9-12J. = 1 

13-17J. = 0 

m = 0 

u = 12 

o = 3 

H = 8 

M = 2 

L = 5 

Ja = 1 

Nein = 

14 

U = 11 

K = 4 

1 = 11 

2 = 4 

3 = 0 

4 = 0 

m = Mannschaften; u = Unteroffizier; o = Offizier; H = Heer; M = Marine; L = Luftwaffe; U 

= Unterstützer; K = Kämpfer; 1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend 

 

Die erhobenen lebensstilbezogenen Daten der PR-Gruppe zeigen ein eher durchwachsenes 

Bild bzgl. der Lebensgewohnheiten. Während nur ein sehr geringer Anteil der Stichprobe 

gelegentlich Tabak konsumiert, geben mehr als zwei Drittel der Stichprobe an, Nichtraucher 

zu sein (vgl. Abb. 32). In der Nachmessung gaben sogar 100% der Probanden an, nicht zu 

rauchen; dies spricht für eine gesunde Lebensführung in diesem Bereich. Ein ungesunder Le-

bensstil spiegelt sich hingegen in den Faktoren Alkohol und Stress wider. Hier gibt die Mehr-

zahl der Probanden der PR-Gruppe an, gelegentlich bis regelmäßig Alkohol zu konsumieren 

sowie ebenfalls gelegentlich bis regelmäßig an Stress zu leiden. Bei dem Faktor Kaffee-

Konsum hält sich das Verhältnis zwischen gesunder und ungesunder Lebensweise circa die 

Waage. Etwas weniger als die Hälfte der Probanden gab an, gelegentlich bis regelmäßig Kaf-

fee zu trinken. Hingegen tendieren die Ergebnisse beim Energiedrink-Konsum eher zu einer 

gesunden Lebensweise, da weniger als die Hälfte der Stichprobe angaben, gelegentlich Ener-

giedrinks zu konsumieren, und die Masse der Probanden sogar keinen Verzehr angab. 
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Abb. 32: Darstellung der lebensstilbezogenen Daten der Gruppe "Progressive Muskelrelaxa-

tion" zum Messzeitpunkt t1 und t2. 
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5.3.3 Versuchsgruppe „Hara-Atemübung“ 

Die Stichprobe für die Versuchsgruppe „Hara“ wird repräsentiert durch 2 Frauen und 12 

Männer im Alter zwischen 20 und 30 Jahren (22,93MW±1,69SD). Der Body-Maß-Index 

(BMI) der Probenden der Hara-Gruppe beträgt im Mittel 24,05MW±2,25SD und liegt somit 

gemäß der Adipositas-Klassifikation der Weltgesundheitsorganisation im Normbereich. Die 

Abfrage der Daten zum Gesundheitszustand, Bluthochdruck und möglichen Lungenerkran-

kungen wurde zu 100% positiv durch die Probanden beantwortet, was für die Hara-Gruppe 

bedeutete, dass keine gesundheitlichen Einschränkungen für das Training vorliegen. Einen 

umfassenden Überblick über die personen- und krankheitsbezogenen Daten für die Hara-

Gruppe liefert die nachfolgende Tabelle 27. 

 

Tab. 27:  Darstellung der personen- und krankheitsbezogenen Daten der Gruppe "Hara-

Atemübung". 

Personen-

bezogene  

Daten 

N Alter BMI Geschlecht Gesund Blut- 

Hoch- 

druck 

Lunge 

Hara-Gruppe 14 22,93 ± 

1,69 

24,05 ± 

2,25 

W = 2 

M = 12 

G = 

100% 

K = 0% 

J = 0 

N = 14 

J = 0 

N = 14 

W = weiblich, M = männlich, G = gesund, K = Krank, J = Ja, N = Nein 

 

Die berufsbezogenen Daten der Hara-Gruppe weisen einen guten Querschnitt der Zielpopula-

tion „Bundeswehr“ auf. Die Mehrheit der Versuchspersonen (57,14%) befindet sich innerhalb 

des ersten bis vierten Dienstjahres bei den Streitkräften, und rund 42,86% der Versuchsperso-

nen befinden sich im fünften bis achten Dienstjahr. Auch die Laufbahngruppen sind unter-

schiedlich stark in der Hara-Gruppe vertreten, mit 57,14% stellt die Laufbahngruppe der Un-

teroffiziere die größte Gruppe innerhalb der Erhebung dar. Die Laufbahngruppe der Offiziere 

ist mit rund 42,86% und die Mannschaftslaufbahn mit 0% vertreten. Die drei Teilstreitkräfte 

sind wie folgt in der Stichprobe repräsentiert: 64,29% Heer, 14,29% Marine und 

21,43% Luftwaffe. Die Einsatzerfahrung der Hara-Gruppe ist mit 0% nicht gegeben. Die Un-

terscheidung in kämpfende und kampfunterstützende Truppenteile beträgt 64,29% zu 35,71%. 

Die Angaben zur körperlichen Leistungsfähigkeit, repräsentiert durch den BFT, weisen auf 

eine überdurchschnittliche Fitness aller Versuchspersonen hin. Rund 71,43% aller Probanden 



140 Kapitel 5 

gaben an, die Note „sehr gut“ in ihrem letztmalig abgelegten BFT erreicht zu haben (vgl. Tab. 

28). 

 

Tab. 28:  Darstellung der berufs- und körperlich-leistungsbezogenen Daten der Gruppe "Ha-

ra-Atemübung". 

Berufs-

bezogene  

Daten 

N Dienstzeit Dienstgrad Teilstreit-

kraft 

Einsatz Truppen-

gattung 

BFT 

Hara-Gruppe 14 0-4J. = 8 

5-8J. = 6 

9-12J. = 0 

13-17J. = 0 

m = 0 

u = 8 

o = 6 

H = 9 

M = 2 

L = 3 

Ja = 0 

Nein = 

14 

U = 5 

K = 9 

1 = 10 

2 = 4 

3 = 0 

4 = 0 

m = Mannschaften; u = Unteroffizier; o = Offizier; H = Heer; M = Marine; L = Luftwaffe; U 

= Unterstützer; K = Kämpfer; 1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend 

 

Die erhobenen lebensstilbezogenen Daten der Hara-Gruppe zeigen ein eher durchwachsenes 

Bild bzgl. der Lebensgewohnheiten. Während nur ein geringer Anteil der Stichprobe gele-

gentlich Tabak konsumiert, geben ungefähr zwei Drittel der Stichprobe an, Nichtraucher zu 

sein, dies spricht für eine gesunde Lebensführung in diesem Bereich. Ein ungesunder Lebens-

stil spiegelt sich hingegen in den Faktoren Alkohol und Stress wider. Hier gibt die Mehrzahl 

der Probanden der Hara-Gruppe an, gelegentlich bis regelmäßig Alkohol zu konsumieren so-

wie ebenfalls gelegentlich bis regelmäßig an Stress zu leiden. Bei den Faktoren Kaffee- und 

Energiedrink-Konsum hält sich das Verhältnis zwischen gesunder und ungesunder Lebens-

weise circa die Waage. Etwas mehr als die Hälfte der Probanden gab an, gelegentlich bis re-

gelmäßig Kaffee oder Energiedrinks zu trinken (siehe Abb. 33). 
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Abb. 33: Darstellung der lebensstilbezogenen Daten der Gruppe "Hara-Atemübung" zum 

Messzeitpunkt t1 und t2. 

  

0 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

14 

nie 

gelegentlich 

Regelmäßig 



142 Kapitel 5 

5.3.4 Versuchsgruppe „Geh-Meditation“ 

Die Stichprobe für die Versuchsgruppe „Geh“ wird repräsentiert durch 1 Frau und 13 Männer 

im Alter zwischen 20 und 30 Jahren (23,29MW±2,20SD). Der Body-Maß-Index (BMI) der 

Probenden der Geh-Gruppe beträgt im Mittel 24,93MW±2,44SD und liegt somit gemäß der 

Adipositas-Klassifikation der Weltgesundheitsorganisation im Normbereich. Die Abfrage der 

Daten zum Gesundheitszustand, Bluthochdruck und möglicher Lungenerkrankungen wurde 

mit 92,86% positiv und mit 7,14% negativ durch die Probanden beantwortet, was für die Geh-

Gruppe bedeutete, dass teilweise geringfügige gesundheitliche Einschränkungen für das Trai-

ning vorliegen. Einen umfassenden Überblick über die personen- und krankheitsbezogenen 

Daten für die Geh-Gruppe liefert die nachfolgende Tabelle 29. 

 

Tab. 29:  Darstellung der personen- und krankheitsbezogenen Daten der Gruppe "Geh-

Meditation". 

Personen-

bezogene  

Daten 

N Alter BMI Geschlecht Gesund Blut- 

Hoch- 

druck 

Lunge 

Geh-Gruppe 14 23,29 ± 

2,20 

24,93 ± 

2,44 

W = 1 

M = 13 

G = 

92,9% 

K = 7,1% 

J = 1 

N = 13 

J = 2 

N = 12 

W = weiblich, M = männlich, G = gesund, K = Krank, J = Ja, N = Nein 

 

Die berufsbezogenen Daten der Geh-Gruppe weisen einen guten Querschnitt der Zielpopula-

tion „Bundeswehr“ auf. Die Mehrheit der Versuchspersonen (64,29%) befindet sich innerhalb 

des ersten bis vierten Dienstjahres bei den Streitkräften, und rund 35,71% der Versuchsperso-

nen befinden sich im fünften bis achten Dienstjahr. Auch die Laufbahngruppen sind unter-

schiedlich stark in der Geh-Gruppe vertreten, mit 50% stellt die Laufbahngruppe der Unterof-

fiziere sowie die der Offiziere eine gleich große Gruppe innerhalb der Erhebung dar. Die 

Laufbahngruppe der Mannschaftslaufbahn ist hingegen mit 0% vertreten. Die drei Teilstreit-

kräfte sind wie folgt in der Stichprobe repräsentiert: 64,29% Heer, 21,43% Marine und 

14,29% Luftwaffe. Die Einsatzerfahrung der Geh-Gruppe ist mit 0% nicht gegeben. Die Un-

terscheidung in kämpfende und kampfunterstützende Truppenteile beträgt 42,86% zu 57,14%. 

Die Angaben zur körperlichen Leistungsfähigkeit, repräsentiert durch den BFT, weisen auf 

eine überdurchschnittliche Fitness aller Versuchspersonen hin. Rund 71,43% aller Probanden 



Studien zur empirischen Überprüfung 143 

gaben an, die Note „sehr gut“ in ihrem letztmalig abgelegten BFT erreicht zu haben (siehe 

Tab. 30). 

 

Tab. 30:  Darstellung der berufs- und körperlich-leistungsbezogenen Daten der Gruppe "Geh-

Meditation". 

Berufs-

bezogene  

Daten 

N Dienstzeit Dienst-

grad 

Teilstreit-

kraft 

Einsatz Truppen-

gattung 

BFT 

Geh-Gruppe 14 0-4J. = 9 

5-8J. = 5 

9-12J. = 0 

13-17J. = 0 

m = 0 

u = 7 

o = 7 

H = 9 

M = 3 

L = 2 

Ja = 0 

Nein = 

14 

U = 8 

K = 6 

1 = 10 

2 = 3 

3 = 1 

4 = 0 

m = Mannschaften; u = Unteroffizier; o = Offizier; H = Heer; M = Marine; L = Luftwaffe; U 

= Unterstützer; K = Kämpfer; 1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend 

 

Die erhobenen lebensstilbezogenen Daten der Geh-Gruppe zeigen ein eher durchwachsenes 

Bild bzgl. der Lebensgewohnheiten auf. Während nur ein geringer Anteil der Stichprobe ge-

legentlich Tabak konsumiert, geben ungefähr zwei Drittel der Stichprobe an, Nichtraucher zu 

sein, dies spricht für eine gesunde Lebensführung in diesem Bereich. Ein ungesunder Lebens-

stil spiegelt sich hingegen in den Faktoren Alkohol und Stress wider. Hier gibt die Mehrzahl 

der Probanden der Geh-Gruppe an, gelegentlich bis regelmäßig Alkohol zu konsumieren so-

wie ebenfalls gelegentlich bis regelmäßig an Stress zu leiden. Bei den Faktoren Kaffee- und 

Energiedrink-Konsum hält sich das Verhältnis zwischen gesunder und ungesunder Lebens-

weise circa die Waage. Etwas mehr wie die Hälfte der Probanden gab an, gelegentlich bis 

regelmäßig Kaffee oder Energiedrinks zu trinken (siehe Abb. 34). 
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Abb. 34: Darstellung der lebensstilbezogenen Daten der Gruppe "Geh-Meditation" zum 

Messzeitpunkt t1 und t2. 
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5.3.5 Kontrollgruppe 

Die Stichprobe der Kontrollgruppe wird repräsentiert durch 2 Frauen und 10 Männer im Alter 

zwischen 20 Jahren und 30 Jahren (25,08MW±3,15SD). Der Body-Maß-Index (BMI) der 

Probanden der Kontrollgruppe beträgt im Mittel 24,68MW±1,82SD und liegt somit im 

Normbereich gemäß der Adipositas-Klassifikation der Weltgesundheitsorganisation. Die Ab-

frage bzgl. der Daten zum Gesundheitszustand, Bluthochdruck und möglicher Lungenerkran-

kungen wurde zu 100% positiv durch die Probanden beantwortet. Einen umfassenden Über-

blick über die personen- und krankheitsbezogenen Daten für die Kontrollgruppe liefert die 

nachfolgende Tabelle 31. 

 

Tab. 31:  Darstellung der personen- und krankheitsbezogenen Daten der Kontrollgruppe. 

Personen-

bezogene  

Daten 

N Alter BMI Geschlecht Gesund Blut- 

Hoch- 

druck 

Lunge 

Kontrollgruppe 12 25,08 ± 

3,15 

24,68 ± 

1,82 

W = 2 

M = 10 

G = 

100% 

K = 0% 

J = 0 

N = 12 

J = 0 

N = 12 

W = weiblich, M = männlich, G = gesund, K = Krank, J = Ja, N = Nein 

 

Die berufsbezogenen Daten der Kontrollgruppe weisen keinen ausreichenden Querschnitt der 

Zielpopulation „Bundeswehr“ auf. Ein Drittel der Versuchspersonen (33,33%) befindet sich 

innerhalb des ersten bis vierten Dienstjahres bei der Armee, ebenfalls ein Drittel (33,33%) der 

Versuchspersonen befindet sich im fünften bis achten Dienstjahr und wiederum ein Drittel 

(33,33%) gab an, im neunten und mehr Dienstjahre zu sein. Die Laufbahngruppen sind unter-

schiedlich stark in der Kontrollgruppe vertreten, mit 50% stellt die Laufbahngruppe der 

Mannschaften die größte Gruppe innerhalb der Erhebung dar. Die Laufbahngruppe der Offi-

ziere und Unteroffiziere ist mit jeweils 25% vertreten. Die drei Teilstreitkräfte sind in der 

Stichprobe nur durch das Heer repräsentiert. Die Einsatzerfahrung der Kontrollgruppe ist mit 

25% gegenüber den Versuchsgruppen am höchsten angegeben. Die Unterscheidung in kämp-

fende und kampfunterstützende Truppenteile beträgt 0% zu 100%. Und die Angaben zur kör-

perlichen Leistungsfähigkeit, repräsentiert durch den BFT, weisen auf eine ebenfalls über-

durchschnittliche Fitness aller Versuchspersonen hin (vgl. Tab. 32). 
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Tab. 32:  Darstellung der berufs- und körperlich-leistungsbezogenen Daten der Kontrollgrup-

pe. 

Berufs-

bezogene  

Daten 

N Dienstzeit Dienst-

grad 

Teilstreit-

kraft 

Einsatz Truppen-

gattung 

BFT 

Kontroll-

gruppe 

12 0-4J. = 4 

5-8J. = 4 

9-12J. = 3 

13-17J. = 1 

m = 6 

u = 3 

o = 3 

H = 12 

M = 0 

L = 0 

Ja = 3 

Nein = 

9 

U = 12 

K = 0 

1 = 4 

2 = 6 

3 = 1 

4 = 1 

m = Mannschaften; u = Unteroffizier; o = Offizier; H = Heer; M = Marine; L = Luftwaffe; U 

= Unterstützer; K = Kämpfer; 1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend 

 

Die erhobenen lebensstilbezogenen Daten der Kontrollgruppe zeigen eine eher ungesunde 

Lebensführung bzgl. der Lebensgewohnheiten der Zielpopulation auf. Während sich bei den 

Faktoren Rauchen und Energiedrinks das Verhältnis zwischen gesunder und ungesunder Le-

bensweise circa die Waage hält – etwas mehr als die Hälfte der Probanden gab an, regelmäßig 

bis gelegentlich zu Rauchen und Energiedrinks zu verzehren –, zeichnet sich das Bild bei den 

Faktoren Alkohol-Konsum und Stress-Empfinden deutlich negativer ab. Beim Alkohol-

Konsum gaben 66,67% aller Probanden an, gelegentlich bis regelmäßig Alkohol zu sich zu 

nehmen; und das Stress-Empfinden wurde sogar in der Nachmessung mit 100% als „gelegent-

lich“ bis „regelmäßig“ angegeben. Zum Kaffeekonsum ist abschließend festzustellen, dass 

dieser mit zwei Drittel eher im Trend einer ungesunden Lebensweise liegt (siehe Abb. 35). 
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Abb. 35: Darstellung der lebensstilbezogenen Daten der Kontrollgruppe zum Messzeitpunkt 

t1 und t2. 

5.4 Untersuchungsdurchführung 

Die Durchführung des geleitenden Trainings erfolgte in der Gymnastik- bzw. Budo-Halle des 

allgemeinen Hochschulsports der Universität der Bundeswehr München. Die Halle eignet sich 

im besonderen Maße für die Durchführung eines psychologisch orientierten Trainings, da sie 

sowohl mit einem weichen Boden als auch mit einer Musikanlage ausgestattet ist. Des Weite-

ren können die Fenster verschlossen und aufgrund der geringen Raumgröße eine angenehme 

Gruppenatmosphäre erreicht werden. Pro Woche fand ein geleitetes Training durch einen 

Sportstudenten des Masterstudiengangs 2010 statt. Jede Methode wurde durch einen anderen 

Studenten des Jahrgangs unterrichtet. 

Die Prä-Post-Messung wurde in der Forschungshalle des Departments für Sportwissenschaft 

an der Universität der Bundeswehr in München durchgeführt. Hierzu wurde eine Fläche von 

8m x 5m für das Aufstellen des AGDS II freigeräumt, da folgende Abstände gegeben sein 

müssen: 2050mm Projektionshöhe, 4000mm Projektionsbreite, 5000mm Abstand Projektor 

zur Projektionsfläche, 5700mm minimale Schussdistanz zwischen Schütze und Projektions-

fläche. 

Des Weiteren wurden eine Teststation für die Inbetriebnahme und Durchführung des Wiener 

Testsystems sowie ein Schreibplatz für das Ausfüllen der Fragebögen aufgebaut. Während der 

ersten Teststation BMFT-C (Fragebögen) und der zweiten Teststation BMFT-A (WTS) war 
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die Halle taghell beleuchtet, für die dritte Teststation MMFT (Schießen) wurde das Licht ge-

dämmt. Durch die herabgelassene Trennwand sowie die verschlossenen Türen war die Ano-

nymität des Probanden gewährleistet, ebenso wurde einer eventuell auftretenden Lärmbelästi-

gung vorgebeugt. 

Der zeitliche Rahmen für die Vor- und Nachmessung wurde aufgrund des zirkadianeren 

Rhythmus der Herzratenvariabilität (Wittling & Wittling, 2012, S. 209ff) auf das Zeitfenster 

08.00Uhr bis 20.00Uhr beschränkt. Pro Proband wurde zunächst ein Zeitansatz von einer 

Stunde kalkuliert und zu Grunde gelegt, was sich im Verlauf der Prätestung als zu großzügig 

erwies und für die Posttestung auf 45 Minuten pro Proband korrigiert wurde. Wegen des zir-

kadianeren Rhythmus der HRV wurde weiter darauf geachtet, dass jeder Proband sowohl zur 

Vor- als auch zur Nachmessung zur selben Zeit getestet wurde. Außerdem wurde jeder Pro-

band schriftlich per E-Mail darauf hingewiesen, dass er eine Stunde vor Testbeginn keinen 

Tabak, Kaffee oder Energiedrink mehr konsumieren dürfe und zur Testung im Feldanzug zu 

erscheinen habe. Bei der zweiten und dritten Teststation wurden zudem – parallel zur Absol-

vierung des MDT-S3 und der Schießübung – die Parameter der HRV (BMFT-B) mit Hilfe des 

Biofeedback 2000exp erfasst. Die Erfassung der HRV erfolgte über Elektroden, die auf die 

Haut der Probanden angebracht wurden. Die drei Ableitpositionen der Elektroden befanden 

sich auf Höhe des Halswirbels sowie unterhalb der linken und rechten Brust auf Höhe der 

fünften Rippe. Die erste und zweite Teststation wurde durch die Probanden im Sitzen und die 

dritte Teststation im Stehen absolviert. 

5.4.1 Training auditiv-vermittelte „Suggestion“ 

Das Training der Methode auditiv-vermittelte „Suggestion“ wurde durch eine Studentin des 

Sportwissenschaftsjahrgangs 2010 der Universität der Bundeswehr München unterrichtet und 

durch sie wie folgt durchgeführt: die Probanden erhielten gemäß den methodisch-didaktischen 

Prinzip „VENÜ“ der Bundeswehr zunächst eine Demonstration und Erklärung der Ausfüh-

rungsbedingungen für die Suggestion; anschließend wurden sie aufgefordert, die Übung 

nachzumachen. Hierbei werden die Probanden zunächst durch die Trainerin angewiesen, sich 

auf den Boden in Rückenlage hinzulegen und die Augen zu schließen. Nach einer Phase des 

„Zur-Ruhe-Kommens“, in welcher der Puls unter 120 Schläge pro Minute liegen sollte, er-

folgte über das Abspielen einer CD die eigentliche Übung „Selbstbewusstsein stärken“ nach 

A. Stein. Innerhalb dieser Übung wird mit positiven Suggestionen, die in unterschiedlichen 

Lautstärken und Tonhöhen mehrfach wiederholt werden, gearbeitet. Entspannungsmusik be-

gleitet die Suggestionsformel und bildet so eine Einheit mit der Suggestion und verstärkt und 

unterstützt sie. Anschließend an die Übung erfolgt durch die Trainerin eine ausführliche 
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Rücknahme. Eine Nachbesprechung oder ein Austausch über die Übung und ihre Wirkung 

mit den Probanden erfolgte nicht. Die Dauer der Einheit betrug im Schnitt zwischen 30 und 

45 Minuten. Für das selbstständig durchgeführte Training wurde den Probanden wenige Auf-

lage vorgegeben: neben der Vorgabe, zusätzlich zum geleiteten Training viermal pro Woche 

für mindestens 30 Minuten selbstständig das Training zu absolvieren und dies schriftlich in 

einem Trainingstagebuch zu dokumentieren, gab es keine weiteren Auflagen. Für das selbst-

ständige Üben wurde den Probanden ein Trainingstagebuch und eine CD mit der Suggesti-

onsübung ausgehändigt (vgl. Anhang F, S. 279). 

5.4.2 Training „Progressive Muskelrelaxation“ 

Das Training der Methode „Progressive Muskelrelaxation“ wurde durch einen Studenten des 

Sportwissenschaftsjahrgangs 2010 der Universität der Bundeswehr München unterrichtet und 

durch ihn wie folgt durchgeführt: die Probanden erhielten gemäß den methodisch-

didaktischen Prinzip „VENÜ“ der Bundeswehr zunächst eine Demonstration und Erklärung 

der Ausführungsbedingungen für die Progressive Muskelrelaxation; anschließend wurden sie 

aufgefordert, die Übung nachzumachen. Hierbei wurden die Probanden zunächst durch den 

Trainer aufgefordert, sich in Rückenlage auf den Boden zu legen und die Augen zu schließen. 

Nach einer Phase des „Zur-Ruhe-Kommens“, in welcher der Puls unter 120 Schläge pro Mi-

nute liegen sollte, erfolgte über das Abspielen einer CD die eigentliche Übung „Kurzentspan-

nung“ nach Edmund Jacobson (1990). Innerhalb dieser Übung wird mit systematischen An-

spannen und Entspannen der Muskulatur gearbeitet.  

Für die Ausführung der PR wurden die Probanden zunächst instruiert, ihren Atemrhythmus zu 

erspüren und ihre Gedanken auf ihren eigenen Körper zu richten. Durch tiefe Atemzüge soll 

so ein Gefühl der angenehmen Schwere im gesamten Körper erreicht werden. Die eigentliche 

An- und Entspannungsphase (Verhältnis 5Sek. – 10Sek.) beginnt mit dem Fokussieren der 

Gedanken auf die jeweilige angesprochene Muskelpartie. Innerhalb der Anspannungsphase 

soll der Proband ein leichtes Ziehen verspüren, jedoch soll er nicht so kräftig anspannen, dass 

er Gefahr läuft zu verkrampfen. Methodisch wird mit den Extremitäten – in Form der rechten 

Hand – begonnen; hierbei erhält der Proband die Instruktion, seine Faust zu ballen. Anschlie-

ßend wird der Proband aufgefordert, die Spannung zunächst zu erspüren, um dann die Span-

nung Schritt für Schritt zu lösen und schließlich die Muskulatur zu entspannen und dieser 

innerhalb der Entspannungsphase nachzuspüren. Nach einer kurzen Pause wird nach dem 

gleichen Prinzip der An- und Entspannung mit der linken Hand fortgefahren. Es folgt der 

Oberarm, anschließend das Gesicht, der Nacken, der Rücken, der Brustkorb, der Bauch, der 

Lendenwirbelbereich, das Gesäß und abschließend die unteren Extremitäten. Nach Abschluss 



150 Kapitel 5 

der Progressiven Muskelrelaxation erfolgt durch den Trainer eine ausführliche Rücknahme. 

Eine Nachbesprechung oder ein Austausch über die Übung und ihre Wirkung erfolgte mit den 

Probanden nicht. Die Dauer einer Einheit betrug im Schnitt zwischen 30 und 45 Minuten. Für 

das selbstständig durchzuführende Training wurde den Probanden wenige Auflagen vorgege-

ben: neben der Vorgabe, zusätzlich zum geleiteten Training viermal pro Woche für mindes-

tens 30 Minuten selbstständig das Training zu absolvieren und dies schriftlich in einem Trai-

ningstagebuch zu dokumentieren, gab es keine weiteren Auflagen. Für das selbstständige 

Üben wurde den Probanden ein Trainingstagebuch und eine CD mit der Übung Kurzentspan-

nung ausgehändigt (vgl. Anhang E, S. 274ff). 

5.4.3 Training „Hara-Atemübung“ 

Primär geht es bei der „Hara-Atemübung“ um eine von innen kommende Kraft, welche zu 

einer gesteigerten Leistungsfähigkeit sowie zu einem höheren Selbstbewusstsein beitragen 

soll. Das Training der Methode „Hara-Atemübung“ wurde durch einen Studenten des Sport-

wissenschaftsjahrgangs 2010 der Universität der Bundeswehr München unterrichtet und 

durch ihn wie folgt durchgeführt: die Probanden erhielten gemäß den methodisch-

didaktischen Prinzip „VENÜ“ der Bundeswehr zunächst eine Demonstration und Erklärung 

der Ausführungsbedingungen für die Hara-Atemübung; anschließend wurden sie aufgefor-

dert, die Übung nachzumachen. Hierbei wurden die Probanden zunächst durch den Trainer 

aufgefordert, sich auf einen Stuhl aufrecht und bequem hinzusetzen und die Arme locker links 

und rechts herunter hängen zu lassen. Nach einer Phase des „Zur-Ruhe-Kommens“ und des 

„In-sich-Hineinspürens“ sollte der Puls unter 120 Schläge pro Minute liegen, danach erfolgt 

die eigentliche Übung der Methode „Hara-Atemübung“. In dieser Phase spricht der Trainer 

ruhig und langsam Anweisungen zur Atmung, wie bspw. den Atem einfach ausströmen und 

kommen lassen, Atem einfach geschehen lassen, sich in die Ausatmung gleiten lassen usw. 

Anschließend an die Übung erfolgt durch den Trainer eine ausführliche Rücknahme. Eine 

Nachbesprechung oder ein Austausch über die Übung und ihre Wirkung erfolgte mit den Pro-

banden nicht. Die Dauer der Einheit betrug im Schnitt zwischen 30 und 45 Minuten. Für das 

selbstständig durchzuführende Training wurden den Probanden wenige Auflage vorgegeben: 

neben der Vorgabe, zusätzlich zum geleiteten Training viermal pro Woche für mindestens 30 

Minuten selbstständig das Training zu absolvieren und dies schriftlich in einem Trainingsta-

gebuch festzuhalten, gab es keine weiteren Auflagen durch den Trainer. Für das selbstständi-

ge Üben wurde den Probanden ein Trainingstagebuch und eine schriftliche Anleitung zur Me-

thode „Hara-Atemübung“ ausgehändigt (vgl. Anhang G, S. 280f). 
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5.4.4 Training „Geh-Meditation“ 

Die Methode „Geh-Meditation“ ermöglicht es, im Alltag Achtsamkeit zu praktizieren. Das 

Training der Methode „Geh-Meditation“ wurde durch eine Studentin des Sportwissenschafts-

jahrgangs 2010 der Universität der Bundeswehr München unterrichtet und durch sie wie folgt 

durchgeführt: die Probanden erhielten gemäß dem methodisch-didaktischen Prinzip „VENÜ“ 

der Bundeswehr zunächst eine Demonstration und Erklärung der Ausführungsbedingungen 

für die Geh-Meditation; anschließend wurden sie instruiert, die Übung nachzumachen. Hier-

bei wurden die Probanden zunächst durch die Trainerin angewiesen, sich einen „Geh-Pfad“ 

auszuwählen, auf dem sie nachfolgend die Meditation ausführen. Bevor die eigentliche Medi-

tationsübung beginnt, erfolgt auch bei dieser Methode eine Phase des „Zur-Ruhe-Kommens“; 

dabei standen die Probanden einige Minuten still mit geschlossenen Augen und spürten in 

ihren Körper hinein. Diese Phase dient primär dazu, den Puls auf unter 120 Schläge pro Mi-

nute zu regulieren und sekundär um die eigenen Empfindungen der persönlichen Körperhal-

tung zu schulen. 

Nach einer 3- bis 5-minütigen Phase erfolgte über die verbale Instruktion durch die Trainerin 

die Anweisung an die Probanden, die Augen wieder zu öffnen und den Blick 2-3 Meter vor 

sich auf den Boden zu richten. Anschließend sollten die Probanden sich langsam, bewusst und 

aufrecht Schritt für Schritt auf ihren persönlichen „Geh-Pfad“ bewegen. Hierbei lenken die 

Probanden ihre volle Aufmerksamkeit auf die Ausführung des Gehens, auf das Vorschwingen 

des Beines, der erste Bodenkontakt beim Aufsetzen des Fußes sowie beim Abrollen des Fu-

ßes. Ein weiterer vertiefender Schritt innerhalb der Meditation ist das Aufeinanderabstimmen 

des Atemrhythmus und des Gehens; hierbei werden die Probanden aufgefordert, ihr Geh-

Tempo ihrem Atem anzupassen und so einen Schritt pro Atemzug zu absolvieren. Am Ende 

eines jeden „Geh-Pfades“ erhielten die Probanden die Instruktion, kurz innezuhalten und in 

sich hineinzuspüren, um so ihre Körperhaltung bewusst wahrzunehmen. Sollten während der 

Meditation die Gedanken abschweifen, so wurden die Probanden dazu angehalten, dies be-

wusst wahrzunehmen und zu akzeptieren. Die Gedanken werden anschließend durch den Pro-

banden wieder auf den Atem- und Schrittzyklus gerichtet. Abschließend an die Übung erfolg-

te durch die Trainerin eine ausführliche Rücknahme im stillen Stehen. Eine Nachbesprechung 

oder ein Austausch über die Übung und ihre Wirkung erfolgte mit den Probanden nicht. Die 

Dauer der Einheit betrug im Schnitt zwischen 30 und 45 Minuten. Für das selbstständig 

durchzuführende Training wurde den Probanden wenige Auflagen vorgegeben: neben der 

Vorgabe, zusätzlich zum geleiteten Training viermal pro Woche für mindestens 30 Minuten 

selbstständig das Training zu absolvieren und dies schriftlich in einem Trainingstagebuch 
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festzuhalten, gab es keine weiteren Auflagen durch die Trainerin. Für das selbstständige Üben 

wurde den Probanden ein Trainingstagebuch und eine schriftliche Anleitung zur Methode 

„Geh-Meditation“ ausgehändigt (siehe Anhang H, S. 282ff). 

5.5 Darstellung der Ergebnisse 

Bevor im Folgenden die Ergebnisdarstellung der Rangvarianz- und Prä-Post-Analyse erfolgt, 

muss zunächst an dieser Stelle erwähnt werden, dass die Erhebung des Parameters „AGDS II“ 

aus technischen Gründen nicht gelungen ist. Durch den Ausfall der Trefferanzeige des 

Schießsimulators kann eine Auswertung der Schießergebnisse nicht vorgenommen werden. 

Die Differenz der Schließleistung sollte in dieser Arbeit das sich noch in der Entwicklung 

befindende Modul „MMFT“ zur Beurteilung der militärischen Entscheidungsfähigkeit erset-

zen. 

5.5.1 Versuchsgruppe „Suggestion“ 

Die Probanden der Versuchsgruppe „Suggestion“ absolvierten im Durchschnitt von den ge-

forderten 32 selbstständig durchzuführenden Trainingseinheiten gerade einmal 23,39 Trai-

ningseinheiten. An den acht geleiteten Trainingseinheiten nahmen alle Probanden regelmäßig 

teil. Um nun eine Veränderungssensitivität bei den gemessenen Parametern nachzuweisen, 

wurde zunächst auf das Verfahren der Rangvarianzanalyse zurückgegriffen. Hierbei wird 

überprüft, ob sich die Messwerte der Parameter des Moduls MMFT des Monitoring Tools 

(abhängige Variable) zwischen der Versuchs- und Kontrollgruppe (unabhängige Variable) in 

ihrer Veränderung zwischen t1 und t2 signifikant unterscheiden. 
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Abb. 36: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "RS-11" für die Gruppe der "Suggestion" und der Kontroll-

gruppe. 

 

Wie aus Abbildung 36 zu entnehmen ist, liegt ein signifikanter Unterschied bei der Verände-

rung der arithemtischen Mittelwerte für den Parameter „RS-11“ zwischen der Prä- und Postte-

stung für die Versuchs- und Kontrollgruppe vor. Die Signifikanz liegt bei p = .002. Während 

die Versuchsgruppe der „Suggestion“ ihren Ausgangspunktwert um 5,77 Punkte steigern 

konnte, zeigt die Kontrollgruppe nur eine geringe Steigerung von 0,25 Punkten bei der 

Nachmessung. Sowohl das Signifikanzniveau von α = 0,05 als auch das von α = 0,1 weisen 

hier auf eine deutliche Veränderung der Interaktion des Parameters „RS-11“ zwischen Ver-

suchs- und Kontrollgruppe hin (vgl. Tab. 47). 
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Abb. 37: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "SWE" für die Gruppe der "Suggestion“ und der Kontroll-

gruppe. 

 

Ein anderer Sachverhalt wie bei dem Parameter „RS-11“ ist für den Parameter „SWE“ zu 

beobachten. Wie aus Abbildung 37 zu entnehmen ist, liegt kein signifikanter Unterschied bei 

der Veränderung der arithemtischen Mittelwerte für den Parameter „SWE“ zwischen der Prä- 

und Posttestung für die Versuchs- und Kontrollgruppe vor. Die Signifikanz liegt bei p = .437 

(n.s.). Während die Versuchsgruppe der „Suggestion“ ihren Ausgangspunktwert um 1,61 

Punkte steigern konnte, zeigt die Kontrollgruppe nur eine geringfügige Steigerung von 0,67 

Punkten innerhalb der Nachmessung. Bei dem Parameter „SWE“ kann daher nicht einmal von 

einem Trend bzgl. einer Veränderung der Interaktion des Parameters „SWE“ zwischen der 

Versuchsgruppe und der Kontrollgruppe gesprochen werden (vgl. Tab. 47). 
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Abb. 38: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen dem Prä- und 

Posttest bzgl. des Parameters "MAAS" für die Gruppe der "Suggestion" und der 

Kontrollgruppe. 

 

Eine andere Entwicklung wie bei dem Parameter „SWE“ zeigt sich für den Parameter 

„MAAS“. Wie aus Abbildung 38 zu entnehmen ist, liegt ein signifikanter Unterschied bei der 

Veränderung der arithmetischen Mittelwerte für den Parameter „MAAS“ zwischen der Prä- 

und Posttestung für die Versuchs- und Kontrollgruppe vor. Die Signifikanz liegt bei p = .068. 

Während die Versuchsgruppe der „Suggestion“ ihren Ausgangspunktwert um 3,46 Punkte 

steigern konnte, zeigt die Kontrollgruppe sogar einen deutlichen Verlust von 6,18 Punkten 

innerhalb der Nachmessung. Für den Parameter „MAAS“ kann daher von einer deutlichen 

Veränderung der Interaktion zwischen der Versuchsgruppe und der Kontrollgruppe gespro-

chen werden (vgl. Tab. 47). 
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Abb. 39: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "Detektionszeit" für die Gruppe der "Suggestion" und der 

Kontrollgruppe. 

 

Wie aus Abbildung 39 entnommen werden kann, liegt kein signifikanter Unterschied bei der 

Veränderung der arithmetischen Mittelwerte für den Parameter „Detektionszeit“ zwischen der 

Prä- und Posttestung für die Versuchs- und Kontrollgruppe vor. Die Signifikanz liegt bei ei-

nem Signifikanzniveau von α = 0,1 bei p = .689 (n.s.). Während die Versuchsgruppe der 

„Suggestion“ ihre Ausgangszeit nur um 26,46 Millisekunden senken konnte, zeigt die Kon-

trollgruppe eine Absenkung der „Detektionszeit“ von 34,5 Millisekunden von der Vor- zur 

Nachmessung. Dies spricht für eine deutliche Verbesserung der „Detektionszeit“ sowohl bei 

der Versuchsgruppe „Suggestion“ als auch bei der Kontrollgruppe. Bei dem Parameter „De-

tektionszeit“ kann daher von keiner signifikanten Veränderung der Interaktion des Parameters 

„Detektionszeit“ zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe zu den zwei Messzeitpunk-

ten gesprochen werden (vgl. Tab. 47). 
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Abb. 40: Darstellung der arithemtischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "motorische Zeit" für die Gruppe der "Suggestion" und der 

Kontrollgruppe. 

 

Wie die Abbildung 40 zeigt, liegt kein signifikanter Unterschied bei der Veränderung der 

mittleren Rangsumme für den Parameter „motorische Zeit“ zwischen der Prä- und Posttestung 

für die Versuchs- und Kontrollgruppe vor. Die Signifikanz liegt bei einem Signifikanzniveau 

von α = 0,1 bei p = .689 (n.s.). Jedoch konnte die Kontrollgruppe ihre „motorische Zeit“ um 

13,58 Millisekunden senken, während bei der Versuchsgruppe der „Suggestion“ die „motori-

sche Zeit“ mit einer Verbesserung von 0,16 Millisekunden fast stagnierte. Bei dem Parameter 

„motorische Zeit“ kann aufgrund der fehlenden Signifikanz von keiner Veränderung der In-

teraktion des Parameters „motorische Zeit“ zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe 

gesprochen werden, jedoch weist die Abnahme der „motorischen Zeit“ bei der Kontrollgruppe 

versus die Stagnation der „motorischen Zeit“ bei der Versuchsgruppe auf eine unterschiedli-

che Entwicklung des Parameters „motorische Zeit“ über den Interventionszeitraum hin (vgl. 

Tab. 47). 
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Abb. 41: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "kognitive Zeit" für die Gruppe der "Suggestion" und der Kon-

trollgruppe. 

 

Wie aus Abbildung 41 zu entnehmen ist, liegt kein signifikanter Unterschied bei der Verände-

rung der arithmetischen Mittelwerte für den Parameter „kognitive Zeit“ zwischen der Prä- und 

Posttestung für die Versuchs- und Kontrollgruppe vor. Die Signifikanz liegt bei einem Signi-

fikanzniveau von α = 0,1 bei p = ,769 (n.s.). Sowohl die Versuchsgruppe der „Suggestion“ als 

auch die Kontrollgruppe konnten ihre „kognitive Zeit“ senken. Während sich bei der Ver-

suchsgruppe der „Suggestion“ die „kognitive Zeit“ um 0,16 Millisekunden verbessert hat, 

zeigt die Kontrollgruppe eine Absenkung der „kognitiven Zeit“ um 13,58 Millisekunden von 

der Vor- zur Nachmessung. Bei dem Parameter „kognitive Zeit“ kann daher von keiner signi-

fikanten Veränderung der Interaktion des Parameters zwischen der Versuchs- und der Kon-

trollgruppe zu den zwei Messzeitpunkten gesprochen werden (vgl. Tab. 47). 

Bei den nachfolgenden Ergebnisdarstellungen handelt es sich um die Parameter der Herzra-

tenvariabilität, welcher dem Nachweis der psychovegetativen Regulationskompetenz dienen. 

Für die Anwendung der Rangvarianzanalyse wird auf die übergereinigten Parameter der Low- 

und High- Frequenz während der Durchführung des MDT-S3 sowie während des Schießens 

am AGDS II zurückgegriffen. 
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Abb. 42: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "LFnu Mdt" für die Gruppe der „Suggestion" und der Kon-

trollgruppe. 

 

Wie aus der Abbildung 42 zu entnehmen ist, liegt kein signifikanter Unterschied bei der Ver-

änderung der arithmetischen Mittelwerte für den Parameter „LFnu MDT-S3“ für die Ver-

suchs- und Kontrollgruppe vor. Die Signifikanz liegt bei einem Signifikanzniveau von α = 0,1 

bei p = 1,00 (n.s.). Sowohl bei der Versuchsgruppe der „Suggestion“ als auch bei der Kon-

trollgruppe kann jedoch eine Absenkung des Parameters „LFnu MDT-S3“ verzeichnet wer-

den. Während sich der Parameter der „LFnu MDT-S3“ bei der Versuchsgruppe der „Sugges-

tion“ um 4,15 nu absenken konnte, zeigt die Kontrollgruppe eine Absenkung des Parameters 

„LFnu MDT-S3“ um 3,38 nu von der Vor- zur Nachmessung. 

Dies spricht für eine geringe Abnahme der sympathischen Aktivität während der künstlich 

herbeigeführten Leistungs- bzw. Belastungssituation. Dies wiederum deutet auf eine Abnah-

me des Erregungszustandes während der Durchführung des MDT-S3. Allerdings kann bei 

dem Parameter „LFnu“, aufgrund seiner geringen Veränderung, nicht von einer signifikanten 

Veränderung der Interaktion des Parameters zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe 

gesprochen werden (vgl. Tab. 47). 
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Abb. 43: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "HFnu Mdt" für die Gruppe der "Suggestion" und der Kon-

trollgruppe. 

 

Ähnlich wie bei dem Parameter „LFnu MDT-S3“ zeigt sich auch bei dem Parameter „HFnu 

MDT-S3“ keine signifikante Veränderung der Interaktion des Parameters „HFnu MDT-S3“ 

zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe zu den zwei Messzeitpunkten. Die Signifi-

kanz liegt bei einem Signifikanzniveau von α = 0,1 bei p = 1,00 (n.s.). Sowohl bei der Ver-

suchsgruppe „Suggestion“ als auch bei der Kontrollgruppe kann, wie aufgrund der Entwick-

lung des Parameters „LFnu MDT-S3“ zu erwarten war, kann ein Anstieg des Parameters 

„HFnu MDT-S3“ verzeichnet werden (vgl. Abb. 43). Während die „HFnu“ bei der Versuchs-

gruppe der „Suggestion“ um 3,77 nu ansteigen konnte, zeigt die Kontrollgruppe einen Anstieg 

der „HFnu“ um 3,4 nu von der Vor- zur Nachmessung. 

Dies spricht für eine geringe Zunahme der parasympathischen Aktivität während der künst-

lich herbeigeführten Leistungs- bzw. Belastungssituation. Dies wiederum deutet ebenfalls auf 

eine Abnahme des Erregungszustandes der Probanden während der Durchführung des MDT-

S3. Allerdings kann bei dem Parameter „HFnu“, aufgrund seiner geringen Veränderung, nicht 

von einer signifikanten Veränderung der Interaktion des Parameters zwischen der Versuchs- 

und der Kontrollgruppe zu den zwei Messzeitpunkten gesprochen werden. 
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Abb. 44: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "LFnu Sim" für die Gruppe der "Suggestion" und der Kon-

trollgruppe. 

 

Im Gegensatz zur unveränderten Ausprägung der „LFnu“ während der Durchführung des 

MDT-S3 ist bei der Absolvierung des Schießens am AGDS II ein Trend in der Veränderung 

der Interaktion des Parameters „LFnu Sim“ zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe 

festzustellen (siehe Abb. 44). Die Signifikanz liegt bei p = .008. Während sich der Parameter 

der „LFnu Sim“ bei der Versuchsgruppe der „Suggestion“ um 5,68 nu absenken kann, zeigt 

die Kontrollgruppe einen Anstieg der „LFnu“ um 3,97 nu von der Vor- zur Nachmessung. 

Dies spricht bei der Versuchsgruppe für eine geringe Abnahme der sympathischen Aktivität 

und bei der Kontrollgruppe hingegen für einen Anstieg der sympathischen Aktivität während 

der Schießübung. Bei dem Parameter „LFnu“ kann, aufgrund der geringfügigen Abnahme 

bzw. Zunahme, nicht von einer signifikanten Veränderung der Interaktion des Parameters 

zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe zu den zwei Messzeitpunkten gesprochen 

werden (vgl. Tab. 47). 

  

54,11 
48,43 

54,52 58,49 

0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 

t1 t2 

Po
w

er
 (n

u)
 

Messzeitpunkt 

Mittelwerte LFnu Simulator 

AS 

KG 



162 Kapitel 5 

 
Abb. 45: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "HFnu Sim" für die Gruppe der "Suggestion" und der Kon-

trollgruppe. 

 

Ähnlich wie beim Parameter „LFnu Sim“ zeigt sich auch beim Parameter „HFnu Sim“ wäh-

rend der Absolvierung des Schießens am AGDS II keine signifikante Veränderung der Inter-

aktion des Parameters „HFnu Sim“ zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe zu den 

zwei Messzeitpunkten. Die Signifikanz liegt bei einem Signifikanzniveau von α = 0,1 bei p = 

.186 (n.s.). Sowohl für die Versuchsgruppe „Suggestion“ als für die Kontrollgruppe kann, wie 

es aufgrund der Entwicklung des Parameters „LFnu Sim“ zu erwarten war, ein Anstieg bzw. 

eine Absenkung des Parameters „HFnu Sim“ verzeichnet werden. Während die „HFnu“ bei 

der Versuchsgruppe der „Suggestion“ um 3,69 nu anstieg, zeigt die Kontrollgruppe eine Ab-

senkung der „HFnu“ um 3,89 nu von der Vor- zur Nachmessung (vgl. Abb. 45). Dies spricht 

für eine geringe Zunahme der parasympathischen Aktivität bei der Versuchsgruppe während 

der künstlich herbeigeführten Leistungs- bzw. Belastungssituation. Dies wiederum deutet 

ebenfalls auf eine Abnahme des Erregungszustandes der Probanden der Versuchsgruppe wäh-

rend der Durchführung der Schießübung hin. 

Bei der nachfolgenden Prä-Post-Analyse werden die Messwerte der Versuchsgruppe „Sugges-

tion“ untereinander zum Zeitpunkt der Vor- und Nachmessung betrachtet. Durch die graphi-

sche Darstellung der internen-gruppenspezifischen Veränderungseffekte wird so ein direkter 

Vergleich der Messwerte der Eingangs- und Ausgangsmessung ermöglicht. Nachfolgend 

werden jeweils die gemessenen Ergebnisse der zehn Parameter innerhalb der Prä-Post-

Messung für die Gruppe der „Suggestion“ dargestellt. Die Darstellung der zehn Parameter 
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erfolgt innerhalb eines paarweisen Gruppendiagramms auf Basis der Erhebungsform BMFT-

A, BMFT-B + BMFT-C des Monitoring Tools. 

 

 
Abb. 46: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "RS-11", "SWE" und "MAAS" 

bei der Gruppe "Suggestion" zum Messzeitpunkt t1 und t2. 

 

Die Abbildung 46 zeigt das Gruppendiagramm für die Messwerte der Vor- und der Nachmes-

sung für die Parameter „RS-11“, „SWE“ und „MAAS“ für die Versuchsgruppe „Suggestion“. 

Wie zuvor bei der Rangvarianzanalyse wird auch bei der Prä-Post-Analyse, aufgrund der 

erstmaligen Anwendung des Screenings, ein Signifikanzniveau von α = 0,1 zu Grunde gelegt. 

Auf Basis dieses Signifikanzniveaus ergibt sich für den Parameter „RS-11“ eine p = .003. 

Dieses Ergebnis spricht für eine signifikante Veränderung des Parameters „RS-11“ innerhalb 

der Versuchsgruppe der „Suggestion“, was auch die Betrachtung der Messwerte bestätigt. 

Während die Gruppe der „Suggestion“ bei der Vormessung durchschnittlich nur 55,54 Punkte 

erzielen konnte, lag der Punktwert bei der Nachmessung mit 61,31 Punkten deutlich höher. 

Ähnlich wie für den Parameter „RS-11“ zeichnet sich auch die Entwicklung der beiden Para-

meter der „SWE“ und des „MAAS“ für die Versuchsgruppe der „Suggestion“ ab. Hier liegt 

für den Parameter „SWE“ mit p = .045 eine signifikante Veränderung vor, was sich auch in 

der Differenz der durchschnittlich erreichten Punktwerte widerspiegelt. Mit im Mittel 28,54 

Punkten bei der Vormessung liegt der Ausgangswert für die Versuchsgruppe der „Suggesti-

on“ deutlich unter den durchschnittlich erreichten Punktwert bei der Nachmessung von 30,15 

Punkten. 

Die positive Entwicklung der erreichten Punktwerte mit durchschnittlich 1,61 Punkten deutet 

auf eine Steigerung der psychischen „Widerstandsfähigkeit“ hin. Auch für den Parameter 
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„MAAS“ liegt eine günstige Entwicklung bei der Versuchsgruppe der „Suggestion“ vor. Mit 

im Mittel 60,69 Punkten bei der Vormessung liegt der Ausgangswert deutlich unter den 

durchschnittlichen Punktwert der Nachmessung mit 64,15 Punkten. Die relativ hohe Differenz 

von 3,46 Punkten ist jedoch mit p = .151 nicht signifikant (vgl. Tab. 46). 

 

 
Abb. 47: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "Detektionszeit", "motorische 

Zeit" und "kognitive Zeit" bei der Gruppe "Suggestion" zum Messzeitpunkt t1 und 

t2. 

 

Die Abbildung 47 zeigt das Gruppendiagramm für die Messwerte der Vor- und der Nachmes-

sung für die Parameter des MDT-S3 der Versuchsgruppe „Suggestion“. Wie zuvor bei der 

Darstellung der Parameter des Moduls BMFT-C des Monitoring Tools wird auch bei der Ana-

lyse der Parameter des MDT-S3, aufgrund der erstmaligen Anwendung des Screenings, ein 

Signifikanzniveau von α = 0,1 zu Grunde gelegt. Auf Basis dieses Signifikanzniveaus ergibt 

sich für den Parameter „Detektionszeit“ p = .055. Dies spricht für eine signifikante Verände-

rung des Parameters „Detektionszeit“ innerhalb der Versuchsgruppe der „Suggestion“. 

Dies wird auch durch die Betrachtung der Messwertdifferenz bestätigt, während die Ver-

suchsgruppe der „Suggestion“ bei der Vormessung durchschnittlich eine Detektionszeit von 

692,92 Millisekunden erreichte, lag die durchschnittliche Detektionszeit bei der Nachmessung 

bei 666,46 Millisekunden. Mit einer Differenz von 26,46 Millisekunden ist die Detektionszeit 

der Versuchsgruppe der „Suggestion“ bei der Nachmessung deutlich niedriger. Anders stellt 

sich die Entwicklung für den Parameter der „motorischen Zeit“ dar, hier liegt mit p = .916 

keine signifikante Veränderung des Parameters „motorische Zeit“ bei der Versuchsgruppe der 

„Suggestion“ vor. 
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Dies belegt auch die Betrachtung der Messwerte während der Vor- und der Nachmessung. 

Mit im Mittel 194,62 Millisekunden bei der Vormessung und im Mittel 194,46 Millisekunden 

bei der Nachmessung ist keine Veränderung festzustellen. Bei der „kognitiven Zeit“ hingegen 

liegt eine durchschnittliche Verbesserung der Messwerte um 23,54 Millisekunden vor. Mit im 

Mittel 481,69 Millisekunden bei der Vormessung liegt der Ausgangswert über den durch-

schnittlichen Messwert der Nachmessung mit 458,15 Millisekunden. Diese relative Verbesse-

rung des Parameters „kognitive Zeit“ innerhalb der Versuchsgruppe „Suggestion“ vom Mess-

zeitpunkt t1 zu t2 ist jedoch mit p = .116 nicht signifikant (vgl. Tab. 46). 

Das abschließende Gruppendiagramm (siehe Abb. 48) innerhalb der Darstellung der Prä-Post-

Analyse umfasst die Messwerte der Vor- und der Nachmessung für die Parameter der Herzra-

tenvariabilität während der Absolvierung des MDT-S3 und der Schießsimulation für die Ver-

suchsgruppe der „Suggestion“. 

 

 
Abb. 48: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "LFnu Mdt", "HFnu Mdt", 

"LFnu Sim" und "HFnu Sim" bei der Gruppe "Suggestion" zum Messzeitpunkt t1 

und t2. 

 

Wie zuvor bei der Darstellung der Parameter der Module BMFT-C und BMFT-A wird auch 

bei der Analyse der Parameter des BMFT-B, aufgrund der erstmaligen Anwendung der 

Messparameter der HRV, ein Signifikanzniveau von α = 0,1 zu Grunde gelegt. Auf Basis die-

ses Signifikanzniveaus ergibt sich für den Parameter „LFnuMdt“ ein p = .422. Dies bedeutet, 

es liegt keine signifikante Veränderung des Parameters „LFnuMdt“ bei der Versuchsgruppe 

der „Suggestion“ vor. 
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Dies wird auch durch die Betrachtung der Messwerte bestätigt: während die Versuchsgruppe 

der „Suggestion“ bei der Vormessung durchschnittlich „LFnu“ eine Power von 49,58 nu auf-

weist, liegt der Messwert bei der Nachmessung mit 45,81 nu gering darunter. Bei dem Para-

meter der „HFnuMdt“ liegt der Power-Wert bei der Vormessung durchschnittlich bei 50,42 

nu und bei der Nachmessung bei 54,19 nu. Diese geringfügige Veränderung zeigt sich auch in 

der fehlenden Signifikanz von p = .422 (n.s.). Allerdings können die geringfügige Abnahme 

der „LFnu Mdt“ und die ebenso geringfügige Zunahme der „HFnu Mdt“ für eine Steigerung 

der parasympathischen Aktivität während der Durchführung des MDT-S3 gewertet werden. 

Ein ähnliches Ergebnis zeigt sich auch bei den beiden Parametern der „LFnu Sim“ und der 

„HFnu Sim“ (vgl. Abb. 48). Hier liegt, zunächst für die „LFnu Sim“ dargestellt, mit p = .064 

eine signifikante Veränderung des Parameters „LFnu Sim“ innerhalb der Versuchsgruppe der 

„Suggestion“ vor. Dies zeigt sich wiederum auch in der Betrachtung der Messwerte während 

der Vor- und der Nachmessung. Im Mittel liegt die Power bei der Vormessung bei 54,11 nu 

und bei der Nachmessung bei 48,43 nu. Der Ausgangswert des Parameters der „LFnu Sim“ 

liegt somit mit 5,68 nu über den durchschnittlichen Messwert der Nachmessung. Dies bedeu-

tet, dass die sympathische Aktivität abgenommen hat. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass 

die parasympathische Aktivität zugenommen haben muss. Diesen Sachverhalt belegen auch 

die Messwerte des Parameters der „HFnu Sim“. Mit einer durchschnittlichen Zunahme der 

„HFnu Sim“ um 3,69 nu liegt eine geringfügige Erhöhung des Parameters „HFnu Sim“ vor. 

Im Mittel beträgt die „HFnuSim“ bei der Vormessung 45,89 nu und liegt somit unter den 

durchschnittlichen Messwert der Nachmessung von 49,58 nu. Die Signifikanz für die „HFnu“ 

liegt bei p =.173, weswegen maximal von einem günstigen Trend in der Entwicklung der pa-

rasympathischen Aktivität während der Schießsimulation gesprochen werden kann (vgl. Tab. 

46). 

5.5.2 Versuchsgruppe „Progressive Muskelrelaxation“ 

Die Probanden der Versuchsgruppe „Progressive Muskelrelaxation“ absolvierten im Durch-

schnitt von den geforderten 32 selbstständig durchzuführenden Trainingseinheiten gerade 

einmal 28,53 Trainingseinheiten. An den acht geleiteten Trainingseinheiten nahmen alle Pro-

banden regelmäßig teil. Um eine Veränderungssensitivität bei den mentalen Ressourcen 

nachzuweisen, wurde auch bei der Versuchsgruppe der „Progressiven Muskelrelaxation“ zu-

nächst auf das Verfahren der Rangvarianzanalyse zurückgegriffen. 
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Abb. 49: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "RS-11" für die Gruppe der "Progressive Muskelrelaxation" 

und der Kontrollgruppe. 

 

Wie aus der Abbildung 49 zu entnehmen ist, liegt kein signifikanter Unterschied bei der Ver-

änderung der arithemtischen Mittelwerte für den Parameter „RS-11“ zwischen der Prä- und 

Posttestung für die Versuchs- und Kontrollgruppe vor. Die Signifikanz liegt bei p = .829 

(n.s.). Während die Versuchsgruppe der „Progressiven Muskelrelaxation“ ihren Ausgangs-

punktwert um 0,67 Punkte steigern konnte, zeigt die Kontrollgruppe nur eine geringfügige 

Steigerung um 0,25 Punkte innerhalb der Nachmessung. Bei dem Parameter „RS-11“ kann 

daher nicht einmal von einem Trend bzgl. einer Veränderung der Interaktion des Parameters 

„RS-11“ zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe gesprochen werden (vgl. Tab. 50). 

  

65,73 
66,4 

62,67 62,92 

60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 

t1 t2 

Pu
nk

tw
er

t (
Pk

t)
 

Messzeitpunkt 

Mittelwerte RS-11 

PR 

KG 



168 Kapitel 5 

 
Abb. 50: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "SWE" für die Gruppe der "Progressive Muskelrelaxation" 

und der Kontrollgruppe. 

 

Selbiger Sachverhalt wie bei dem Parameter „RS-11“ ist auch für den Parameter „SWE“ zu 

beobachten. Wie aus der Abbildung 50 zu entnehmen ist, liegt kein signifikanter Unterschied 

bei der Veränderung der arithmetischen Mittelwerte für den Parameter „SWE“ zwischen der 

Prä- und Posttestung für die Versuchs- und Kontrollgruppe vor. Die Signifikanz liegt bei p = 

.614 (n.s.). Während die Versuchsgruppe der „Progressiven Muskelrelaxation“ ihren Aus-

gangspunktwert um 1,27 Punkte steigern konnte, zeigt die Kontrollgruppe nur eine geringfü-

gige Steigerung von 0,67 Punkten innerhalb der Nachmessung. Bei dem Parameter „SWE“ 

kann daher ebenfalls nicht einmal von einem Trend bzgl. einer Veränderung der Interaktion 

des Parameters „SWE“ zwischen der Versuchsgruppe und der Kontrollgruppe gesprochen 

werden (vgl. Tab. 50). 
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Abb. 51: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "MAAS" für die Gruppe der "Progressive Muskelrelaxation" 

und der Kontrollgruppe. 

 

Ein ähnliches Bild wie bei den Parametern „RS-11“ sowie „SWE“ ist auch für den Parameter 

„MAAS“ zu beobachten. Wie aus Abbildung 51 zu entnehmen ist, liegt kein signifikanter 

Unterschied bei der Veränderung der arithmetischen Mittelwerte für den Parameter „MAAS“ 

zwischen der Prä- und Posttestung für die Versuchs- und Kontrollgruppe vor. Die Signifikanz 

liegt bei p = .614 (n.s.). Während die Versuchsgruppe der „Progressiven Muskelrelaxation“ 

ihren Ausgangspunktwert um 0,93 Punkte steigern konnte, zeigt die Kontrollgruppe einen 

geringfügigen höheren Anstieg von 1,91 Punkten während der Nachmessung. Bei dem Para-

meter „MAAS“ kann daher ebenfalls nicht einmal von einem Trend bzgl. einer Veränderung 

der Interaktion des Parameters „MAAS“ zwischen der Versuchsgruppe und der Kontrollgrup-

pe gesprochen werden. 

Ein völlig anderes Bild gegenüber der Interaktion der Parameter der „RS-11“, der „SWE“ und 

des „MAAS“ zwischen der Versuchs- und Kontrollgruppe zu den zwei Messzeitpunkten zeigt 

sich bei der Interaktion den Parametern des MDT-S3 zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe 

(vgl. Tab. 50). 
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Abb. 52: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "Detektionszeit" für die Gruppe der "Progressive Muskelre-

laxation" und der Kontrollgruppe. 

 

Wie aus der Abbildung 52 zu entnehmen ist, liegt ein signifikanter Unterschied bei der Ver-

änderung der arithmetischen Mittelwerte für den Parameter „Detektionszeit“ zwischen der 

Prä- und Posttestung für die Versuchs- und Kontrollgruppe vor. Die Signifikanz liegt bei ei-

nem Signifikanzniveau von α = 0,1 bei p = .347 (n.s.). Während die Versuchsgruppe der 

„Progressiven Muskelrelaxation“ ihre Ausgangszeit nur um 16,6 Millisekunden senken konn-

te, zeigt die Kontrollgruppe eine Absenkung der „Detektionszeit“ von 34,5 Millisekunden von 

der Vor- zur Nachmessung. Dies spricht für eine deutliche Verbesserung der „Detektionszeit“ 

bei der Kontrollgruppe gegenüber der Versuchsgruppe der „Progressiven Muskelrelaxation“. 

Bei dem Parameter „Detektionszeit“ kann daher von keiner signifikanten Veränderung der 

Interaktion des Parameters „Detektionszeit“ zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe 

gesprochen werden (vgl. Tab. 50). 
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Abb. 53: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Postest 

bzgl. des Parameters "motorische Zeit" für die Gruppe der "Progressive Muskelre-

laxation" und der Kontrollgruppe. 

 

Ein anderes Bild als bei der Interaktion der Parameter der „Detektionszeit“ zwischen der Ver-

suchs- und Kontrollgruppe zeigt sich bei den Parametern der „motorischen Zeit“. Wie aus der 

Abbildung 53 zu entnehmen ist, liegt kein signifikanter Unterschied bei der Veränderung der 

arithmetischen Mittelwerte für den Parameter „motorische Zeit“ zwischen der Prä- und Post-

testung für die Versuchs- und Kontrollgruppe vor. Die Signifikanz liegt bei einem Signifi-

kanzniveau von α = 0,1 bei p = .614 (n.s.). Sowohl die Versuchsgruppe der „Progressiven 

Muskelrelaxation“ als auch die Kontrollgruppe konnten ihre „motorische Zeit“ senken. Wäh-

rend sich bei der Versuchsgruppe der „Progressiven Muskelrelaxation“ die „motorische Zeit“ 

um 13,93 Millisekunden verbessert hat, zeigt die Kontrollgruppe eine Absenkung der „moto-

rischen Zeit“ um 13,58 Millisekunden von der Vor- zur Nachmessung. Bei dem Parameter 

„motorische Zeit“ kann daher von keiner signifikanten Veränderung der Interaktion des Pa-

rameters zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe gesprochen werden (vgl. Tab. 50). 
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Abb. 54: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Postest 

bzgl. des Parameters "kognitive Zeit" für die Gruppe der "Progressive Muskelre-

laxation" und der Kontrollgruppe. 

 

Im Gegensatz zur „motorischen Zeit“ ist, ähnlich wie bei der „Detektionszeit“, ein Trend in 

der Veränderung der Interaktion des Parameters „kognitive Zeit“ zwischen der Versuchs- und 

der Kontrollgruppe festzustellen (siehe Abb. 54). Die Signifikanz liegt bei einem Signifikanz-

niveau von α = 0,1 bei p = .347 (n.s.). Während sich die „kognitive Zeit“ bei der Versuchs-

gruppe der „Progressiven Muskelrelaxation“ um 4,6 Millisekunden verbessert hat, zeigt die 

Kontrollgruppe eine Absenkung der „kognitiven Zeit“ um 18,08 Millisekunden von der Vor- 

zur Nachmessung. Dies spricht für eine geringe Verbesserung der „kognitiven Zeit“ sowohl 

bei der Versuchsgruppe der „Progressiven Muskelrelaxation“ als auch bei der Kontrollgruppe. 

Bei dem Parameter „kognitive Zeit“ kann daher von keiner signifikanten Veränderung der 

Interaktion des Parameters zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe zu den zwei 

Messzeitpunkten gesprochen werden (vgl. Tab. 50). 

Bei den nachfolgenden Ergebnisdarstellungen handelt es sich um die Parameter der Herzra-

tenvariabilität, welche dem Nachweis der psychovegetativen Regulationskompetenz dienen. 

Für die Anwendung der Rangvarianzanalyse wird auf die übergereinigten Parameter der Low- 

und High-Frequenz während der Durchführung des MDT-S3 sowie während des Schießens 

am AGDS II zurückgegriffen.  
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Abb. 55: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "LFnu Mdt" für die Gruppe der "Progressive Muskelrelaxati-

on" und der Kontrollgruppe. 

 

Zunächst zur Darstellung der Ergebnisse des MDT-S3: hier zeigt sich kein Trend in der Ver-

änderung der Interaktion des Parameters „LFnu“ zwischen der Versuchs- und der Kontroll-

gruppe zu den zwei Messzeitpunkten (vgl. Abb. 55). Die Signifikanz liegt bei einem Signifi-

kanzniveau von α = 0,1 bei p = .548 (n.s.). Sowohl bei der Versuchsgruppe „Progressiven 

Muskelrelaxation“ als auch bei der Kontrollgruppe kann jedoch eine Absenkung der „LFnu“ 

verzeichnet werden. Während sich die „LFnu“ bei der Versuchsgruppe der „Progressiven 

Muskelrelaxation“ um 3,11 nu absenken kann, zeigt die Kontrollgruppe eine Absenkung der 

„LFnu“ um 3,38 nu von der Vor- zur Nachmessung. Dies spricht für eine geringe Abnahme 

der sympathischen Aktivität während der künstlich herbeigeführten Leistungs- bzw. Belas-

tungssituation. Dies wiederum deutet auf eine Abnahme des Erregungszustandes während der 

Absolvierung des MDT-S3. Allerdings kann bei dem Parameter „LFnu“, aufgrund seiner ge-

ringen Veränderung, nicht von einer signifikanten Veränderung der Interaktion des Parame-

ters zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe gesprochen werden (vgl. Tab. 50). 
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Abb. 56: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "HFnu Mdt" für die Gruppe der "Progressive Muskelrelaxati-

on" und der Kontrollgruppe. 

 

Ähnlich wie bei dem Parameter „LFnu Mdt“ zeigt sich auch bei dem Parameter „HFnu Mdt“ 

während der Absolvierung des MDT-S3 keine signifikante Veränderung der Interaktion des 

Parameters „HFnu Mdt“ zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe zu den zwei Mess-

zeitpunkten (vgl. Abb. 56). Die Signifikanz liegt bei einem Signifikanzniveau von α = 0,1 bei 

p = .548 (n.s). Sowohl bei der Versuchsgruppe der „Progressiven Muskelrelaxation“ als auch 

bei der Kontrollgruppe kann, wie es aufgrund der „LFnu“-Werte zu erwarten war, ein Anstieg 

der „HFnu“ verzeichnet werden. Während die „HFnu“ bei der Versuchsgruppe der „Progres-

siven Muskelrelaxation“ um 3,11 nu ansteigen konnte, zeigt die Kontrollgruppe einen Anstieg 

der „HFnu“ um 3,4 nu von der Vor- zur Nachmessung. Dies spricht für eine geringe Zunahme 

der parasympathischen Aktivität während der künstlich herbeigeführten Leistungs- bzw. Be-

lastungssituation. Dies wiederum deutet ebenfalls auf eine Abnahme des Erregungszustandes 

des Probanden während der Absolvierung des MDT-S3 hin. Allerdings kann bei dem Parame-

ter „HFnu Mdt“ nicht von einer signifikanten Veränderung der Interaktion des Parameters 

zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe gesprochen werden (vgl. Tab. 50). 
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Abb. 57: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "LFnu Sim" für die Gruppe der "Progressive Muskelrelaxati-

on" und der Kontrollgruppe. 

 

Im Gegensatz zu den „LFnu“-Werten während der Durchführung des MDT-S3 ist bei der Ab-

solvierung des Schießens am AGSD II, ein Trend in der Veränderung der Interaktion des Pa-

rameters „LFnu Sim“ zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe zu den zwei Messzeit-

punkten festzustellen (vgl. Abb. 57). Die Signifikanz liegt bei einem Signifikanzniveau von α 

= 0,1 bei p = .256 (n.s.). Während sich die „LFnu“ bei der Versuchsgruppe der „Progressiven 

Muskelrelaxation“ um 1.71 nu absenken konnte, zeigt die Kontrollgruppe einen Anstieg der 

„LFnu“ um 3,97 nu von der Vor- zur Nachmessung. Dies spricht bei der Versuchsgruppe für 

eine geringe Abnahme der sympathischen Aktivität, bei der Kontrollgruppe hingegen für ei-

nen Anstieg der sympathischen Aktivität während der Schießübung. Bei dem Parameter 

„LFnu Sim“ kann, aufgrund der geringfügigen Abnahme bzw. Zunahme, nicht von einer sig-

nifikanten Veränderung der Interaktion des Parameters zwischen der Versuchs- und der Kon-

trollgruppe gesprochen werden (vgl. Tab. 50). 
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Abb. 58: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "HFnu Sim" für die Gruppe der "Progressive Muskelrelaxati-

on" und der Kontrollgruppe. 

 

Ähnlich wie bei dem Parameter „HFnu Mdt“ während der Durchführung des MDT-S3 zeigt 

auch der Parameter „HFnu Sim“ während der Absolvierung des Schießens am AGDS II keine 

signifikante Veränderung der Interaktion des Parameters „HFnu Sim“ zwischen der Versuchs- 

und der Kontrollgruppe zu den zwei Messzeitpunkten (vgl. Abb. 58). Die Signifikanz liegt bei 

einem Signifikanzniveau von α = 0,1 bei p = .300 (n.s.). Sowohl bei der Versuchsgruppe 

„Progressive Muskelrelaxation“ als auch bei der Kontrollgruppe kann, wie es aufgrund der 

„LFnu“-Werte zu erwarten war, ein Anstieg bzw. eine Absenkung der „HFnu“ verzeichnet 

werden. Während die „HFnu“ bei der Versuchsgruppe der „Progressive Muskelrelaxation“ 

um 1,71 nu ansteigen konnte, zeigt die Kontrollgruppe eine Absenkung der „HFnu“ um 3,89 

nu von der Vor- zur Nachmessung. Dies spricht für eine geringe Zunahme der parasympathi-

schen Aktivität während der künstlich herbeigeführten Leistungs- bzw. Belastungssituation 

bei der Versuchsgruppe der „Progressiven Muskelrelaxation“. Dies wiederum deutet ebenfalls 

auf eine Abnahme des Erregungszustandes der Probanden der Versuchsgruppe während der 

Durchführung der Schießübung hin. Allerdings kann bei dem Parameter „HFnu Sim“ nicht 

von einer signifikanten Veränderung der Interaktion des Parameters zwischen der Versuchs- 

und der Kontrollgruppe gesprochen werden (vgl. Tab. 50). 

Bei der nachfolgenden Prä-Post-Analyse werden die Messwerte der Versuchsgruppe der 

„Progressiven Muskelrelaxation“ untereinander zum Zeitpunkt der Vor- und Nachmessung 

betrachtet. Durch die graphische Darstellung der internen gruppenspezifischen Veränderungs-

effekte wird so ein direkter Vergleich der Messwerte der Eingangs- und Ausgangsmessung 
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ermöglicht. Nachfolgend werden jeweils die gemessenen Ergebnisse der zehn Parameter in-

nerhalb der Prä-Post-Messung für die Gruppe der „Progressiven Muskelrelaxation“ darge-

stellt. Die Darstellung der zehn Parameter erfolgt innerhalb eines paarweisen Gruppendia-

gramms auf Basis der Erhebungsform BMFT-A, BMFT-B + BMFT-C des Monitoring Tools. 

 

 
Abb. 59: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "RS-11", "SWE" und "MAAS" 

bei der Gruppe "Progressive Muskelrelaxation" zum Messzeitpunkt t1 und t2. 

 

Die Abbildung 59 zeigt das Gruppendiagramm für die Messwerte der Vor- und der Nachmes-

sung für die Fragebögen „RS-11“, „SWE“ und „MAAS“ der Gruppe „Progressive Muskelre-

laxation“. Wie zuvor bei der Rangvarianzanalyse wird auch bei der Prä-Post-Analyse, auf-

grund der erstmaligen Anwendung des Screenings, ein Signifikanzniveau von α = 0,1 zu 

Grunde gelegt. Auf Basis dieses Signifikanzniveaus ergibt sich für den Parameter „RS-11“ 

eine p = .711 (n.s.). Dies bedeutet, es liegt keine signifikante Veränderung des Parameters 

„RS-11“ innerhalb der Gruppe der „Progressiven Muskelrelaxation“ vor. Dies wird auch 

durch die Betrachtung der Messwerte bestätigt. Während die Gruppe der „Progressiven Mus-

kelrelaxation“ bei der Vormessung durchschnittlich 65,73 Punkte erreichen konnte, lag der 

Punktwert bei der Nachmessung mit 66,40 Punkten nur geringfügig höher. 

Anders stellt sich die Entwicklung des Parameters der „SWE“ bei der Gruppe der „Progressi-

ven Muskelrelaxation“ dar. Hier liegt mit p = .037 eine signifikante Veränderung des Parame-

ters „SWE“ innerhalb der Gruppe der „Progressiven Muskelrelaxation“ vor. Dies zeigt sich 

wiederum auch in der Betrachtung der Punktwerte zu beiden Messzeitpunkten. Mit im Mittel 

33,13 Punkten bei der Vormessung liegt der Ausgangswert unter dem durchschnittlichen 

Punktwert der Nachmessung mit 34,40 Punkten. Die Entwicklung der durchschnittlich erziel-
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ten Messwerte ist mit einer Differenz von 1,27 Punkten zwischen der Vor- zur Nachmessung 

positiv und stellt eine Verbesserung des Parameters „SWE“ dar. Bei der „MAAS“ hingegen 

liegt eine durchschnittliche Verschlechterung der Messwerte um 0,93 Punkte vor. Mit im Mit-

tel 66,33 Punkten bei der Vormessung liegt der Ausgangswert über dem durchschnittlichen 

Punktwert der Nachmessung mit 65,40 Punkten. Die Differenz von fast einem Punkt ist mit 

p =. 530 nicht signifikant (vgl. Tab. 46). 

 

 
Abb. 60: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "Detektionszeit", "motorische 

Zeit" und "kognitive Zeit" bei der Gruppe "Progressive Muskelrelaxation" zum 

Messzeitpunkt t1 und t2. 

 

Die Abbildung 60 zeigt das Gruppendiagramm für die Messwerte der Vor- und der Nachmes-

sung für die Parameter des MDT-S3 der Gruppe „Progressive Muskelrelaxation“. Wie zuvor 

bei der Darstellung der Parameter des Moduls BMFT-C des Monitoring Tools wird auch bei 

der Analyse der Parameter des Moduls BMFT-A, aufgrund der erstmaligen Anwendung des 

Screenings, ein Signifikanzniveau von α = 0,1 zu Grunde gelegt. Auf Basis dieses Signifi-

kanzniveaus ergibt sich für den Parameter „Detektionszeit“ p = .233. Dies spricht für keine 

signifikante Veränderung des Parameters „Detektionszeit“ innerhalb der Gruppe der „Pro-

gressiven Muskelrelaxation“. Dies wird wiederum auch durch die Betrachtung der Messwerte 

bestätigt. Während die Gruppe der „Progressiven Muskelrelaxation“ bei der Vormessung 

durchschnittlich 705,93 Millisekunden benötigte, lag der Messwert bei der Nachmessung mit 

689,33 Millisekunden deutlich darunter. 

Ähnlich stellt sich auch die Entwicklung bei den beiden Parametern der „motorischen Zeit“ 

und der „kognitiven Zeit“ dar. Auch hier liegt, zunächst für die „kognitive Zeit“ dargestellt, 
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mit p = .233 keine signifikante Veränderung des Parameters „kognitive Zeit“ innerhalb der 

Gruppe der „Progressiven Muskelrelaxation“ vor. Mit im Mittel 486,27 Millisekunden bei der 

Vormessung liegt der Ausgangswert nur leicht unter den durchschnittlichen Messwert der 

Nachmessung mit 481,67 Millisekunden. Die Entwicklung der durchschnittlich erzielten 

Messwerte zur Vor- und Nachmessung ist mit einer Differenz von 4,6 Millisekunden für die 

„kognitive Zeit“ positiv und stellt eine geringfügige Verbesserung des Parameters dar. Bei der 

„motorischen Zeit“ hingegen liegt eine durchschnittliche Verbesserung der Messwerte um 

13,93 Millisekunden vor. Diese relative Verbesserung des Parameters „motorische Zeit“ in-

nerhalb der Gruppe der „Progressiven Muskelrelaxation“ zum Messzeitpunkt t1 zu t2 zeigt 

sich auch in p = .061. Mit im Mittel 202,73 Millisekunden bei der Vormessung liegt der Aus-

gangswert unter den durchschnittlichen Messwert der Nachmessung mit 188,80 Millisekun-

den (vgl. Tab. 46). 

Das abschließende Gruppendiagramm innerhalb der Darstellung der Prä-Post-Analyse um-

fasst die Messwerte der Vor- und der Nachmessung für die Parameter der Herzratenvariabili-

tät während der Absolvierung des MDT-S3 sowie während der Schießsimulation der Gruppe 

„Progressiven Muskelrelaxation“. 

 

 
Abb. 61: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "LFnu Mdt", "HFnu Mdt", 

"LFnu Sim" und "HFnu Sim" bei der Gruppe "Progressive Muskelrelaxation" zum 

Messzeitpunkt t1 und t2. 

 

Wie zuvor bei der Darstellung der Parameter des BMFT-C und des BMFT-A wird auch bei 

der Analyse der Parameter des BMFT-B, aufgrund der erstmaligen Anwendung der Parame-

ter, ein Signifikanzniveau von α = 0,1 zu Grunde gelegt. Auf Basis dieses Signifikanzniveaus 
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ergibt sich für den Parameter „LFnu Mdt“ ein p = .609 (n.s.). Dies bedeutet, es liegt keine 

signifikante Veränderung des Parameters „LFnu Mdt“ innerhalb der Gruppe der „Progressi-

ven Muskelrelaxation“ vor, was auch durch die Betrachtung der Messwerte bestätigt wird. 

Während die Gruppe der „Progressiven Muskelrelaxation“ bei der Vormessung durchschnitt-

lich eine Power von 44,26 nu aufweist, liegt der Messwert bei der Nachmessung mit 41,15 nu 

deutlich darunter. Bei dem Parameter der „HFnu Mdt“ liegt der Power-Wert bei der Vormes-

sung bei durchschnittlich bei 55,74 nu und bei der Nachmessung bei 58,85 nu (vgl. Abb. 61). 

Dies spiegelt auch die fehlende Signifikanz von p =.609 (n.s.) wider. Somit liegt auch bei dem 

Parameter der „HFnu Mdt“ keine signifikante Veränderung vor. Allerdings können die Ab-

nahme der „LFnu Mdt“ und die Zunahme der „HFnu Mdt“ für eine Steigerung der parasym-

pathischen Aktivität während der Durchführung des MDT-S3 gewertet werden. 

Ein ähnliches Ergebnis zeigt sich auch bei den beiden Parametern der „LFnu Sim“ und der 

„HFnu Sim“. Auch hier liegt, zunächst für die „LFnu Sim“ dargestellt, mit einer Signifikanz 

von p = .910 keine signifikante Veränderung des Parameters „LFnu Sim“ innerhalb der Grup-

pe der „Progressiven Muskelrelaxation“ vor. Dies zeigt sich wiederum auch in der Betrach-

tung der Messwerte während der Vor- und der Nachmessung. Im Mittel liegt die Power bei 

der Vormessung bei 52,13 nu und bei der Nachmessung bei 50,42 nu (vgl. Abb. 61). Der 

Ausgangswert des Parameters der „LFnu Sim“ liegt somit über den durchschnittlichen Mess-

wert der Nachmessung mit 1,71 nu. Dies bedeutet, dass sich die Entwicklung der „LFnuSim“ 

zwischen Vor- und Nachmessung zwar verringert bzw. dass die sympathische Aktivität abge-

nommen hat, allerdings aufgrund der nicht vorhandenen Signifikanz maximal von einem 

Trend gesprochen werden kann. Bei der „HFnu Sim“ hingegen liegt eine durchschnittliche 

Zunahme der Messwerte um 1,71 nu vor. Diese relative Erhöhung des Parameters „HFnu 

Sim“ innerhalb der Gruppe „Progressiven Muskelrelaxation“ zum Messzeitpunkt t1 zu t2 ist 

ebenfalls mit p = .910 nicht signifikant. Im Mittel beträgt die „HFnu Sim“ bei der Vormes-

sung 47,87 nu und liegt somit unter den durchschnittlichen Messwert der Nachmessung von 

49,58 nu. Auch dieses Ergebnis stellt maximal einen günstigen Trend in der Entwicklung der 

parasympathischen Aktivität während der Schießsimulation dar (vgl. Tab. 46). 

5.5.3 Versuchsgruppe „Hara-Atemübung“ 

Die Probanden der Versuchsgruppe „Hara-Atemübung“ absolvierten im Durchschnitt von den 

geforderten 32 selbstständig durchzuführenden Trainingseinheiten gerade einmal 21,79 Trai-

ningseinheiten. An den acht geleiteten Trainingseinheiten nahmen alle Probanden regelmäßig 

teil. Um eine Veränderungssensitivität bei den mentalen Ressourcen nachzuweisen, wurde 
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auch bei der Versuchsgruppe der „Hara Atemübung“ zunächst auf das Verfahren der Rangva-

rianzanalyse zurückgegriffen. 

 
Abb. 62: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "RS-11" für die Gruppe  der "Hara-Atemübung" und der Kon-

trollgruppe. 

 

Wie aus der Abbildung 62 zu entnehmen ist, liegt kein signifikanter Unterschied bei der Ver-

änderung der arithmetischen Mittelwerte für den Parameter „RS-11“ zwischen der Prä- und 

Posttestung für die Versuchs- und Kontrollgruppe vor. Die Signifikanz liegt bei p = .860 

(n.s.). Während die Versuchsgruppe der „Hara-Atemübung“ ihren Ausgangspunktwert um 

0,79 Punkte steigern konnte, zeigt die Kontrollgruppe nur eine geringfügige Steigerung von 

0,25 Punkten innerhalb der Nachmessung. Bei dem Parameter „RS-11“ kann daher nicht ein-

mal von einem Trend bzgl. einer Veränderung der Interaktion des Parameters „RS-11“ zwi-

schen der Versuchsgruppe und der Kontrollgruppe gesprochen werden (vgl. Tab. 49). 
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Abb. 63: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "SWE" für die Gruppe der "Hara-Atemübung" und der Kon-

trollgruppe. 

 

Selbiger Sachverhalt wie bei dem Parameter „RS-11“ ist auch für den Parameter „SWE“ zu 

beobachten. Wie aus der Abbildung 63 zu entnehmen ist, liegt kein signifikanter Unterschied 

bei der Veränderung der arithmetischen Mittelwerte für den Parameter der „SWE“ zwischen 

der Prä- und Posttestung für die Versuchs- und Kontrollgruppe vor. Die Signifikanz liegt bei 

p = .231 (n.s.). Während die Versuchsgruppe der „Hara-Atemübung“ ihren Ausgangspunkt-

wert um 0,61 Punkte steigern konnte, zeigt die Kontrollgruppe sogar einen geringfügigen 

Verlust von 0,51 Punkten innerhalb der Nachmessung (vgl. Tab. 49). 
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Abb. 64: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "MAAS" für die Gruppe der "Hara-Atemübung" und der Kon-

trollgruppe. 

 

Ein ähnliches Bild wie bei dem Parameter „SWE“ ist auch für den Parameter „MAAS“ zu 

beobachten. Wie aus Abbildung 64 zu entnehmen ist, liegt kein signifikanter Unterschied bei 

der Veränderung der arithmetischen Mittelwerte für den Parameter „MAAS“ zwischen der 

Prä- und Posttestung für die Versuchs- und Kontrollgruppe vor. Die Signifikanz liegt bei p = 

.274 (n.s.). Während die Versuchsgruppe der „Hara-Atemübung“ ihren Ausgangspunktwert 

um 4,64 Punkte steigern konnte, zeigt die Kontrollgruppe nur einen geringfügigen Anstieg 

von 1,91 Punkten innerhalb der Nachmessung. Bei dem Parameter „MAAS“ kann daher eben-

falls nicht von einem Trend bzgl. einer Veränderung der Interaktion des Parameters „MAAS“ 

zwischen der Versuchsgruppe und der Kontrollgruppe gesprochen werden (vgl. Tab. 49). 

Ein völlig abweichendes Bild gegenüber der Interaktion der Parameter der „RS-11“ der 

„SWE“ und des „MAAS“ zwischen der Versuchs- und Kontrollgruppe zu den zwei Messzeit-

punkten zeigt sich für die Parameter des BMFT-A. 
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Abb. 65: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "Detektionszeit" für die Gruppe "Hara-Atemübung" und der 

Kontrollgruppe. 

 

Wie aus Abbildung 65 zu entnehmen ist, liegt ein signifikanter Unterschied bei der Verände-

rung der arithmetischen Mittelwerte für den Parameter „Detektionszeit“ für die Versuchs- und 

Kontrollgruppe vor. Die Signifikanz liegt bei einem Signifikanzniveau von α = 0,1 bei p = 

.085. Während die Versuchsgruppe der „Hara-Atemübung“ ihre Ausgangszeit nur um 3,57 

Millisekunden senken konnte, zeigt die Kontrollgruppe eine Absenkung der „Detektionszeit“ 

von 34,5 Millisekunden von der Vor- zur Nachmessung. Dies spricht für eine deutliche Ver-

besserung der „Detektionszeit“ bei der Kontrollgruppe gegenüber der Versuchsgruppe der 

„Hara-Atemübung“. Bei dem Parameter „Detektionszeit“ kann daher von einer signifikanten 

Veränderung der Interaktion des Parameters „Detektionszeit“ zwischen der Versuchs- und der 

Kontrollgruppe zu den zwei Messzeitpunkten gesprochen werden (vgl. Tab. 49). 
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Abb. 66: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "motorische Zeit" für die Gruppe der "Hara-Atemübung" und 

der Kontrollgruppe. 

 

Ein anderes Bild als bei der Interaktion der Parameter der „Detektionszeit“ zwischen der Ver-

suchs- und Kontrollgruppe zu den zwei Messzeitpunkten zeigt sich auch bei den Parametern 

der „motorischen Zeit“. Wie aus Abbildung 66 zu entnehmen ist, liegt kein signifikanter Un-

terschied bei der Veränderung der arithmetischen Mittelwerte für den Parameter „motorische 

Zeit“ zwischen der Prä- und Postmessung für die Versuchs- und Kontrollgruppe vor. Die Sig-

nifikanz liegt bei einem Signifikanzniveau von α = 0,1 bei p = .631 (n.s.). Während sich die 

„motorische Zeit“ bei der Versuchsgruppe der „Hara-Atemübung“ um 14,58 Millisekunden 

verschlechtert hat, zeigt die Kontrollgruppe eine Absenkung der „motorischen Zeit“ von 

13,58 Millisekunden von der Vor- zur Nachmessung. Dies spricht für eine geringe Verbesse-

rung der „motorischen Zeit“ bei der Kontrollgruppe. Bei dem Parameter „motorische Zeit“ 

kann daher von keiner signifikanten Veränderung der Interaktion des Parameters der „motori-

sche Zeit“ zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe zu den zwei Messzeitpunkten ge-

sprochen werden (vgl. Tab. 49). 
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Abb. 67: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "kognitive Zeit" für die Gruppe der "Hara-Atemübung" und 

der Kontrollgruppe. 

 

Im Gegensatz zur „motorischen Zeit“, ist ähnlich wie bei der „Detektionszeit“, ein Trend in 

der Veränderung der Interaktion des Parameters „kognitive Zeit“ zwischen der Versuchs- und 

der Kontrollgruppe zu den zwei Messzeitpunkten festzustellen (siehe Abb. 67). Die Signifi-

kanz liegt bei einem Signifikanzniveau von α = 0,1 bei p = .095 (n.s.). Während sich die 

„kognitive Zeit“ bei der Versuchsgruppe der „Hara-Atemübung“ um 8,86 Millisekunden ver-

bessert hat, zeigt die Kontrollgruppe eine Absenkung der „kognitiven Zeit“ von 18,08 Milli-

sekunden von der Vor- zur Nachmessung. Dies spricht für eine geringe Verbesserung der 

„kognitiven Zeit“ bei der Versuchsgruppe „Hara-Atemübung“. Bei dem Parameter „kognitive 

Zeit“ kann daher von einer signifikanten Veränderung der Interaktion des Parameters zwi-

schen der Versuchs- und der Kontrollgruppe zu den zwei Messzeitpunkten gesprochen wer-

den (vgl. Tab. 49). 

Bei den nachfolgenden Ergebnisdarstellungen handelt es sich um die Parameter der Herzra-

tenvariabilität, welche dem Nachweis der psychovegetativen Regulationskompetenz dienen. 

Für die Anwendung der Rangvarianzanalyse wird auf die übergereinigten Parameter der Low- 

und High-Frequenz sowohl während der Durchführung des MDT-S3 als auch während des 

Schießens am AGDS II zurückgegriffen. 
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Abb. 68: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Postest 

bzgl. des Parameters "LFnu Mdt" für die Gruppe der "Hara-Atemübung" und der 

Kontrollgruppe. 

 

Zunächst zur Darstellung der Ergebnisse des MDT-S3: hier zeigt sich kein Trend in der Ver-

änderung der Interaktion des Parameters „LFnu Mdt“ zwischen der Versuchs- und der Kon-

trollgruppe zu den zwei Messzeitpunkten. Die Signifikanz liegt bei einem Signifikanzniveau 

von α = 0,1 bei p = .705 (n.s.). Sowohl bei der Versuchsgruppe „Hara-Atemübung“ als auch 

bei der Kontrollgruppe kann jedoch eine Absenkung der „LFnu“ verzeichnet werden. Wäh-

rend sich die „LFnu“ bei der Versuchsgruppe der „Hara-Atemübung“ um 2,18 nu absenken 

konnte, zeigt die Kontrollgruppe eine Absenkung der „LFnu“ um 3,38 nu von der Vor- zur 

Nachmessung (siehe Abb. 68). Dies spricht für eine geringe Abnahme der sympathischen 

Aktivität während der künstlich herbeigeführten Leistungs- bzw. Belastungssituation. Dies 

wiederum spricht auch für eine Abnahme des Erregungszustandes während der Absolvierung 

des MDT-S3. Allerdings kann bei dem Parameter „LFnu Mdt“, aufgrund seiner geringen Ver-

änderung, nicht von einer signifikanten Veränderung der Interaktion des Parameters zwischen 

der Versuchs- und der Kontrollgruppe zu den zwei Messzeitpunkten gesprochen werden (vgl. 

Tab. 49). 
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Abb. 69: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "HFnu Mdt" für die Gruppe der "Hara-Atemübung" und der 

Kontrollgruppe. 

 

Ähnlich wie bei dem Parameter „LFnu“ zeigt sich auch bei dem Parameter „HFnu Mdt“ wäh-

rend der Absolvierung des MDT-S3 keine signifikante Veränderung der Interaktion des Pa-

rameters „HFnu Mdt“ zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe zu den zwei Messzeit-

punkten. Die Signifikanz liegt bei einem Signifikanzniveau von α = 0,1 bei p = .742 (n.s.). 

Sowohl für die Versuchsgruppe der „Hara-Atemübung“ als auch bei der Kontrollgruppe kann, 

wie es aufgrund der „LFnu“-Werte zu erwarten war, ein Anstieg der „HFnu“ verzeichnet 

werden. Während die „HFnu“ bei der Versuchsgruppe der „Hara-Atemübung“ um 2,22 nu 

ansteigen konnte, zeigt die Kontrollgruppe einen Anstieg der „HFnu“ um 3,4 nu von der Vor- 

zur Nachmessung (siehe Abb. 69). Dies spricht für eine geringe Zunahme der parasympathi-

schen Aktivität während der künstlich herbeigeführten Leistungs- bzw. Belastungssituation. 

Dies wiederum deutet ebenfalls auf eine Abnahme des Erregungszustandes der Probanden 

während der Absolvierung des MDT-S3 hin (vgl. Tab. 49). 
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Abb. 70: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "LFnu Sim" für die Gruppe der "Hara-Atemübung" und der 

Kontrollgruppe. 

 

Im Gegensatz zu den „LFnu“-Werten während der Durchführung des MDT-S3 ist bei der Ab-

solvierung des Schießens am AGSD II, ein Trend in der Veränderung der Interaktion des Pa-

rameters „LFnu Sim“ zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe zu den zwei Messzeit-

punkten festzustellen. Die Signifikanz liegt bei einem Signifikanzniveau von α = 0,1 bei p = 

.076. Während sich die „LFnu“ bei der Versuchsgruppe der „Hara-Atemübung“ um 1,84 nu 

absenken konnte, zeigt die Kontrollgruppe einen Anstieg der „LFnu“ um 3,97 nu von der 

Vor- zur Nachmessung (siehe Abb. 70). Dies spricht bei der Versuchsgruppe für eine geringe 

Abnahme der sympathischen Aktivität und bei der Kontrollgruppe hingegen für einen Anstieg 

der sympathischen Aktivität während der Schießübung. Bei dem Parameter „LFnu Sim“ kann, 

aufgrund der geringfügigen Abnahme bzw. Zunahme, nicht von einer signifikanten Verände-

rung der Interaktion des Parameters zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe zu den 

zwei Messzeitpunkten gesprochen werden (vgl. Tab. 49). 
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Abb. 71: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "HFnu Sim" für die Gruppe der "Hara-Atemübung" und der 

Kontrollgruppe. 

 

Ähnlich wie bei dem Parameter „HFnu Mdt“ während der Durchführung des MDT-S3 zeigt 

auch der Parameter „HFnu Sim“ während der Absolvierung des Schießens am AGSD II keine 

signifikante Veränderung der Interaktion des Parameters „HFnu Sim“ zwischen der Versuchs- 

und der Kontrollgruppe zu den zwei Messzeitpunkten. Die Signifikanz liegt bei einem Signi-

fikanzniveau von α = 0,1 bei p = .667 (n.s.). Sowohl bei der Versuchsgruppe der „Hara-

Atemübung“ als auch bei der Kontrollgruppe kann, wie es aufgrund der „LFnu“-Werte zu 

erwarten war, ein Anstieg bzw. eine Absenkung der „HFnu Sim“ verzeichnet werden. Wäh-

rend die „HFnu“ bei der Versuchsgruppe der „Hara-Atemübung“ um 1,84 nu ansteigen konn-

te, zeigt die Kontrollgruppe eine Absenkung der „HFnu“ um 3,89 nu von der Vor- zur Nach-

messung (siehe Abb. 71). Dies spricht für eine geringe Zunahme der parasympathischen Ak-

tivität während der künstlich herbeigeführten Leistungs- bzw. Belastungssituation bei der 

Versuchsgruppe. Dies wiederum deutet ebenfalls auf eine Abnahme des Erregungszustandes 

der Probanden der Versuchsgruppe während der Absolvierung der Schießübung hin (vgl. Tab. 

49). 

Bei der nachfolgenden Prä-Post-Analyse werden die Messwerte der Versuchsgruppe „Hara-

Atemübung“ untereinander zum Zeitpunkt der Vor- und Nachmessung betrachtet. Durch die 

graphische Darstellung der internen gruppenspezifischen Veränderungseffekte wird so ein 

direkter Vergleich der Messwerte der Eingangs- und Ausgangsmessung ermöglicht. Nachfol-

gend werden jeweils die gemessenen Ergebnisse der zehn Parameter innerhalb der Prä-Post-

Messung für die Gruppe der „Hara-Atemübung“ dargestellt. Die Darstellung der zehn Para-
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meter erfolgt innerhalb eines paarweisen Gruppendiagramms auf Basis der Erhebungsform 

der Module BMFT-A, BMFT-B + BMFT-C des Monitoring Tools. 

 

 
Abb. 72: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "RS-11", "SWE" und "MAAS" 

bei der Gruppe "Hara-Atemübung" zum Messzeitpunkt t1 und t2. 

 

Die Abbildung 72 zeigt das Gruppendiagramm für die Messwerte der Vor- und der Nachmes-

sung für die Fragebögen „RS-11“, „SWE“ und „MAAS“ der Gruppe „Hara-Atemübung“. 

Wie zuvor bei der Rangvarianzanalyse wird auch bei der Prä-Post-Analyse, aufgrund der 

erstmaligen Anwendung des Screenings, ein Signifikanzniveau von α = 0,1 zu Grunde gelegt. 

Auf Basis dieses Signifikanzniveaus ergibt sich für den Parameter „RS-11“ ein p = .599 (n.s.). 

Dies bedeutet, es liegt keine signifikante Veränderung des Parameters „RS-11“ innerhalb der 

Gruppe der „Hara-Atemübung“ vor. Während die Gruppe der „Hara-Atemübung“ bei der 

Vormessung durchschnittlich 62,00 Punkte erzielen konnte, lag der Punktwert bei der Nach-

messung mit 62,79 Punkten nur geringfügig höher. 

Anders stellt sich die Entwicklung bei den beiden Parametern der „SWE“ und des „MAAS“ 

dar. Auch hier liegt, zunächst für die „SWE“ dargestellt, mit p = .537 keine signifikante Ver-

änderung des Parameters „SWE“ innerhalb der Gruppe der „Hara-Atemübung“ vor. Mit im 

Mittel 32,64 Punkten bei der Vormessung liegt der Ausgangswert leicht über den durch-

schnittlichen Punktwert der Nachmessung mit 32,07 Punkten. Die Entwicklung der durch-

schnittlich erzielten Messwerte zur Vor- und Nachmessung ist mit einer Differenz von 

0,57 Punkten negativ und stellt eine Verschlechterung des Parameters „SWE“ dar. Auch bei 

der „MAAS“ liegt eine durchschnittliche Verschlechterung der Messwerte um 4,64 Punkte 

vor. Dieser relativ hohe Verlust an Punkten innerhalb der Gruppe „Hara-Atemübung“ vom 
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Messzeitpunkt t1 zu t2 zeigt sich auch in einer Signifikanz von p = .008. Mit im Mittel 

66,00 Punkten bei der Vormessung liegt der Ausgangswert deutlich über den durchschnittli-

chen Punktwert der Nachmessung mit 61,36 Punkten (vgl. Tab. 46). 

 

 
Abb. 73: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "Detektionszeit", "motorische 

Zeit" und "kognitive Zeit" bei der Gruppe "Hara-Atemübung" zum Messzeitpunkt 

t1 und t2. 

 

Die Abbildung 73 zeigt das Gruppendiagramm für die Messwerte der Vor- und der Nachmes-

sung für die Parameter des MDT-S3 der Gruppe „Hara-Atemübung“. Wie zuvor bei der Dar-

stellung der Parameter des BMFT-C wird auch bei der Analyse der Parameter des MDT-S3, 

aufgrund der erstmaligen Anwendung des Screenings, ein Signifikanzniveau von α = 0,1 zu 

Grunde gelegt. Auf Basis dieses Signifikanzniveaus ergibt sich für den Parameter „Detekti-

onszeit“ ein p = .730 (n.s.). Dies bedeutet, es liegt keine signifikante Veränderung des Para-

meters „Detektionszeit“ innerhalb der Gruppe der „Hara-Atemübung“ vor. Während die 

Gruppe der „Hara-Atemübung“ bei der Vormessung durchschnittlich 703,00 Millisekunden 

benötigte, lag ihr Messwert bei der Nachmessung mit 699,43 Millisekunden nur geringfügig 

darunter. 

Ähnlich stellt sich die Entwicklung auch bei den beiden Parametern der „motorischen Zeit“ 

und der „kognitiven Zeit“ dar. Auch hier liegt, zunächst für die „motorische Zeit“ dargestellt, 

mit einem p = .109 keine signifikante Veränderung des Parameters „motorische Zeit“ inner-

halb der Gruppe der „Hara-Atemübung“ vor. Dies zeigt sich wiederum auch in der Betrach-

tung der Messwerte während der Vor- und der Nachmessung. Mit im Mittel 187,79 Millise-

kunden bei der Vormessung liegt der Ausgangswert unter den durchschnittlichen Messwert 
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der Nachmessung mit 202,37 Millisekunden. Die Entwicklung der durchschnittlich erzielten 

Messwerte zur Vor- und Nachmessung ist mit 14,47 Millisekunden negativ und stellt eine 

Verschlechterung des Parameters „motorische Zeit“ dar. Bei der „kognitiven Zeit“ hingegen 

liegt eine durchschnittliche Verbesserung der Messwerte um 8,86 Millisekunden vor. Dieser 

relative Verbesserung des Parameters „kognitive Zeit“ innerhalb der Gruppe „Hara-

Atemübung“ zum Messzeitpunkt t1 zu t2 zeigt sich jedoch nicht in der Signifikanz von p = 

.414 (n.s.). Mit im Mittel 500,50 Millisekunden bei der Vormessung liegt der Ausgangswert 

über den durchschnittlichen Messwert der Nachmessung mit 491,64 Millisekunden. 

Das abschließende Gruppendiagramm (siehe Abb. 73), innerhalb der Darstellung der Prä-

Post-Analyse umfasst die Messwerte der Vor- und der Nachmessung für die Parameter der 

Herzratenvariabilität während der Absolvierung des MDT-S3 und der Schießsimulation der 

Gruppe „Hara-Atemübung“ (vgl. Tab. 46). 

 

 
Abb. 74: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "LFnu Mdt", "HFnu Mdt", 

"LFnu Sim" und "HFnu Sim" bei der Gruppe "Hara-Atemübung" zum Messzeit-

punkt t1 und t2. 

 

Wie zuvor bei der Darstellung der Parameter des BMFT-C und des BMFT-A wird auch bei 

der Analyse der Parameter des BMFT-B, aufgrund der erstmaligen Anwendung der Parame-

ter, ein Signifikanzniveau von α = 0,1 zu Grunde gelegt. Auf Basis dieses Signifikanzniveaus 

ergibt sich für den Parameter „LFnu Mdt“ ein p = .638 (n.s.). Dies bedeutet, es liegt keine 

signifikante Veränderung des Parameters „LFnu Mdt“ innerhalb der Gruppe der „Hara-

Atemübung“ vor. Während die Gruppe der „Hara-Atemübung“ bei der Vormessung durch-

schnittlich eine Power von 50,16 nu aufweist, liegt der Messwert bei der Nachmessung mit 
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47,98 nu nur geringfügig darunter. Bei dem Parameter der „HFnu Mdt“ liegt der Power-Wert 

bei der Vormessung bei durchschnittlich bei 49,84 nu und bei der Nachmessung bei 52,06 nu. 

Dies spiegelt auch die fehlende Signifikanz von p = .638 wider. Allerdings kann die Abnahme 

der „LFnu Mdt“ und die Zunahme der „HFnu Mdt“ für eine Steigerung der parasympathi-

schen Aktivität während der Durchführung des MDT-S3 gewertet werden. 

Ein ähnliches Ergebnis zeigt sich auch bei den beiden Parametern der „LFnu Sim“ und der 

„HFnu Sim“. Auch hier liegt, zunächst für die „LFnu Sim“ dargestellt, mit einer Signifikanz 

von p = .433 keine signifikante Veränderung des Parameters „LFnu Sim“ innerhalb der Grup-

pe der „Hara-Atemübung“ vor. Dies zeigt sich wiederum auch in der Betrachtung der Mess-

werte während der Vor- und der Nachmessung. Im Mittel liegt die Power bei der Vormessung 

bei 56,16 nu und bei der Nachmessung bei 54,32 nu. Der Ausgangswert des Parameters der 

„LFnu Sim“ liegt somit über den durchschnittlichen Messwert der Nachmessung mit einer 

Differenz von 1,84 nu. Dies bedeutet wiederum für die Entwicklung der „LFnu Sim“, dass 

sich die „LFnu Sim“ zwischen Vor- und Nachmessung zwar verringert bzw. dass die sympa-

thische Aktivität abgenommen hat, allerdings aufgrund der nicht vorhandenen Signifikanz 

maximal von einem Trend gesprochen werden kann. Bei der „HFnu Sim“ hingegen liegt zu-

nächst einmal eine durchschnittliche Zunahme der Messwerte um 1,84 nu vor. Diese relative 

Erhöhung des Parameters „HFnu Sim“ innerhalb der Gruppe „Hara-Atemübung“ zwischen 

Messzeitpunkt t1 zu t2 spiegelt sich ebenfalls nicht in der Signifikanz von p = .433 wider. Im 

Mittel beträgt die „HFnu Sim“ bei der Vormessung 43,84 nu und liegt somit unter den durch-

schnittlichen Messwert der Nachmessung von 45,68 nu. Auch dieses Ergebnis zeigt maximal 

einen günstigen Trend in der Entwicklung der parasympathischen Aktivität während der 

Schießsimulation auf (vgl. Tab. 46). 

5.5.4 Versuchsgruppe „Geh-Meditation“ 

Die Probanden der Versuchsgruppe „Geh-Meditation“ absolvierten im Durchschnitt von den 

geforderten 32 selbstständig durchzuführenden Trainingseinheiten 31,93 Trainingseinheiten 

was nahezu 100% bedeutet. An den acht geleiteten Trainingseinheiten nahmen alle Probanden 

ebenfalls regelmäßig teil. Um eine Veränderungssensitivität bei den mentalen Ressourcen 

nachzuweisen, wurde auch bei der Versuchsgruppe der „Geh-Meditation“ zunächst auf das 

Verfahren der Rangvarianzanalyse zurückgegriffen. 
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Abb. 75: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "RS-11" für die Gruppe der "Geh-Meditation" und der Kon-

trollgruppe. 

 

Wie aus der Abbildung 75 zu entnehmen ist, liegt kein signifikanter Unterschied bei der Ver-

änderung der arithmetischen Mittelwerte für den Parameter „RS-11“ zwischen der Prä- und 

Posttestung für die Versuchs- und Kontrollgruppe vor. Die Signifikanz liegt bei p = .494 

(n.s.). Während die Versuchsgruppe der „Geh-Meditation“ ihren Ausgangspunktwert um 0,79 

Punkte steigern konnte, zeigt die Kontrollgruppe nur eine geringe Steigerung von 0,25 Punk-

ten innerhalb der Nachmessung. Bei dem Parameter „RS-11“ kann daher nicht einmal von 

einem ein Trend bzgl. einer Veränderung der Interaktion des Parameters „RS-11“ zwischen 

der Trainingsgruppe und der Kontrollgruppe gesprochen werden (vgl. Tab. 48). 
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Abb. 76: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "SWE" für die Gruppe der "Geh-Meditation" und der Kon-

trollgruppe. 

 

Selbiger Sachverhalt wie bei dem Parameter „RS-11“ ist auch für den Parameter „SWE“ zu 

beobachten. Wie aus Abbildung 76 zu entnehmen ist, liegt kein signifikanter Unterschied bei 

der Veränderung der arithmetischen Mittelwerte für den Parameter „SWE“ zwischen der Prä- 

und Posttestung für die Versuchs- und Kontrollgruppe vor. Die Signifikanz liegt bei p = .860 

(n.s.). Während die Versuchsgruppe der „Geh-Meditation“ ihren Ausgangspunktwert nur um 

0,64 Punkte steigern konnte, zeigt die Kontrollgruppe sogar einen Anstieg von 0,67 Punkten 

innerhalb der Nachmessung (vgl. Tab. 48). 
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Abb. 77: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "MAAS" für die Gruppe der "Geh-Meditation" und der Kon-

trollgruppe. 

 

Ein anderes Bild als bei dem Parameter „SWE“ zeigt sich für den Parameter „MAAS“. Wie 

aus Abbildung 77 zu entnehmen ist, liegt ein signifikanter Unterschied bei der Veränderung 

der arithmetischen Mittelwerte für den Parameter „MAAS“ zwischen der Prä- und Posttes-

tung für die Versuchs- und Kontrollgruppe vor. Die Signifikanz liegt bei p = .017. Während 

die Versuchsgruppe der „Geh-Meditation“ ihren Ausgangspunktwert um 4,65 Punkte steigern 

konnte, zeigt die Kontrollgruppe nur einen geringfügigen Anstieg von 1,91 Punkten innerhalb 

der Nachmessung. Bei dem Parameter „MAAS“ kann daher von einer Veränderung der Inter-

aktion des Parameters „MAAS“ zwischen der Versuchsgruppe und der Kontrollgruppe ge-

sprochen werden (vgl. Tab. 48). 

Ein völlig abweichendes Bild gegenüber der Interaktion der Parameter „RS-11“, „SWE“ und 

„MAAS“ zwischen der Versuchs- und Kontrollgruppe zu den zwei Messzeitpunkten zeigt 

sich bei den Parametern des MDT-S3. 
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Abb. 78: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "Detektionszeit" für die Gruppe der "Geh-Meditation" und der 

Kontrollgruppe. 

 

Wie aus der Abbildung 78 zu entnehmen ist, liegt ein signifikanter Unterschied bei der Ver-

änderung der arithmetischen Mittelwerte für den Parameter „Detektionszeit“ zwischen der 

Prä- und Posttestung für die Versuchs- und Kontrollgruppe vor. Die Signifikanz liegt bei ei-

nem Signifikanzniveau von α = 0,1 bei p = .060. Während die Versuchsgruppe der „Geh-

Meditation“ ihre Ausgangszeit nur um 6,07 Millisekunden senken konnte, zeigt die Kontroll-

gruppe eine Absenkung der „Detektionszeit“ von 34,5 Millisekunden von der Vor- zur 

Nachmessung. Dies spricht für eine deutliche Verbesserung der „Detektionszeit“ bei der Kon-

trollgruppe gegenüber der Versuchsgruppe der „Geh-Meditation“. Bei dem Parameter „Detek-

tionszeit“ kann daher von einer signifikanten Veränderung der Interaktion des Parameters 

„Detektionszeit“ zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe zu den zwei Messzeitpunk-

ten gesprochen werden (vgl. Tab. 48). 
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Abb. 79: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "motorische Zeit" für die Gruppe der "Geh-Meditation" und 

der Kontrollgruppe. 

 

Ein anderes Bild als bei der Interaktion der Parameter der „Detektionszeit“ zwischen der Ver-

suchs- und Kontrollgruppe zu den zwei Messzeitpunkten zeigt sich auch bei dem Parameter 

der „motorischen Zeit“. Wie aus der Abbildung 79 zu entnehmen ist, liegt kein signifikanter 

Unterschied bei der Veränderung der arithmetischen Mittelwerte für den Parameter „motori-

sche Zeit“ zwischen der Prä- und Posttestung für die Versuchs- und Kontrollgruppe vor. Die 

Signifikanz liegt bei einem Signifikanzniveau von α = 0,1 bei p = .595 (n.s.). Während sich 

die „motorische Zeit“ bei der Versuchsgruppe der „Geh-Meditation“ um 11,86 Millisekunden 

verschlechtert hat, zeigt die Kontrollgruppe eine Absenkung der „motorischen Zeit“ von 

13,58 Millisekunden von der Vor- zur Nachmessung. Dies spricht für eine geringfügige Ver-

besserung der „motorischen Zeit“ bei der Kontrollgruppe. Bei dem Parameter „motorische 

Zeit“ kann daher von keiner signifikanten Veränderung der Interaktion des Parameters „moto-

rische Zeit“ zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe zu den zwei Messzeitpunkten 

gesprochen werden (vgl. Tab. 48). 
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Abb. 80: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "kognitive Zeit" für die Gruppe der "Geh-Meditation" und der 

Kontrollgruppe. 

 

Ähnlich wie bei der Interaktion der Parameter der „motorischen Zeit“ zwischen der Versuchs- 

und Kontrollgruppe zu den zwei Messzeitpunkten zeigt sich auch bei den Parametern der 

„kognitiven Zeit“ kein signifikanter Unterschied in der Veränderung den arithmetischen Mit-

telwerten für den Parameter „kognitive Zeit“ zwischen der Prä- und Posttestung für die Ver-

suchs- und Kontrollgruppe (sieh Abb. 80). Die Signifikanz liegt bei einem Signifikanzniveau 

von α = 0,1 bei p = .462 (n.s.). Sowohl die Versuchsgruppe der „Geh-Meditation“ als auch die 

Kontrollgruppe konnten ihre „kognitive Zeit“ senken. Während die Versuchsgruppe der 

„Geh-Meditation“ ihre „kognitive Zeit“ deutlich um 26,07 Millisekunden verbessern konnte, 

zeigt die Kontrollgruppe nur eine Absenkung der „kognitiven Zeit“ von 13,58 Millisekunden 

von der Vor- zur Nachmessung. Bei dem Parameter „kognitive Zeit“ kann trotzdem von kei-

ner signifikanten Veränderung der Interaktion des Parameters zwischen der Versuchs- und der 

Kontrollgruppe zu den zwei Messzeitpunkten gesprochen werden (vgl. Tab. 48). 

Bei den nachfolgenden Ergebnisdarstellungen handelt es sich um die Parameter der Herzra-

tenvariabilität, welche dem Nachweis der psychovegetativen Regulationskompetenz dienen. 

Für die Anwendung der Rangvarianzanalyse wird auf die übergereinigten Parameter der Low- 

und High-Frequenz während der Durchführung des MDT-S3 sowie während des Schießens 

am AGDS II zurückgegriffen.  
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Abb. 81: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "LFnu Mdt" für die Gruppe der "Geh-Meditation" und der 

Kontrollgruppe. 

 

Zunächst zur Darstellung der Ergebnisse des MDT-S3. Hier zeigt sich kein Trend in der Ver-

änderung der Interaktion des Parameters „LFnu Mdt“ zwischen der Versuchs- und der Kon-

trollgruppe zu den zwei Messzeitpunkten. Die Signifikanz liegt bei einem Signifikanzniveau 

von α = 0,1 bei p = .347 (n.s.). Sowohl bei der Versuchsgruppe der „Geh-Meditation“ als auch 

bei der Kontrollgruppe kann jedoch eine Absenkung der „LFnu“ verzeichnet werden. Wäh-

rend sich die „LFnu“ bei der Versuchsgruppe der „Geh-Meditation“ nur um 0,17 nu absenken 

konnte, zeigt die Kontrollgruppe eine Absenkung der „LFnu“ um 3,38 nu von der Vor- zur 

Nachmessung (siehe Abb. 81). Dies spricht für eine geringfügige Abnahme der sympathi-

schen Aktivität während der künstlich herbeigeführten Leistungs- bzw. Belastungssituation. 

Dies wiederum deutet auf eine Abnahme des Erregungszustandes während der Absolvierung 

des MDT-S3 hin (vgl. Tab. 48). 
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Abb. 82: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "HFnu Mdt" für die Gruppe der "Geh-Meditation" und der 

Kontrollgruppe. 

 

Ähnlich wie bei dem Parameter „LFnu Mdt“ zeigt sich auch bei dem Parameter „HFnu Mdt“ 

während der Absolvierung des MDT-S3 keine signifikante Veränderung der Interaktion des 

Parameters „HFnu Mdt“ zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe zu den zwei Mess-

zeitpunkten. Die Signifikanz liegt bei einem Signifikanzniveau von α = 0,1 bei p = .403 (n.s.). 

Sowohl bei der Versuchsgruppe der „Geh-Meditation“ als auch bei der Kontrollgruppe kann, 

wie es aufgrund der „LFnu“-Werte zu erwarten war, ein Anstieg der „HFnu“ verzeichnet 

werden. Während die „HFnu“ bei der Versuchsgruppe der „Geh-Meditation“ nur um 0,58 nu 

ansteigen konnte, zeigt die Kontrollgruppe einen Anstieg der „HFnu“ um 3,4 nu von der Vor- 

zur Nachmessung (siehe Abb. 82). Dies spricht für eine geringe Zunahme der parasympathi-

schen Aktivität während der künstlich herbeigeführten Leistungs- bzw. Belastungssituation. 

Dies wiederum deutet ebenfalls auf eine Abnahme des Erregungszustandes des Probanden 

während der Absolvierung des MDT-S3. Allerdings kann bei dem Parameter „HFnu Mdt“, 

aufgrund seiner geringen Veränderung, nicht von einer signifikanten Veränderung der Inter-

aktion des Parameters zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe zu den zwei Messzeit-

punkten gesprochen werden (vgl. Tab. 48). 
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Abb. 83: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "LFnu Sim" für die Gruppe der "Geh-Meditation" und der 

Kontrollgruppe. 

 

Im Gegensatz zu den „LFnu“-Werten während der Durchführung des MDT-S3 ist bei der Ab-

solvierung des Schießens am AGSD II ein Trend in der Veränderung der Interaktion des Pa-

rameters „LFnu Sim“ zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe zu den zwei Messzeit-

punkten festzustellen. Die Signifikanz liegt bei einem Signifikanzniveau von α = 0,1 bei p = 

.053. Während sich die „LFnu“ bei der Versuchsgruppe der „Geh-Meditation“ um 4,06 nu 

absenken konnte, zeigt die Kontrollgruppe einen Anstieg der „LFnu“ um 3,97 nu von der 

Vor- zur Nachmessung (siehe Abb. 83). Dies spricht bei der Versuchsgruppe für eine geringe 

Abnahme der sympathischen Aktivität, bei der Kontrollgruppe hingegen für einen Anstieg der 

sympathischen Aktivität während der Schießübung (vgl. Tab. 48).  
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Abb. 84: Darstellung der arithmetischen Mittelwertsunterschiede zwischen Prä- und Posttest 

bzgl. des Parameters "HFnu Sim" für die Gruppe der "Geh-Meditation" und der 

Kontrollgruppe. 

 

Ähnlich wie bei dem Parameter „HFnu Mdt“ während der Durchführung des MDT-S3 zeigt 

auch der Parameter „HFnu Sim“ während der Absolvierung des Schießens am AGSD II keine 

signifikante Veränderung der Interaktion des Parameters „HFnu Sim“ zwischen der Versuchs- 

und der Kontrollgruppe zu den zwei Messzeitpunkten. Die Signifikanz liegt bei einem Signi-

fikanzniveau von α = 0,1 bei p = .631 (n.s.). Sowohl bei der Versuchsgruppe „Geh-

Meditation“ als auch bei der Kontrollgruppe kann, wie es aufgrund der „LFnu“-Werte zu er-

warten war, ein Anstieg bzw. eine Absenkung der „HFnu“ verzeichnet werden. Während die 

„HFnu“ bei der Versuchsgruppe der „Geh-Meditation“ um 4,06 nu ansteigen konnte, zeigt die 

Kontrollgruppe eine Absenkung der „HFnu“ um 3,89 nu von der Vor- zur Nachmessung (sie-

he Abb. 84). Dies spricht für eine geringe Zunahme der parasympathischen Aktivität während 

der künstlich herbeigeführten Leistungs- bzw. Belastungssituation bei der Versuchsgruppe. 

Dies wiederum deutet auf eine Abnahme des Erregungszustandes der Probanden der Ver-

suchsgruppe während der Durchführung der Schießübung (vgl. Tab. 48).  

Bei der nachfolgenden Prä-Post-Analyse werden die Messwerte der Versuchsgruppe „Geh-

Meditation“ untereinander zum Zeitpunkt der Vor- und Nachmessung betrachtet. Durch die 

graphische Darstellung der internen-gruppenspezifischen Veränderungseffekte wird so ein 

direkter Vergleich der Messwerte der Eingangs- und Ausgangsmessung ermöglicht. Nachfol-

gend werden jeweils die gemessenen Ergebnisse der zehn Parameter innerhalb der Prä-Post-

Messung für die Gruppe der „Geh-Meditation“ dargestellt. Die Darstellung der zehn Parame-

44,26 

48,32 

45,4 

41,51 

38 
40 
42 
44 
46 
48 
50 

t1 t2 

Po
w

er
 (n

u)
 

Messzeitpunkt 

Mittelwerte HFnu Simulator 

Geh 

KG 



Studien zur empirischen Überprüfung 205 

ter erfolgt innerhalb eines paarweisen Gruppendiagramms auf Basis der Erhebungsform 

BMFT-A, BMFT-B + BMFT-C des Monitoring Tools. 

 
Abb. 85: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "RS-11", "SWE" und "MAAS" 

bei der Gruppe "Geh-Meditation" zum Messzeitpunkt t1 und t2. 

 

Die Abbildung 85 zeigt das Gruppendiagramm für die Messwerte der Vor- und der Nachmes-

sung für die Fragebögen „RS-11“, „SWE“ und „MAAS“ der Gruppe „Geh-Meditation“. Wie 

zuvor bei der Rangvarianzanalyse wird auch bei der Prä-Post-Analyse, aufgrund der erstmali-

gen Anwendung des Screenings, ein Signifikanzniveau von α = 0,1 zu Grunde gelegt. Auf 

Basis dieses Signifikanzniveaus ergibt sich für den Parameter „RS-11“ ein p = .529 (n.s.). 

Dies spricht für keine signifikante Veränderung des Parameters „RS-11“ innerhalb der Grup-

pe der „Geh-Meditation“. Während die Gruppe der „Geh-Meditation“ bei der Vormessung 

durchschnittlich 59,00 Punkte erzielen konnte, lag der Punktwert bei der Nachmessung mit 

59,79 Punkten nur geringfügig höher. 

Ein anderes Bild zeigt sich bei der Entwicklung der beiden Parameter der „SWE“ und des 

„MAAS“. Auch hier liegt, zunächst für die „SWE“ dargestellt, mit p =. 522 keine signifikante 

Veränderung des Parameters „SWE“ innerhalb der Gruppe der „Geh-Meditation“ vor. Mit im 

Mittel 30,57 Punkten bei der Vormessung liegt der Ausgangswert leicht unter dem durch-

schnittlichen Punktwert der Nachmessung mit 31,21 Punkten. Die Entwicklung der durch-

schnittlich erzielten Messwerte zur Vor- und Nachmessung ist mit 0,64 positiv und stellt eine 

geringfügige Verbesserung des Parameters „SWE“ dar. Auch bei der „MAAS“ liegt eine 

durchschnittliche Verbesserung der Messwerte um 4,65 Punkte vor. Dieser relativ hohe Zu-

gewinn an Punkten innerhalb der Gruppe „Geh-Meditation“ vom Messzeitpunkt t1 zu t2 zeigt 

sich auch in p = .046. Mit im Mittel 54,14 Punkten bei der Vormessung liegt der Ausgangs-
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wert deutlich unter den durchschnittlichen Punktwert der Nachmessung mit 58,79 Punkten 

(vgl. Tab. 46). 

 
Abb. 86: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "Detektionszeit", "motorische 

Zeit" und "kognitive Zeit" bei der Gruppe "Geh-Meditation zum Messzeitpunkt t1 

und t2. 

 

Die Abbildung 86 zeigt das Gruppendiagramm für die Messwerte der Vor- und der Nachmes-

sung für die Parameter des MDT-S3 der Gruppe „Geh-Meditation“. Wie zuvor bei der Dar-

stellung der Parameter des Moduls BMFT-C wird auch bei der Analyse der Parameter des 

BMFT-A, aufgrund der erstmaligen Anwendung des Screenings, ein Signifikanzniveau von α 

= 0,1 zu Grunde gelegt. Auf Basis dieses Signifikanzniveaus ergibt sich für den Parameter 

„Detektionszeit“ ein p = .660. Dies bedeutet, es liegt keine signifikante Veränderung des Pa-

rameters „Detektionszeit“ innerhalb der Gruppe der „Geh-Meditation“ vor. Während die 

Gruppe der „Geh-Meditation“ bei der Vormessung durchschnittlich 711,07 Millisekunden 

benötigte, lag der Messwert bei der Nachmessung mit 705,00 Millisekunden nur geringfügig 

darunter. 

Ähnlich stellt sich die Entwicklung auch bei dem Parameter der „motorischen Zeit“ dar. Auch 

hier liegt mit p = .300 keine signifikante Veränderung des Parameters „motorische Zeit“ in-

nerhalb der Gruppe der „Geh-Meditation“ vor. Dies zeigt sich wiederum auch in der Betrach-

tung der Messwerte während der Vor- und der Nachmessung. Mit im Mittel 182,64 Millise-

kunden bei der Vormessung liegt der Ausgangswert unter den durchschnittlichen Messwert 

der Nachmessung mit 194,50 Millisekunden. Die Entwicklung der durchschnittlich erzielten 

Messwerte zur Vor- und Nachmessung ist mit einer Differenz von 11,86 Millisekunden nega-
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tiv und stellt eine Verschlechterung des Parameters „motorische Zeit“ dar. Bei der „kogniti-

ven Zeit“ hingegen liegt eine durchschnittliche Verbesserung der Messwerte um 26,07 Milli-

sekunden vor. Mit im Mittel 515,21 Millisekunden bei der Vormessung liegt der Ausgangs-

wert über den durchschnittlichen Messwert der Nachmessung mit 489,14 Millisekunden. Die-

se deutliche Verbesserung des Parameters „kognitive Zeit“ innerhalb der Gruppe „Geh-

Meditation“ vom Messzeitpunkt t1 zu t2 zeigt sich auch in einer Signifikanz von p = .034 

(vgl. Tab. 46).  

Das abschließende Gruppendiagramm innerhalb der Darstellung der Prä-Post-Analyse um-

fasst die Messwerte der Vor- und der Nachmessung für die Parameter der Herzratenvariabili-

tät während der Absolvierung des MDT-S3 und der Schießsimulation der Gruppe „Geh-

Meditation“. 

 

 
Abb. 87: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "LFnu Mdt", "HFnu Mdt", 

"LFnu Sim" und "HFnu Sim" bei der Gruppe "Geh-Meditation" zum Messzeitpunkt 

t1 und t2. 

 

Wie zuvor bei der Darstellung der Parameter des BMFT-C und des BMFT-A wird auch bei 

der Analyse der Parameter der Herzratenvariabilität, aufgrund der erstmaligen Anwendung 

der Parameter, ein Signifikanzniveau von α = 0,1 zu Grunde gelegt. Auf Basis dieses Signifi-

kanzniveaus ergibt sich für den Parameter „LFnu Mdt“ eine Signifikanz von p = .975 (n.s.). 

Dies bedeutet, dass keine signifikante Veränderung des Parameters „LFnu Mdt“ innerhalb der 

Gruppe der „Geh-Meditation“ vorliegt. Während die Gruppe der „Geh-Meditation“ bei der 

Vormessung durchschnittlich eine Power von 49,50 nu aufweist, liegt der Messwert bei der 

Nachmessung bei 49,51 nu und ist somit annähernd identisch. Bei dem Parameter der 
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„HFnu Mdt“ liegt der Power-Wert bei der Vormessung bei durchschnittlich bei 50,50 nu und 

bei der Nachmessung bei 51,08 nu (siehe Abb. 87). Dies spiegelt auch die Signifikanz von p = 

.778 wider. Somit liegt auch bei dem Parameter der „HFnu Mdt“ keine signifikante Verände-

rung vor. 

Ein ähnliches Ergebnis zeigt sich auch bei den beiden Parametern der „LFnu Sim“ und der 

„HFnu Sim“. Auch hier liegt, zunächst für die „LFnu Sim“ dargestellt, mit einer Signifikanz 

von p = .300 keine signifikante Veränderung des Parameters „LFnu Sim“ innerhalb der Grup-

pe der „Geh-Meditation“ vor. Im Mittel liegt die Power bei der Vormessung bei 55,74 nu und 

bei der Nachmessung bei 51,68 nu. Der Ausgangswert des Parameters der „LFnu Sim“ liegt 

somit über den durchschnittlichen Messwert der Nachmessung mit einer Differenz von 

4,06 nu. Dies bedeutet wiederum für die Entwicklung der „LFnu Sim“, dass sich die „LFnu 

Sim“ zwar von der Vor- und Nachmessung verringert bzw. dass die sympathische Aktivität 

abgenommen hat, allerdings aufgrund der nicht vorhandenen Signifikanz maximal von einem 

ungünstigen Trend gesprochen werden kann. Bei der „HFnu Sim“ hingegen liegt zunächst 

einmal eine durchschnittliche Zunahme der Messwerte um 4,06 nu vor. Diese relative Erhö-

hung des Parameters „HFnu Sim“ innerhalb der Gruppe „Geh-Meditation“ vom Messzeit-

punkt t1 zu t2 spiegelt sich jedoch ebenfalls nicht in der Signifikanz von p = .300 (n.s.) wider. 

Im Mittel beträgt die „HFnu Sim“ bei der Vormessung 44,26 nu und liegt somit unter den 

durchschnittlichen Messwert der Nachmessung von 48,32 nu (siehe Abb. 87). Auch dieses 

Ergebnis weist maximal auf einen günstigen Trend in der Entwicklung der parasympathischen 

Aktivität während der Schießsimulation hin (vgl. Tab. 46). 

5.5.5 Kontrollgruppe 

Bei der nachfolgenden Prä-Post-Analyse werden die Messwerte der „Kontrollgruppe“ unter-

einander zum Zeitpunkt der Vor- und Nachmessung betrachtet. Durch die graphische Darstel-

lung der internen gruppenspezifischen Veränderungseffekte wird so ein direkter Vergleich der 

Messwerte der Eingangs- und Ausgangsmessung ermöglicht. Nachfolgend werden jeweils die 

gemessenen Ergebnisse der zehn Parameter innerhalb der Prä-Post-Messung für die „Kon-

trollgruppe“ dargestellt. Die Darstellung der zehn Parameter erfolgt innerhalb eines paarwei-

sen Gruppendiagramms auf Basis der Erhebungsform BMFT-A, BMFT-B + BMFT-C des 

Monitoring Tools. 
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Abb. 88: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "RS-11", "SWE" und "MAAS" 

bei der Kontrollgruppe zum Messzeitpunkt t1 und t2. 

 

Die Abbildung 88 zeigt das Gruppendiagramm für die Messwerte der Vor- und der Nachmes-

sung für die Fragebögen „RS-11“, „SWE“ und „MAAS“ der „Kontrollgruppe“. Bei der Prä-

Post-Analyse wird, aufgrund der erstmaligen Anwendung des Screenings, ein Signifikanzni-

veau von α = 0,1 zu Grunde gelegt. Auf Basis dieses Signifikanzniveaus ergibt sich für den 

Parameter „RS-11“ ein p = .877 (n.s.). Dies spricht für keine signifikante Veränderung des 

Parameters „RS-11“ innerhalb der „Kontrollgruppe“. Während die „Kontrollgruppe“ bei der 

Vormessung durchschnittlich 62,67 Punkte erzielen konnte, lag der Punktwert bei der Nach-

messung mit 62,92 Punkten nur geringfügig höher.  

Ein ähnliches Bild zeigt sich bei der Entwicklung des Parameters der „SWE“. Auch hier liegt 

mit p = .309 keine signifikante Veränderung des Parameters „SWE“ innerhalb der „Kontroll-

gruppe“ vor. Mit im Mittel 32,58 Punkten bei der Vormessung liegt der Ausgangswert leicht 

unter den durchschnittlichen Punktwert der Nachmessung mit 33,25 Punkten. Die Entwick-

lung der durchschnittlich erzielten Messwerte zur Vor- und Nachmessung ist mit einer Diffe-

renz von 0,67 Punkten positiv und stellt eine geringfügige Verbesserung des Parameters 

„SWE“ dar.  

Ein anderes Bild stellt sich hingegen bei dem Parameter „MAAS“ dar. Hier liegt eine durch-

schnittliche Verschlechterung des Parameters „MAAS“ mit einer Differenz von 1,92 Punkten 

vor. Mit im Mittel 64,33 Punkten bei der Vormessung liegt der Ausgangswert deutlich über 

den durchschnittlichen Punktwert der Nachmessung mit 62,42 Punkten. Diese deutliche Ver-

schlechterung in den Punktwerten stellt allerdings mit p = .213 keine signifikante Verände-

rung dar (vgl. Tab. 46). 
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Abb. 89: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "Detektionszeit", "motorische 

Zeit" und "kognitive Zeit" bei der Kontrollgruppe zum Messzeitpunkt t1 und t2. 

 

Die Abbildung 89 zeigt das Gruppendiagramm für die Messwerte der Vor- und der Nachmes-

sung für die Parameter des MDT-S3 der „Kontrollgruppe“. Wie zuvor bei der Darstellung der 

Parameter des Moduls BMFT-C wird auch bei der Analyse der Parameter des BMFT-A, auf-

grund der erstmaligen Anwendung des Screenings, ein Signifikanzniveau von α = 0,1 zu 

Grunde gelegt. Auf Basis dieses Signifikanzniveaus ergibt sich für den Parameter „Detekti-

onszeit“ ein p = .050. Dies bedeutet, es liegt eine signifikante Veränderung des Parameters 

„Detektionszeit“ innerhalb der „Kontrollgruppe“ vor. Während die „Kontrollgruppe“ bei der 

Vormessung durchschnittlich 726,00 Millisekunden benötigte, lag der Messwert bei der 

Nachmessung mit 691,50 Millisekunden deutlich darunter. 

Anders stellt sich die Entwicklung bei dem Parameter der „motorischen Zeit“ dar. Hier liegt 

mit p = .530 keine signifikante Veränderung des Parameters „motorische Zeit“ innerhalb der 

„Kontrollgruppe“ vor. Dies zeigt sich wiederum auch in der Betrachtung der Messwerte wäh-

rend der Vor- und der Nachmessung. Mit im Mittel 232,08 Millisekunden bei der Vormes-

sung liegt der Ausgangswert über den durchschnittlichen Messwert der Nachmessung mit 

218,50 Millisekunden. Die Entwicklung der durchschnittlich erzielten Messwerte zur Vor- 

und Nachmessung ist mit einer Differenz von 13,58 Millisekunden positiv und stellt eine 

Verbesserung des Parameters „motorische Zeit“ dar und repräsentiert somit keine signifikante 

Veränderung des Parameters „motorische Zeit“. Bei der „kognitiven Zeit“ hingegen liegt eine 

durchschnittliche Verbesserung der Messwerte um 18,08 Millisekunden vor. Mit im Mittel 

479,58 Millisekunden bei der Vormessung liegt der Ausgangswert über dem durchschnittli-

chen Messwert der Nachmessung mit 461,50 Millisekunden. Diese deutliche Verbesserung 
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des Parameters „kognitive Zeit“ innerhalb der „Kontrollgruppe“ vom Messzeitpunkt t1 zu t2 

zeigt sich auch in einer Signifikanz von p = .071 (vgl. Tab. 46). 

Das abschließende Gruppendiagramm innerhalb der Darstellung der Prä-Post-Analyse um-

fasst die Messwerte der Vor- und der Nachmessung für die Parameter der Herzratenvariabili-

tät während der Absolvierung des MDT-S3 und der Schießsimulation der „Kontrollgruppe“. 

 

 
Abb. 90: Darstellung der Veränderungseffekte der Parameter "LFnu Mdt", "HFnu Mdt", 

"LFnu Sim" und "HFnu Sim" bei der Kontrollgruppe zum Messzeitpunkt t1 und t2. 

 

Wie zuvor bei der Darstellung der Parameter des BMFT-C und des BMFT-A wird auch bei 

der Analyse der Parameter der Herzratenvariabilität, aufgrund der erstmaligen Anwendung 

der Parameter, ein Signifikanzniveau von α = 0,1 zu Grunde gelegt. Auf Basis dieses Signifi-

kanzniveaus ergibt sich für den Parameter „LFnu Mdt“ eine Signifikanz von p = .158. Dies 

bedeutet, dass keine signifikante Veränderung des Parameters „LFnu Mdt“ innerhalb der 

„Kontrollgruppe“ vorliegt (n.s.). Während die „Kontrollgruppe“ bei der Vormessung durch-

schnittlich eine Power von 49,68 nu aufweist, liegt der Messwert bei der Nachmessung bei 

46,30 nu (siehe Abb. 90). Dies bedeutet, dass die sympathische Aktivität während der Absol-

vierung des MDT-S3 bei der Nachmessung mit einer Differenz von -3,38 nu geringfügig zu-

genommen hat. Bei dem Parameter der „HFnu Mdt“ liegt der Power-Wert bei der Vormes-

sung bei durchschnittlich bei 50,31 nu und bei der Nachmessung bei 53,71 nu. Dies bedeutet, 

dass beim Parameter „HFnu Mdt“ eine Zunahme um 3,40 nu zu verzeichnen ist, was auf eine 

Abnahme der parasympathischen Aktivität deutet. Durch die Signifikanz von p = .158 liegt 

jedoch bei dem Parameter der „HFnu Mdt“ keine signifikante Veränderung vor. 
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Ein anderes Ergebnis zeigt sich bei den beiden Parametern der „LFnu Sim“ und der „HFnu 

Sim“. Hier liegt, zunächst für die „LFnu Sim“ dargestellt, mit einer Signifikanz von p = .099 

eine schwache signifikante Veränderung des Parameters „LFnu Sim“ innerhalb der „Kon-

trollgruppe“ vor. Im Mittel liegt die Power bei der Vormessung bei 54,52 nu und bei der 

Nachmessung bei 58,49 nu. Der Ausgangswert des Parameters der „LFnu Sim“ liegt somit 

unter den durchschnittlichen Messwert der Nachmessung mit einer Differenz von 3,97 nu. 

Dies bedeutet wiederum für die Entwicklung der „LFnu Sim“, dass sich die „LFnu Sim“ von 

der Vor- und Nachmessung erhöht bzw. dass die sympathische Aktivität zugenommen hat. 

Bei der „HFnu Sim“ liegt hingegen eine durchschnittliche Abnahme der Messwerte um -

3,89 nu vor. Diese relative Abnahme des Parameters „HFnu Sim“ innerhalb der „Kontroll-

gruppe“ vom Messzeitpunkt t1 zu t2 spiegelt sich ebenfalls in der schwachen Signifikanz von 

p = .099 wider. Im Mittel beträgt die „HFnu Sim“ bei der Vormessung 45,40 nu und liegt so-

mit über den durchschnittlichen Messwert der Nachmessung von 41,51 nu (siehe Abb. 90). 

Dieses Ergebnis weist auf einen günstigen Trend in der Entwicklung der parasympathischen 

Aktivität während der Schießsimulation hin (vgl. Tab. 46). 

5.6 Zentrale Ergebnisse 

Die vier dargestellten Trainingsstudien untersuchen die Wirkung einzelner Methoden aus der 

kognitiven Verhaltenstherapie sowie aus der achtsamkeitsbasierten Therapie auf die mentalen 

Ressourcen des Soldaten. Die mentalen Ressourcen umfassen die psychische „Widerstandsfä-

higkeit“, die „Regulationsfähigkeit“ und die „Aufmerksamkeitsfähigkeit“. Ihre Operationali-

sierung erfolgt über das Modul „MMFT“ des Monitoring Tools (Hackfort & Leyk, 2013). Die 

modifizierte Form des Moduls „MMFT“ erfasst zehn Parameter, im Einzelnen repräsentieren 

die Parameter „Detektionszeit“, „motorische Zeit“, „kognitive Zeit“ sowie die „MAAS“ die 

„Aufmerksamkeitsfähigkeit“; die Parameter „RS-11“ und „SWE“ erfassen die „Widerstands-

fähigkeit“; und die Parameter „LFnu Mdt“, „HFnu Mdt“, LFnu Sim“ und „HFnu Sim“ bilden 

die „Regulationsfähigkeit“ ab. Sowohl die Ergebnisse der Rangvarianzanalyse als auch die 

Ergebnisse der Prä-Post-Analyse können belegen, dass es zu signifikanten Veränderungen 

bzw. Unterschieden bei der Veränderung der arithemtischen Mittelwerte der zehn Parameter 

innerhalb der vier Versuchsgruppen sowie der Kontrollgruppe gekommen ist. Aufgrund der 

nicht gelungenen Randomisierung der Versuchsgruppen sind einzelne Ergebnisse jedoch im 

nachfolgenden Kapitel mit Vorsicht bzgl. ihres Nachweises einer förderlichen Wirkung auf 

die mentalen Ressourcen des Soldaten zu diskutieren. 
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Betrachtet man zunächst die Ergebnisse der Prä-Post-Analyse so zeigt sich, dass es zu signifi-

kanten Veränderungen bei den Parametern „RS-11“, „SWE“, „MAAS“, „Detektionszeit“, 

„kog. Zeit“, „mot. Zeit“, „LFnu Sim“, „HFnu Sim“ im internen Gruppenvergleich gekommen 

ist (vgl. Tab. 33). 

 

Tab. 33:  Überblick der Ergebnisse der Prä-Postmessung zzgl. des durchschnittlichen Trai-

ningsumfangs der Versuchsgruppen. 

mentale 

R. 

Operationa-

lisierung 

Versuchsgruppen 

Suggesti-

on 

Progressive 

Muskel-

relaxation 

Hara-

Atemübung 

Geh-

Meditation 

Kontroll-

gruppe 

Trainings-

umfang: 

86,55% 

Trainings-

umfang: 

94,58% 

Trainings-

umfang: 

84,05% 

Trainings-

umfang: 

100% 

Trainings-

umfang 

0% 

Auf-

merksam-

keits-

fähigkeit 

Det. Zeit .055 .233 .730 .660 .050 

Mot. Zeit .916 .061 .109 .300 .530 

Kog. Zeit .116 .233 .414 .034 .071 

MAAS .151 .530 .008 .046 .213 

Wider-

stands-

fähigkeit 

RS-11 .003 .711 .599 .529 .877 

SWE .045 .037 .537 .522 .309 

Selbst-

regul.-

fähigkeit 

LFnuMDT .422 .609 .638 .975 .158 

HFnuMDT .422 .609 .638 .778 .158 

LFnuSIM .064 .910 .433 .300 .099 

HFnuSIM .173 .910 .433 .300 .099 
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Ergebnis 1: Die Methode der „Geh-Meditation“ bewirkt eine Primärveränderung der Para-

meter (...)...! 

Der interne Gruppenvergleich für die Versuchsgruppe „Geh-Meditation“ ergab signifikante 

Veränderungen der arithmetischen Mittelwerte der Parameter „kognitive Zeit“ und „MAAS“ 

von t1 zu t2. Sowohl bei dem Parameter „kognitive Zeit“ als auch beim Parameter „MAAS“ 

konnte sich die Gruppe der „Geh-Meditation“ verbessern. Dieses Ergebnis bestätigt die ver-

mutete Primärwirkung der Methode der „Geh-Meditation“ auf die Messparameter der Auf-

merksamkeitsfähigkeit. Jedoch konnten weder eine Primärwirkung auf die Messparameter der 

Widerstandsfähigkeit noch eine Sekundärwirkung auf die Messparameter der Selbstregulati-

onsfähigkeit nachgewiesen werden. 

 

Ergebnis 2: Die Methode der „Hara-Atemübung“ bewirkt eine Primärveränderung der Pa-

rameter (...)...! 

Bei der Versuchsgruppe „Hara-Atemübung“ konnte eine signifikante Veränderung bei den 

arithmetischen Mittelwerten des Parameters „MAAS“ nachgewiesen werden. Dieses Ergebnis 

bestätigt jedoch nicht die vermutete Primärwirkung der Methode der „Hara-Atemübung“ auf 

die Messparameter der Aufmerksamkeitsfähigkeit. Die Gruppe der „Hara-Atemübung“ ver-

schlechterte sich von der Vor- zur Nachmessung im Parameter „MAAS“. Es konnten weder 

eine weiter vermutete Primärwirkung auf die Messparameter der Widerstandsfähigkeit noch 

eine Sekundärwirkung auf die Messparameter der Regulationsfähigkeit nachgewiesen wer-

den.  

 

Ergebnis 3: Die Methode der „Progressiven Muskelrelaxation“ bewirkt eine Primärverände-

rung der Parameter (...)...! 

Bei der Versuchsgruppe „Progressive Muskelrelaxation“ kam es im internen Vergleich von t1 

zu t2 zu signifikanten Veränderungen der arithmetischen Mittelwerte für die Parameter „mo-

torische Zeit“ sowie „SWE“. Sowohl beim Parameter „motorische Zeit“ als auch beim Para-

meter „SWE“ konnte sich die Versuchsgruppe der „Progressiven Muskelrelaxation“ von t1 zu 

t2 verbessern. Eine Veränderung der Messparameter der Regulationsfähigkeit konnte hinge-

gen nicht nachgewiesen werden. Daher belegen diese Ergebnisse nur die vermutete Sekun-

därwirkung auf die Messparameter der Aufmerksamkeits- sowie Widerstandsfähigkeit, jedoch 

nicht die vermutete Primärwirkung bei den Messparametern der Regulationsfähigkeit. 
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Ergebnis 4: Die Methode der „Suggestion“ bewirkt eine Primärveränderung der Parameter 

(...)...! 

Im internen Gruppenvergleich kam es bei der Versuchsgruppe „Suggestion“ zu einer signifi-

kanten Veränderung der arithmetischen Mittelwerte der Parameter „Detektionszeit“, „RS-11“, 

„SWE“ und „LFnu Sim“ von t1 zu t2. Bei den Parametern „Detektionszeit“, „RS-11“ und 

„SWE“ konnte sich die Gruppe der „Suggestion“ verbessern, dieses Ergebnis spricht daher 

für eine Steigerung der mentalen Ressourcen der „Aufmerksamkeitsfähigkeit“ sowie der 

„Widerstandsfähigkeit“, was wiederum die vermutete Primärwirkung bestätigt. Die vermutete 

Sekundärwirkung auf die Messparameter der Regulationsfähigkeit konnte nur bedingt bestä-

tigt werden. Der Parameter „LFnu Sim“ fiel im Vergleich zur Vormessung geringer aus, dies 

bedeutet, es kam zu einer Absenkung der sympathischen Aktivität; und dies bestätigt wiede-

rum die vermutete Sekundärwirkung. 
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Die abschließende Betrachtung der Kontrollgruppe im internen Gruppenvergleich ergab, dass 

es auch bei der Kontrollgruppe zu signifikanten Veränderungen von t1 zu t2 gekommen ist. 

Bei den Parametern „Detektionszeit“ und „Kognitive Zeit“ konnte sich die Kontrollgruppe im 

Vergleich zur Vormessung verbessern. Die Parameter der „LFnu Sim“ und „HFnu Sim“ spre-

chen hingegen für eine Zunahme der sympathischen Aktivität während der Belastungssituati-

on am Schießsimulator. 

Die Betrachtung der Rangvarianzanalyse weist ebenfalls auf signifikante Unterschiede bei der 

Veränderung der Parameter „RS-11“, „MAAS“, „LFnu Sim“/ „HFnu Sim“ und „Detektions-

zeit“ vom Messzeitpunkt t1 zu t2 zwischen den Versuchsgruppen und der Kontrollgruppe hin 

(siehe Tab. 34).  

 

Tab. 34:  Überblick der Ergebnisse der Rangvarianzanalyse zzgl. des durchschnittlichen 

Trainingsumfangs der Versuchsgruppen. 

mentale R. Operationa-

lisierung 

Versuchsgruppen 

Suggestion Progressive 

Muskel-

relaxation 

Hara-

Atemübung 

Geh-

Meditation 

Trainings-

umfang: 

86,55% 

Trainings-

umfang: 

94,58% 

Trainings-

umfang: 

84,05% 

Trainings-

umfang: 

100% 

Aufmerksamkeits-

fähigkeit 

Det. Zeit .689 .347 .085 .060 

Mot. Zeit .689 .614 .631 .595 

Kog. Zeit .769 .347 .095 .462 

MAAS .068 .614 .274 .017 

Widerstands-

fähigkeit 

RS-11 .002 .829 .860 .494 

SWE .437 .614 .231 .860 

Selbstregulations-

fähigkeit 

LFnuMDT 1.00 .548 .705 .347 

HFnuMDT 1.00 .548 .742 .403 

LFnuSIM .008 .256 .076 .053 

HFnuSIM .186 .300 .667 .631 
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Ergebnis 5: Die Versuchsgruppe der „Geh-Meditation“ unterscheidet sich von der Kontroll-

gruppe bei der Veränderung der Parameter (...). 

Der Vergleich des Unterschiedes der Veränderung der zehn Parameter zwischen der Ver-

suchsgruppe „Geh-Meditation“ und der Kontrollgruppe ergab, dass es zu signifikanten Unter-

schieden in der Veränderung der arithmetischen Mittelwerte der Parameter „Detektionszeit“, 

„MAAS“ und „LFnu Sim“ gekommen ist. Im Gegensatz zur Versuchsgruppe der „Geh-

Meditation“ konnte sich die Kontrollgruppe beim Parameter „Detektionszeit“ deutlich verbes-

sern. Dagegen konnte sich die Versuchsgruppe der „Geh-Meditation“ deutlich gegenüber der 

Kontrollgruppe bei dem Parameter „MAAS“ verbessern. Zu einem ebenfalls deutlichen Un-

terschied kam es auch bei der Entwicklung des Parameters „LFnu Sim“: während bei der Ver-

suchsgruppe der „Geh-Meditation“ die parasympathische Aktivität beim Schießsimulator zu-

nehmen konnte, stieg hingegen die sympathische Aktivität bei der Kontrollgruppe an. 

 

Ergebnis 6: Die Versuchsgruppe der „Hara-Atemübung“ unterscheidet sich von der Kon-

trollgruppe bei den Veränderungen der Parameter (...). 

Der Vergleich zwischen der Versuchsgruppe „Hara-Atemübung“ und der Kontrollgruppe 

ergab ebenfalls signifikante Unterschiede bei der Veränderung der arithmetischen Mittelwerte 

der Parameter „Detektionszeit“, „kognitive Zeit“ und „LFnu Sim“ von t1 zu t2. Während der 

Parameter „Detektionszeit“ bei der Versuchsgruppe der „Hara-Atemübung“ fast unverändert 

blieb, konnte sich die Kontrollgruppe hingegen deutlich von Messzeitpunkt t1 zu t2 verbes-

sern. Beim Parameter „kognitive Zeit“ konnten sich sowohl die Versuchsgruppe „Hara-

Atemübung“ als auch die Kontrollgruppe verbessern. Jedoch fiel die positive Entwicklung des 

Parameters „kognitive Zeit“ bei der Kontrollgruppe deutlich höher aus. Zu einem ebenfalls 

deutlichen Unterschied kam es auch bei der Entwicklung des Parameters „LFnu Sim“: wäh-

rend bei der Versuchsgruppe der „Hara-Atemübung“ die parasympathische Aktivität beim 

Schießsimulator zunehmen konnte, stieg hingegen die sympathische Aktivität bei der Kon-

trollgruppe an. 

 

  



218 Kapitel 5 

Ergebnis 7: Die Versuchsgruppe der „Progressiven Muskelrelaxation“ unterscheidet sich 

von der Kontrollgruppe bei den Veränderungen der Parameter (...). 

Die Versuchsgruppe „Progressive Muskelrelaxation“ weist keine signifikanten Unterschiede 

bei der Veränderung der arithmetischen Mittelwerte der gemessenen Parameter zur Kontroll-

gruppe auf. 

 

Ergebnis 8: Die Versuchsgruppe der „Suggestion“ unterscheidet sich von der Kontrollgruppe 

bei den Veränderungen der Parameter (...). 

Bei der Versuchsgruppe der „Suggestion“ kam es zu einem signifikanten Unterschied bei der 

Veränderung der arithmetischen Mittelwerte der Parameter „MAAS“, „RS-11“ und „LFnu 

Sim“ im Vergleich zur Kontrollgruppe. Während es bei der Kontrollgruppe zu keiner wesent-

lichen Veränderung des Parameters „RS-11“ gekommen ist, konnte sich die Versuchsgruppe 

deutlich im Vergleich zur Vormessung verbessern. Noch extremer fiel der Unterschied zwi-

schen der Versuchsgruppe der „Suggestion“ und der Kontrollgruppe beim Parameter 

„MAAS“ aus. Während die Gruppe der „Suggestion“ sich deutlich beim Parameter „MAAS“ 

verbessern konnte, verschlechterte sich die Kontrollgruppe beim Parameter „MAAS“. Beim 

Parameter „LFnu Sim“ kam es bei beiden Gruppen zu einer Abnahme der sympathischen Ak-

tivität, jedoch fiel die Abnahme des Parameters „LFnu Sim“ bei der Versuchsgruppe „Sug-

gestion“ deutlich höher aus. 

 

Die nachfolgende Diskussion beinhaltet sowohl eine Interpretation der Ergebnisse bzgl. ihrer 

Wirkung auf die mentalen Ressourcen der „Aufmerksamkeitsfähigkeit“, der „Widerstandsfä-

higkeit“ sowie der „Regulationsfähigkeit“ als auch eine kritische Auseinandersetzung mit den 

Ergebnissen in Bezug auf die methodischen Schwächen der Trainingsstudien. 
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6 GESAMTDISKUSSION 

In diesem Kapitel der Arbeit sollen die Ergebnisse der vier Trainingsstudien in Bezug auf das 

Forschungsanliegen resümiert werden. Daher beinhaltet die Gesamtdiskussion sowohl eine 

Interpretation der Ergebnisse als auch eine kritische Auseinandersetzung mit den Ergebnissen 

der vier Trainingsstudien. Hierbei erscheint eine Orientierung an der Gliederung der Ergeb-

nisdarstellung als zweckmäßig. 

Das Anliegen der Arbeit ist es, durch die Überprüfung der Wirkung unterschiedlicher Metho-

den aus der kognitiven Verhaltenstherapie sowie aus der achtsamkeitsbasierten Therapie auf 

definierte mentale Ressourcen, einen methodischen Beitrag für das „Rahmenkonzepts Erhalt 

und Steigerung der psychischen Fitness von Soldaten und Soldatinnen“ (BMVg, 2012) leisten 

zu können. 

Bei der Umsetzung dieses Anliegens orientiert sich das Forschungsvorgehen sowohl an theo-

retischen sowie praktischen Maßgaben als auch an empirischen Studien. Eine handlungstheo-

retische Tätigkeitsanalyse von militärischen Einsatzszenarien bildete den Ausgangspunkt für 

die Ableitung eines soldatischen Fähigkeitsprofils. Aus der veränderten Form des Krieges 

bzw. der Kriegsführung im 21. Jahrhundert – die gekennzeichnet ist durch eine dynamische 

Kampfweise ohne Fronten, ohne ein klares Lagebild, mit Kampfhandlungen in Mitten der 

Zivilbevölkerung – resultieren neue Anforderungen an den Soldaten. Auf der psychologi-

schen Ebene zeichnet sich das Fähigkeitsprofil des Soldaten durch eine sehr gut ausgeprägte 

kognitive sowie emotionale Stabilität, eine gute psychische Robustheit und eine hoch ausge-

prägte Aufmerksamkeits- sowie Entscheidungsfähigkeit aus. Dies wiederum bedeutet, dass 

der Soldat in der Lage sein muss, zur psychischen „Regulationsfähigkeit“ als Voraussetzung 

für die kognitive und emotionale Stabilität; zur bewussten „Aufmerksamkeitsfähigkeit“ als 

Grundlage für das Ausüben seiner Fachkompetenz sowie zur „Widerstandsfähigkeit“ als Ba-

sis für einen erfolgreichen und gesundheitsförderlichen Umgang mit widrigen Bedingungen. 

Die drei Fähigkeiten der „Regulationsfähigkeit“, der „Aufmerksamkeitsfähigkeit“ und der 

„Widerstandsfähigkeit“ repräsentieren in dieser Arbeit die mentalen Ressourcen und ergeben 

in ihrer Gesamtbetrachtung die „psychische Fitness“ des Soldaten. 

Für die Umsetzung der praktischen Maßgaben zur Interventionsverfahrensentwicklung orien-

tiert sich die Arbeit an den derzeit gültigen Weisungen und zentralen Dienstvorschriften der 

Bundeswehr. In Anlehnung an die Systematik des Trainings der körperlichen Leistungsfähig-

keit (KLF) in der Bundeswehr (BMVg, 2013, Anlage 4/1) sowie unter Berücksichtigung der 

Zentralendienstvorschrift 3/10 „Sport in der Bundeswehr“ (ZDv 3/10), (BMVg, 2004, S. 8), 
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der Anweisung für die Truppenausbildung I (AnTrA I), (BMVg, 2014, S. 18) und der bereits 

aufgeführten methodischen Vorgaben des „KonzErhSteigPsychFitn“ (BMVg, 2012, S. 16f) 

wird ein Ansatz für ein Interventionsverfahren zum Training der „psychischen Fitness“ ge-

mäß der gültigen Grundsatzdokumente der Bundeswehr abgeleitet. Dieser Schritt soll aufzei-

gen, dass die theoretischen Rahmenbedingungen für die Implementierung und Umsetzung 

geeigneter Methoden zum Erhalt und zur Steigerung der „psychischen Fitness“ des Soldaten 

und der Soldatin in der aktuellen Struktur der Bundeswehr bereits gegeben sind. 

Bei den empirischen Maßgaben zur Interventionsverfahrensentwicklung orientiert sich die 

Arbeit an den handlungstheoretischen Rahmenbedingungen sowie an spezifischen Interventi-

onsprogrammen zur psychischen Belastungsverarbeitung. Im Fokus der Betrachtung standen 

hierbei das „Stressimpfungstraining“ von Meichenbaum (2012), das „Mindfulness-Based 

Stress Reduction“-Programm von Kabat-Zinn (1995) und das „Comprehensive Soldier and 

Family Fitness“-Programm der U.S. Army (2013). Durch den systematischen Erwerb von 

Bewältigungsstrategien innerhalb des „Stressimpfungstrainings“ (SIT) soll eine Person in die 

Lage versetzt werden, einen aktiven Einfluss auf ihre kognitiven sowie emotionalen Prozesse 

während einer Belastungssituation nehmen zu können. Innerhalb des „MBSR“-Programms 

soll es durch die Aktivierung innerer Ressourcen zur Förderung der Selbstregulationsfähig-

keit, der Selbstakzeptanz und des Selbstvertrauens einer Person kommen. Und im „CSF-2“ 

soll es wiederum durch die Vermittlung bedarfsgerechter Bewältigungsstrategien zur Förde-

rung der Resilienz sowie der psychischen Gesundheit gegenüber belastenden und kritischen 

Einsatzszenarien kommen. Für alle drei Interventionsprogramme existiert bereits eine Viel-

zahl empirischer Studien und Untersuchungen, welche die wissenschaftliche Evidenz der 

Programme bzgl. ihrer postulierten gesundheits- und leistungsförderlichen Wirkung belegen. 

Es fehlt jedoch an einer Nachweisführung der Wirkung einzelner Methoden bzw. ihres Bei-

trages zur postulierten gesundheits- und leistungsförderlichen Wirkung innerhalb der betrach-

teten Interventionsprogramme. 

Daher ist es das Ziel der vorangegangenen Trainingsstudien, die Wirkung vier verschiedener 

Methoden aus der kognitiven Verhaltenstherapie sowie aus der achtsamkeitsbasierten Thera-

pie auf ihre Wirkung auf definierte mentale Ressourcen zu überprüfen. Bei den vier Methoden 

handelt es sich im Einzelnen um die Methode der auditiv-vermittelten „Suggestion“, der 

„Progressiven Muskelrelaxation“, der „Hara-Atemübung“ sowie der „Geh-Meditation“. Bei 

den mentalen Ressourcen handelt es sich wiederum um die „Aufmerksamkeitsfähigkeit“, die 

„Widerstandsfähigkeit“ sowie die „Regulationsfähigkeit“. 
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6.1 Interpretation der Ergebnisse 

Im Folgenden werden die aufgetretenen Unterschiede in der Wirkung der angewendeten Me-

thoden diskutiert. Hierbei kommt es im Wesentlichen darauf an, Ursachen für die heterogene 

Befundlage bei den Messparametern aufzudecken und die nachgewiesene Wirkung auf die 

mentalen Ressourcen herauszustellen. 

 

Wirkung der auditiv-vermittelten „Suggestion“ 

Die Methode der auditiv-vermittelten „Suggestion“ erscheint aufgrund ihres methodischen 

Vorgehens der unbewussten Fremdbeeinflussung als besonders geeignet, die psychische „Wi-

derstandsfähigkeit“ einer Person günstig zu beeinflussen, da es primär bei der Bildung von 

psychischer Widerstandsfähigkeit darauf ankommt, ungünstige Gedanken und negative Ein-

stellungen zu minimieren bzw. zu unterbinden und den Glauben an die eigenen Fähigkeiten 

zu unterstützen. Eine gesteigerte psychische „Widerstandsfähigkeit“ zeigt sich bspw. durch 

eine gesteigerte Selbstwirksamkeit oder durch eine optimistische Grundhaltung. 

Die Ergebnisse der Trainingsstudie „AS“ deuten darauf hin, dass es zu einer Steigerung der 

Selbstwirksamkeitserwartung bei den Probanden gekommen ist. Bei der Versuchsgruppe 

„Suggestion“ kam es bei der Prä-Post-Analyse nach einem achtwöchigen Interventionszeit-

raum zu einer signifikanten Steigerung der Parameter der „RS-11“, „SWE“ und „Detektions-

zeit“ (vgl. Tab. 46). Diese Ergebnisse sprechen daher für die postulierte Wirkung der Metho-

de der „Suggestion“ auf die „Widerstandsfähigkeit“ einer Person. Darüber hinaus wirkt sich 

die Methode auch leistungssteigernd auf die „Aufmerksamkeitsfähigkeit“ aus, was durch die 

Abnahme des Parameters „Detektionszeit“ nachgewiesen werden konnte. Auch die Abnahme 

des Parameters „LFnu Sim“ spricht für eine leistungsförderliche Entwicklung. Aufgrund der 

induzierten Belastungssituation durch den Schießsimulator und der Abnahme der sympathi-

schen Aktivität deutet dies auf eine Steigerung der „Regulationsfähigkeit“ hin. 

Daher erscheint die Methode der auditiv-vermittelten „Suggestion“ geeignet zu sein, sowohl 

die „Widerstandsfähigkeit“ eines Soldaten zu steigern als auch seine „Aufmerksamkeitsfähig-

keit“ sowie seine „Selbstregulationsfähigkeit“ günstig zu beeinflussen. Jedoch sind diese Er-

gebnisse sowie die Beurteilung der auditiv-vermittelten „Suggestion“ als probate Methode zur 

Steigerung aller drei mentalen Ressourcen aufgrund der unzureichenden Randomisierung der 

Versuchsgruppe „Suggestion“ mit Vorsicht zu interpretieren. Betrachtet man jedoch die au-

ßerordentliche Steigerung des Parameters „RS-11“ bei der Versuchsgruppe „Suggestion“ mit 

einer Differenz von fast sechs Punkten bei der Prä-Post-Analyse, so kann trotz der ungenü-

genden Randomisierung von einer signifikanten Steigerung der „Widerstandsfähigkeit“ durch 



222 Kapitel 6 

die Methode der auditiv-vermittelten „Suggestion“ ausgegangen werden. Dies bestätigt zu-

dem in Bezug auf die Steigerung der „Widerstandsfähigkeit“ auch die Ergebnisse der Rangva-

rianzanalyse für den Parameter „RS-11“ (vgl. Tab. 47). Der ebenfalls nachgewiesene signifi-

kante Unterschied in der Veränderung des Parameters „MAAS“ im Vergleich zwischen Ver-

suchs- und Kontrollgruppe bestätigt zudem auch die günstige Wirkung der auditiv-

vermittelten „Suggestion“ auf die „Aufmerksamkeitsfähigkeit“, die im internen Gruppenver-

gleich bereits durch den Parameter „Detektionszeit“ belegt werden konnte. 

 

Wirkung der „Progressiven Muskelrelaxation“ 

Die Methode der „Progressiven Muskelrelaxation“ erscheint, aufgrund ihres Vorgehens des 

bewussten Wechsels von An- und Entspannung, primär geeignet zu sein, die „Regulationsfä-

higkeit“ einer Person zu fördern. Durch den aktiven Wechsel von An- und Entspannung wirkt 

die Methode der „Progressiven Muskelrelaxation“ nicht nur psychophysischen Stressreaktio-

nen entgegen, sondern fördert auch das Körperbewusstsein und somit das frühzeitige Erken-

nen von Spannungszuständen. Hierdurch werden wiederum auch psychische Prozesse wie 

bspw. das Denken, Fühlen, Vorstellen positiv beeinflusst, wodurch es sekundär auch zu einer 

mentalen Leistungssteigerung in Form einer erhöhten Aufmerksamkeitsfähigkeit kommen 

kann. 

Die Ergebnisse der Trainingsstudie „PR“ können diese postulierten Effekte auf die mentalen 

Ressourcen nur bedingt belegen (vgl. Tab. 46, Tab. 50). Bei der Versuchsgruppe „Progressive 

Muskelrelaxation“ kam es bei der Prä-Post-Analyse nach einem achtwöchigen Interventions-

zeitraum zu einer signifikanten Steigerung der Parameter der „SWE“ und „motorischen Zeit“. 

Diese Ergebnisse sprechen daher nicht für die postulierte primär Wirkung der Methode der 

„Progressiven Muskelrelaxation“. Die theoretische Wirkung einer verbesserten „Regulations-

fähigkeit“ konnte auch bei der Rangvarianzanalyse nicht nachgewiesen werden. Für die aus-

gebliebene Veränderung bzw. günstige Beeinflussung der Parameter „LFnu Mdt“, „HFnu 

Mdt“, „LFnu Sim“ sowie „HFnu Sim“ durch die Methode der „Progressiven Muskelrelaxati-

on“ wird eine mögliche Ursache in der Trainingshäufigkeit vermutet. 

Obwohl die Methode der „Progressiven Muskelrelaxation“ eine leicht erlernbare und sehr 

praxistaugliche Methode zur Optimierung der individuellen „Regulationsfähigkeit“ darstellt, 

ist es möglich, dass ein nur einmal die Woche angebotenes und geleitetes Training in der Pha-

se des „Erlernens“ der „Progressiven Muskelrelaxation“ als nicht ausreichend bewertet wer-

den kann. Eine weitere Ursache für die fehlende Nachweisführung der Methode „Progressive 
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Muskelrelaxation“ kann darüber hinaus auch in der Intraindividualität der Parameter der 

Herzratenvariabilität liegen (Wittling & Wittling, 2012, S. 254). 

Die HRV unterliegt zum einen natürlichen Schwankungen im Tagesverlauf – dem zirkadia-

nen Rhythmus –; zum anderen wird sie durch eine Vielzahl von Variablen aus der Umwelt 

beeinflusst (Wittling & Wittling, 2012, S. 207). Diese Einflussfaktoren können innerhalb der 

Trainingsstudie nur schwer bis gar nicht ausgeschaltet werden. Die Ergebnisse der Versuchs-

gruppe „Progressive Muskelrelaxation“ sprechen daher zunächst nicht für die Geeignetheit 

der Methode „Progressive Muskelrelaxation“ als probates Mittel zur Steigerung der „Regula-

tionsfähigkeit“ (vgl. Tab. 46, Tab. 50). Bei der Betrachtung der zu erwartenden Sekundärwir-

kung belegen die Ergebnisse der Prä-Post-Messung hingegen, dass sich die Methode der 

„Progressiven Muskelrelaxation“ als probates Mittel zur Steigerung der mentalen Ressourcen 

der „Aufmerksamkeitsfähigkeit“ sowie der „Widerstandsfähigkeit“ erweisen konnte. Im Ge-

gensatz zur Versuchsgruppe der „Suggestion“ ist bei der Versuchsgruppe der „Progressiven 

Muskelrelaxation“ die Randomisierung gelungen – dies bestätigen die Ergebnisse des 

Kruskal-Wallis-Test (vgl. Tab. 44) –; daher kann die postulierte Sekundärwirkung bzgl. einer 

Steigerung der „Aufmerksamkeitsfähigkeit“ sowie der „Widerstandsfähigkeit“ durch die 

Trainingsstudie „PR“ als belegt bewertet werden. 

 

Wirkung der „Hara-Atemübung“ 

Die Methode der „Hara-Atemübung“ erscheint, aufgrund ihres Vorgehens der Fokussierung 

auf den Atem und die bewusste Aufmerksamkeitslenkung auf das Innere, primär geeignet zu 

sein, die „Aufmerksamkeitsfähigkeit“ einer Person zu fördern. Durch die Kultivierung einer 

sogenannten „inneren Kraft“ kann die „Hara-Atemübung“ sekundär auch dazu beitragen die 

„Widerstandsfähigkeit“ einer Person zu optimieren. Die postulierte „innere Kraft“ stärkt den 

Glauben an die eigenen Fähigkeiten und trägt so zudem zur Entwicklung eines höheren Leis-

tungsvermögens gepaart mit einer ausgeprägten Robustheit gegenüber äußeren Wiederständen 

bei. 

Die Ergebnisse der Trainingsstudie „Hara“ können diese postulierten Effekte auf die mentalen 

Ressourcen jedoch nicht belegen (vgl. Tab. 46, Tab. 49). Bei der Versuchsgruppe „Hara-

Atemübung“ kam es bei der Prä-Post-Analyse nach einem achtwöchigen Interventionszeit-

raum zu einer signifikanten Veränderung der Parameter der „MAAS“ und „Motorischen 

Zeit“. Diese Ergebnisse sprechen allerdings nicht für die postulierte Wirkung der Methode 

„Hara-Atemübung“ auf die „Aufmerksamkeitsfähigkeit“ einer Person, da die Entwicklung der 

Parameter negativ ausgefallen ist. Bei den Parametern der „RS-11“ sowie „SWE“ konnte es 
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zu keiner signifikanten Veränderung kommen, obwohl der Methode „Hara-Atemübung“ eine 

leistungsförderliche Wirkung auf die „Widerstandsfähigkeit“ einer Person attestiert wird. Be-

trachtet man die Rohwerte der Parameter „RS-11“ und „SWE“, so stellt man fest, dass es 

beim Parameter „RS-11“ zu einer geringfügigen Steigerung des Parameters um knapp einen 

Punkt gekommen ist. Bedenkt man, dass die RS-11 nach Wagnild und Young (1993) eigent-

lich ein relativ stabiles Persönlichkeitsmerkmal messen soll (Schumacher et al., 2004, S. 33), 

so ist diese geringe Steigerung des Parameters „RS-11“ aufgrund des kurzen Interventions-

zeitraums von acht Wochen als eine günstige Entwicklung der „Widerstandsfähigkeit“ zu 

interpretieren. Diese Interpretation und die Tatsache der gelungenen Randomisierung der Ver-

suchsgruppe der „Hara-Atemübung“ gemäß dem Kruskal-Wallis-Test (vgl. Tab. 43) sprechen 

für die Methode der „Hara-Atemübung“ als ein adäquates Mittel zur Steigerung der „Wider-

standsfähigkeit“ des Soldaten. 

Zusammengefasst kann daher festgehalten werden, dass die Methode der „Hara-Atemübung“ 

keinen Beitrag zur Steigerung der „Aufmerksamkeitsfähigkeit“ leistet. Die Betrachtung der 

Parameter „Detektionszeit“ sowie „kognitive Zeit“ bei der Versuchsgruppe „Hara-

Atemübung“ fiehl hingegen deutlich günstiger aus als im Vergleich zur Kontrollgruppe. 

 

Wirkung der „Geh-Meditation“ 

Die „Geh-Meditation“ stellt eine Methode der formalen Achtsamkeitsschulung dar und ist 

durch eine meditative Form des bewussten Wahrnehmens gekennzeichnet. Durch das Prakti-

zieren formaler Achtsamkeitsübungen soll eine Person in die Lage versetzt werden, ihre 

Aufmerksamkeit bewusst auf innere und äußere Zustände lenken zu können. Darüber hinaus 

lernt die Person, vollkommen im Hier und Jetzt zu sein und ihre Gedanken und Gefühle im 

gegenwärtigen Augenblick zu akzeptieren. 

Die Ergebnisse der Trainingsstudie „Geh“ können diese postulierten Effekte auf die mentale 

Ressource „Aufmerksamkeitsfähigkeit“ bestätigen (vgl. Tab. 46, Tab. 48). Bei der Versuchs-

gruppe „Geh-Meditation“ kam es bei der Prä-Post-Analyse nach einem achtwöchigen Inter-

ventionszeitraum zu einer signifikanten Steigerung der Parameter der „MAAS“ sowie der 

„kognitiven Zeit“. Diese Ergebnisse sprechen daher für die postulierte Wirkung der Methode 

der „Geh-Meditation“ auf die „Aufmerksamkeitsfähigkeit“ einer Person. Betrachtet man ne-

ben den Signifikanzwerten dabei auch die Rohwerte der Parameter „RS-11“ und „SWE“, so 

kann man feststellen, dass es beim Parameter „RS-11“ sowie „SWE“ zu einer leichten Steige-

rung der Parameter um knapp einen Punkt gekommen ist. Bedenkt man auch hier, dass so-

wohl die RS-11 nach Wagnild und Young (1993) als auch die SWE nach Schwarzer und Jeru-
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salem (1999) eigentlich relativ stabile Persönlichkeitsmerkmale messen sollen (Schumacher 

et al., 2004, S. 33), so ist diese geringe Steigerung der Parameter „RS-11“ und „SWE“ auf-

grund des kurzen Interventionszeitraums von acht Wochen als eine günstige Entwicklung der 

„Widerstandsfähigkeit“ zu interpretieren. Daher sprechen die Ergebnisse der Trainingsstudie 

„Geh“ für eine Steigerung der mentalen Ressourcen der „Aufmerksamkeitsfähigkeit“ sowie 

der „Widerstandsfähigkeit“ durch die Methode der „Geh-Meditation“. Jedoch sind die Ergeb-

nisse sowie die daraus resultierende Beurteilung der „Geh-Meditation“ aufgrund der unzu-

reichenden Randomisierung der Versuchsgruppe mit Vorsicht zu interpretieren. Die Ergebnis-

se weisen daher eher auf einen günstigen Trend bzgl. einer leistungsförderlichen Wirkung auf 

die „Aufmerksamkeitsfähigkeit“ sowie auf die „Widerstandsfähigkeit“ durch das Praktizieren 

der „Geh-Meditation“ hin. 

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass durch die Interpretation der empirischen 

Ergebnisse aller vier Trainingsstudien folgende Ursachen für die durchwachsene Befundlage 

identifiziert werden konnten: eine mangelnde Randomisierung der Versuchs- sowie Kontroll-

gruppe, eine mangelnde Kontrolle möglicher Moderatorvariablen, eine unzureichende Kon-

trolle der Trainingsdurchführung sowie der explorative Charakter des Moduls „MMFT“ des 

Monitoring Tools. 

6.2 Kritische Auseinandersetzung 

In diesem Abschnitt erfolgt eine kritische Auseinandersetzung mit der Planung, Durchführung 

und Evaluation der vorliegenden vier Trainingsstudien. Aufgrund ihres einheitlichen Untersu-

chungsdesigns sowie einer einheitlichen Vorgabe bzgl. der Untersuchungsdurchführung und 

der daraus resultierenden identischen Schwächen in der Methodik der durchgeführten Trai-

ningsstudien erfolgt an dieser Stelle eine Trainingsstudien übergreifende kritische Auseinan-

dersetzung. 
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Die vorliegenden vier Trainingsstudien zur Wirkung der Methode der auditiv-vermittelten 

„Suggestion“, der „Progressiven Muskelrelaxation“, der „Hara-Atemübung“ sowie der „Geh-

Meditation“ auf die definierten mentalen Ressourcen der „Aufmerksamkeitsfähigkeit“, der 

„Widerstandsfähigkeit“ und der „Regulationsfähigkeit“ weisen verschiedene methodische 

Schwächen auf: 

 

1. Zuordnung der Versuchs- und Kontrollgruppe, 

2. Eliminierung von Störeinflüssen auf die Prä-Posttestung, 

3. Kontrolle der Trainingsdurchführung, 

4. Fehlende Normwerte für HRV-Parameter, 

5. Explorativer Charakter des Moduls “MMFT” des Monitoring Tools. 

 

Zuordnung der Versuchs- und Kontrollgruppe 

Aufgrund eines geringen Zeitansatzes der Studierenden an der Universität der Bundeswehr 

München – resultierend aus bspw. der Trimester-Struktur des Hochschulstudiums, der Aufla-

gen einer sekundär Aus- und Weiterbildung der Studierenden durch bspw. Sprach- und Studi-

um plus Kursen sowie zahlreichen militärischen Verpflichtungen der Studierenden wie unter 

anderem Vorträgen zur politischen Bildung, dem Ablegen von individuellen Grundfertigkei-

ten des Soldaten etc. während des Zeitraumes des eigentlichen Primärstudiums – konnte eine 

ausreichende Probandenwerbung für die vier Trainingsstudien an der Universität nicht erzielt 

werden. Daher erfolgte eine weitere Probandenwerbung beim Feldjägerregiment 3 mit 

Dienstort München. Die Stichprobenzusammensetzung aus Feldjägern und Offizieranwärtern 

wurde in der Planung der vier Trainingsstudien als keine wesentliche Störvariable bewertet, 

da es sich um Soldaten der Bundeswehr und somit um die anvisierte Zielpopulation „Einsatz-

kräfte“ handelt. Zudem entspricht die Stichprobe der Konzeption des angewendeten „Monito-

ring Tools“, die die Forderung bzw. Auflage einer Allgemeingültigkeit bzgl. der Faktoren 

„Alter“, „Geschlecht“ sowie „Organisationsbereich“ gewährleisten soll (Hackfort & Leyk, 

2013, S. 16). Diese Beurteilung in Kombination mit dem Umstand, dass es den Probanden des 

Feldjägerregiments 3 aufgrund ihres Dienstortes im Münchener Norden und den damit ver-

bundenen organisatorischen Herausforderungen – wie der Vereinbarkeit einer Trainingsteil-

nahme und der Aufrechterhaltung des Dienstbetriebes – nicht möglich war, am Gruppentrai-

ning am Standort der Universität der Bundeswehr München teilzunehmen, führte zu den Vor-

gehen, die Kontrollgruppe ausschließlich aus Soldaten des Feldjägerregiments 3 zu bilden. 
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Die Probanden der Universität der Bundeswehr München wurden, unter der Annahme der 

Homogenität der Messwerte der Eingangsmessung, zufällig den vier Trainingsmethoden zu-

geordnet. Die willkürliche Zuteilung der Probanden auf die vier Versuchsgruppen erfolgte 

zum ersten auf der Basis des durch die Probanden selbstgewählten Termins für die Vormes-

sung und zum zweiten auf Grundlage einer willkürlichen Zuordnung nach der Absolvierung 

der Eingangsmessung durch den Versuchsleiter. Lediglich die Zuweisung der weiblichen 

Probanden erfolgte zielgerichtet durch den Versuchsleiter, also im Sinne einer Parallelisie-

rung. Dieses Vorgehen führte jedoch nicht zur gewünschten Randomisierung aller vier Ver-

suchsgruppen. Wie bereits im Kapitel 5 „Studien zur empirischen Überprüfung“ dargestellt, 

konnte eine Randomiserung der Versuchsgruppen der „Suggestion“ sowie der „Geh-

Meditation“ nicht gelingen. Dieser Umstand wiederum wirkt sich ungünstig auf die Interpre-

tierbarkeit der Ergebnisse der Rangvarianzanalyse aus (vgl. Tab. 47, Tab. 48). Aufgrund der 

deutlich geringeren Ausgangswerte bei den Parametern „RS-11“, „SWE“ und „MAAS“ bei 

den Versuchsgruppen „AS“ und „Geh“ ist hier eine Vergleichbarkeit der Entwicklung dieser 

Parameter mit der Kontrollgruppe nur bedingt möglich. Dies wiederum hat zur Folge, dass die 

Aussagekraft bzgl. der Wirkung der Methoden auditiv-vermittelte „Suggestion“ und „Geh-

Meditation“ auf die mentalen Ressourcen „Aufmerksamkeitsfähigkeit“ sowie „Widerstands-

fähigkeit“ an Wert verliert. 

Auch die nicht vorgenommene Randomisierung der Kontrollgruppe stellt retrospektiv ein 

Problem dar. Obwohl das Monitoring Tool durch eine Messwiederholung der Verlaufskon-

trolle der sogenannten „Advanced-Military-Fitness“ (Hackfort & Leyk, 2013, S. 16) dienen 

soll und daher davon ausgegangen werden konnte, dass Lerneffekte bei einer Messwiederho-

lung nicht auftreten, ist davon auszugehen, dass beim Test BMFT-A diese Annahme nicht 

bestätigt werden kann. Aufgrund des Umstandes der signifikanten Verbesserung der Kon-

trollgruppe bei den Parametern „Detektionszeit“, „motorische Zeit“ sowie „kognitive Zeit“ im 

Vergleich zu den Versuchsgruppen und der Tatsache, dass die Versuchsgruppen fast aus-

schließlich durch Sportstudenten der Universität der Bundeswehr München repräsentiert wur-

den und diese sowohl das Wiener Testsystem als auch den Bewegungs-Detektion-Test aus 

ihrem Studium kennen, ist von einem Lerneffekt des Anteiles BMFT-A des Monitoring Tools 

auszugehen. 
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Eliminierung von Störeinflüssen auf die Prä-Posttestung 

Eine weitere methodische Schwäche betrifft zwar primär das Untersuchungsdesign, resultiert 

aber zum Teil auch aus der zuvor geschilderten methodischen Schwäche bzgl. der Probanden-

gewinnung.  

Innerhalb dieser Trainingsstudie wurde für die Operationalisierung der „Regulationsfähigkeit“ 

die Herzratenvariabilität mit ihren Frequenzkomponenten der „LF“ und der „HF“ gewählt. 

Die Herzratenvariabilität eignet sich aufgrund ihrer Auswertbarkeit des Beitrages der einzel-

nen Frequenzkomponenten dazu, Aussagen über die psychovegetative Aktivierung einer Per-

son zu treffen. Für die Erfassung und Auswertung der „Regulationsfähigkeit“ werden in die-

ser Arbeit die normalisierten Werte „LFnu“ und „HFnu“ betrachtet. Dies soll der leichteren 

Analyse der psychovegetativen Regulationsvorgänge, durch die Betrachtung des Verhältnis-

ses beider Frequenzbänder zueinander, dienen (Wittling & Wittling, 2012, S. 134). Wie je-

doch bereits bei der Ergebnisinterpretation der Versuchsgruppe der „Progressiven Muskelre-

laxation“ angesprochen, unterliegt die HRV einer hohen Intraindividualität (Wittling & Witt-

ling, 2012, S. 254). Diese hängt zum einen mit natürlichen Schwankungen im Tagesverlauf – 

dem zirkadianer Rhythmus – und zum anderen mit einer Vielzahl von Einflussfaktoren aus 

der Umwelt zusammen (Wittling & Wittling, 2012, S. 207). Zu den Einflussfaktoren, die auf 

die HRV einwirken, zählen unter anderem der Konsum von koffeinhaltigen Getränken sowie 

von Nikotin und eine ungesunde Lebensweise gekennzeichnet durch einen schnelllebigen 

Alltag mit zu wenigen Ruhephasen, Hektik etc. 

Diese Einflussfaktoren stellen für die Prä-Post-Testung sogenannte „Störvariablen“ dar, die 

vor einer Messung nur schwer bis gar nicht durch den Versuchsleiter zu beeinflussen sind. 

Jeder Proband wurde zwar durch eine E-Mail über wesentliche Voraussetzungen für eine 

standardisierte Erhebung – etwa dass er mindestens eine Stunde vor der Messung kein Koffe-

in oder Nikotin mehr konsumieren  oder ausgeruht und nicht gehetzt zur Messung erscheinen 

solle – aufgeklärt, eine Kontrolle der Einhaltung der Voraussetzungen von Seiten des Ver-

suchsleiters war jedoch nicht möglich. Darüber hinaus wurde versucht, die Probanden in der 

Nachmessung zur selben Tageszeit zu messen wie bei ihrer Vormessung, um so die Verände-

rungssensitivität der HRV möglichst nicht durch den Faktor „zirkadianer Rhythmus“ zu be-

einflussen und eine Vergleichbarkeit der Messwerte von t1 zu t2 zu gewährleisten. Dieses 

Vorhaben konnte aus Gründen der zeitlichen Verfügbarkeit einzelner Probanden sowie des 

Trimester-Wechsels und einer damit verbundenen Änderung der Stundenpläne der Studenten 

nicht umgesetzt werden. Eine zeitliche „Eins-zu-Eins-Übertragung“ der Vormessung auf die 

Nachmessung war somit nicht möglich. 
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Ein weiterer Aspekt bzgl. der Schwäche „Eliminierung von Störeinflüssen auf die Prä-

Posttestung“ bezieht sich, wie bereits im einleitenden Satz angedeutet, auf die Art und Weise 

der Probandengenerierung. Durch die Probandengewinnung aus zwei unterschiedlichen 

Standorten wurde unbeabsichtigt eine weitere Störvariable geschaffen. Aufgrund der unter-

schiedlichen Anreisebedingungen – einmal Campus intern und einmal von außerhalb kom-

mend – der Versuchs- und der Kontrollgruppe kann nicht von einem gleichen Ausgangsni-

veau der HRV-Parameter ausgegangen werden. Da sowohl durch die zusätzliche zeitliche 

Beanspruchung als auch unter den Bedingungen des Münchener Berufsverkehrs anreisen zu 

müssen, von einer Mehrbelastung der Kontrollgruppe vor Beginn der Prä- und der Posttestung 

ausgegangen werden muss. Daher sollte für zukünftige Untersuchungsdesigns darauf geachtet 

werden, dass auch die organisatorischen Bindungen für alle Probanden gleich gehalten wer-

den. 

 

Kontrolle der Trainingsdurchführung 

Die dritte Schwäche „Kontrolle der Trainingsdurchführung“ bezieht sich in diesem Fall auf 

die selbstständige und konsequente Durchführung der Trainingsmethoden durch die Proban-

den sowie auf einen möglichen Trainereinfluss im geleiteten Training. 

Ähnlich wie bei der Konstanthaltung der Störvariablen bei der Prä-Post-Testung und der 

Nichtkontrollierbarkeit der Einhaltung der Voraussetzungen zur Konstanthaltung der Störva-

riablen durch den Versuchsleiter stellt sich auch die Situation bei der Kontrolle des selbst-

ständig und konsequent zu absolvierenden Trainings dar. Jeder Proband wurde im Vorfeld 

darüber informiert, dass er sich bei einer Teilnahme verpflichtet, viermal wöchentlich selbst-

ständig ein Training der jeweiligen Methode durchzuführen. Hierzu erhielt der Proband neben 

den Ausführungshinweisen auch ein Trainingstagebuch ausgehändigt. Das Trainingstagebuch 

wiederum diente dem Probanden zur Dokumentation seiner Trainingseinheiten und dem Ver-

suchsleiter zur Kontrolle. Bei der Handhabung des Trainingstagebuchs verwies der Versuchs-

leiter darauf, dass der Proband nur die von ihm tatsächlich durchgeführten Trainingseinheiten 

zu dokumentieren habe. Der Einflussfaktor im Sinne der „soziale Gewünschtheit“, gemäß 

dem gefordertem Untersuchungsdesign, das Training zu dokumentieren, kann an dieser Stelle 

nicht ausgeschlossen werden. Im Gegenteil, die hohe Trainingshäufigkeit von im Schnitt 

91,30 % lässt eher auf das Eintreten dieser Störvariable schließen. 

 

Um diese Störvariablen zukünftig auszuschließen und eine Kontrolle bzgl. der Trainings-

durchführung und der Einheitlichkeit der absolvierten Trainingseinheiten zu gewährleisten, 
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sollte die Trainingsstudie grundsätzlich auf geleitete Trainingseinheiten basieren. Die weitere 

potentielle Störvariable „Trainereinfluss“ wird auch zukünftig kaum zu kontrollieren sein, da 

es sich zum ersten bei den Trainern um zukünftige Sportwissenschaftler handelte und ihre 

Lehrkompetenz als ausreichend bewertet werden konnte und zum zweiten weil es bei zwi-

schenmenschlichen Beziehungen wie der Trainer-Probanden-Beziehung immer auch zu einer 

Sympathie oder auch Antisympathie zwischen den interagierenden Personen kommen wird, 

was die Trainingsergebnisse sowohl in positive wie auch negative Richtung zu beeinflussen 

vermag. Dieser Umstand spiegelt jedoch auch die künftige Situation in der Realität nach einer 

erfolgreichen Implementierung der Methoden in den aktiven Truppenalltag wider. In der akti-

ven Truppe wird das Training unter Umständen sogar „nur“ durch Multiplikatoren ausgebil-

det, und es wird durch das direkte Unterstellungsverhältnis wahrscheinlich noch viel eher zu 

einer Sympathie bzw. Antisympathie zwischen den interagierenden Personen kommen, die 

wiederum das Training und seine anvisierte Wirkung ungünstig zu beeinflussen vermag. 

 

Fehlende Normwerte für HRV-Parameter 

Um die „Regulationsfähigkeit“ einer Person objektiv mess- und vergleichbar machen zu kön-

nen, ist es unabdingbare Voraussetzung, auf einen physiologischen Kennwert zurückzugrei-

fen. In der Theorie haben sich als geeignet herausgestellt für die Erfassung der psychovegeta-

tiven Aktivierung unter anderem der Hautleitwert sowie die Herzratenvariabilität, die in die-

ser Arbeit ihre Anwendung fand. Beide Parameter sind durch eine hohe Intraindividualität 

gekennzeichnet. Dies wiederum erklärt auch das Fehlen von Normwerten für beide Parameter 

innerhalb der aktuellen Forschung. Ein weiterer Grund für fehlende Normwerte kann darüber 

hinaus in den apparativen Voraussetzungen zur Erfassungen dieser physiologischen Kennwer-

te vermutet werden. Durch unterschiedliche Programmierungen, Ableitpositionen oder Aus-

wertprotokolle einzelner apparativer Verfahren ist ein Vergleich von bereits existierenden 

Studien nur bedingt möglich, was wiederum die Generierung von potentiellen Normwerten 

einschränkt. Hier könnte durch eine umfangreiche Studie, die sich ausschließlich mit der 

Thematik der Erstellung von Normwerten bspw. unter Verwendung des bspw. Biofeedback 

2000exp beschäftigt, Forschungsdefizite behoben werden. 
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Explorativer Charakter des Monitoring Tools 

Das „Monitoring Tool“ zur Erfassung der psychophysischen Leistungsfähigkeit des Soldaten 

wurde innerhalb des Verbundforschungsprojekt „PPAMF“ (Hackfort & Leyk, 2013) entwi-

ckelt und seit dem vorläufigen Abschlussbericht im Jahr 2013 weder erprobt noch auf seine 

Testgütekriterien geprüft. 

Trotzdem wurde innerhalb dieser Arbeit auf das Modul „Military Mental Fitness Test“ des 

„Monitoring Tools“ zurückgegriffen. Dieser Schritt erfolgte aufgrund der Entstehungshistorie 

dieser Arbeit sowie aufgrund der Tatsache, dass einzelne Testelemente des Monitoring Tools 

bereits auf ihre Testgütekriterien überprüft worden sind (Schumacher et al., 2004, S. 33; 

Schufried, 2012, S.100). Aus diesem Grund wurden an dieser Stelle für die Erfassung der 

„Aufmerksamkeitsfähigkeit“ sowie für die „Widerstandsfähigkeit“ keine Beeinträchtigungen 

der Messergebnisse erwartet. Die Erfassung der „Regulationsfähigkeit“ sowie der „militäri-

schen Entscheidungsfähigkeit“ befanden und befinden sich hingegen noch in der Entwick-

lung, weswegen auf eine Modifizierung des „Monitoring Tools“ bei seinen Subtests „MMFT“ 

und „BMFT-B“ zurückgegriffen wurde. 

Der „MMFT“, welcher zukünftig durch Videosequenzen von militärischen Handlungssituati-

onen zur Erfassung der „militärischen Entscheidungsfähigkeit“ dienen soll, wurde in dieser 

Arbeit durch den Schießsimulator AGDS II ersetzt. Auch mit dem AGDS II wurde die Ab-

sicht verfolgt, die militärische „Entscheidungsfähigkeit“ des Probanden zu testen. Zur Opera-

tionalisierung der militärischen „Entscheidungsfähigkeit“ sollte das Schießergebnis des Pro-

banden dienen. Aufgrund technischer Mängel am Gerät und des Ausfalls der Trefferanzeige 

konnte der modifizierte Anteil des „MMFT“ nicht berücksichtigt werden. 

Für den Anteil des „BMFT-B“ wurde in der ursprünglichen Version die Erfassung des Haut-

leitwertes vorgesehen, jedoch aufgrund seiner hohen Intraindividualität zunächst wieder ver-

worfen. Daher wurde in der vorliegenden Arbeit der Versuch unternommen, mit Hilfe der 

Herzratenvariabilität den Testanteil des „BMFT-B“ des „Monitoring Tools“ abzubilden. Auf-

grund unzureichender Ergebnisse innerhalb der eigenen Studie sowie der fehlenden Erpro-

bung wird daher vorgeschlagen, ähnlich wie bereits unter dem Punkt „Fehlende Normwerte 

für HRV-Parameter“, durch eine separate Studie die sich ausschließlich mit der Thematik der 

Erfassung der psychovegetativen Aktivierung beschäftigt, Abhilfe zu leisten. Hier wäre bspw. 

die Möglichkeit zu erwägen, ob eine zukünftige Studie direkt in der aktiven Truppe durchge-

führt werden kann, die mit dem Ausbildungsgerät Duellsimulator ausgestattet ist. So wäre 

zum ersten der direkte Alltagsbezug des Soldaten gegeben und somit könnte die psychovege-

tative Aktivierung direkt im Alltagsbezug des Soldaten erfasst werden. Darüber hinaus ge-
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währleisten die technischen Möglichkeiten des Ausbildungsgeräts Duellsimulator II – bei 

vorschriftsmäßiger Wartung – das Erfassen von Leistungsparametern wie bspw. Schussabga-

be vs. Treffer vs. gezeigter Ziele. 

Abschließend kann an dieser Stelle festgehalten werden, dass trotz einer Vielzahl an kriti-

schen Bemerkungen zum Studiendesign und zur Durchführung der Trainingsstudien sowohl 

die Erhebungs- als auch die Interventionssituation ein realistisches Bild des zukünftigen Trai-

nings in der aktiven Truppe liefern und dass die erzielten Ergebnisse aufgrund einer Vielzahl 

von nur bedingt zu kontrollierenden Störvariablen zu erwarten waren und trotzdem als ausrei-

chend für eine Wirknachweis auf die mentalen Ressourcen des Soldaten bewertet werden 

können. 

Der Erfolg bzw. die Wirkung von Methoden zum Erhalt und zur Steigerung der psychischen 

Fitness wird zu einem großen Anteil immer davon abhängig sein, wie ernsthaft und konse-

quent der jeweilige Personenkreis die Methode praktiziert. Darüber hinaus müssen der ange-

sprochene Personenkreis oder auch einzelne Personen zu einer Veränderung bereit und wil-

lens sein, diese Veränderung zuzulassen. Des Weiteren wird auch der Einfluss der Trainer-

Probanden-Beziehung nie ganz zu eliminieren sein und sich auch zukünftig günstig wie auch 

ungünstig auf die anvisierte Wirkung des Trainings äußern. Aufgrund der gewonnenen Erfah-

rungswerte bzgl. der Primär- und Sekundärwirkung der vier angewendeten Methoden und 

ihrer unterstützenden bzw. potenzierender Wirkung auf die mentalen Ressourcen wird daher 

empfohlen, die vier Methoden im Rahmen der Truppenausbildung zu integrieren und durch 

ausgebildete Sportwissenschaftler oder geschulte Multiplikatoren wie bspw. Übungsleiter 

weiter zu erproben und zu evaluieren. 
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7 ZUSAMMENFASSUNG 

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, vier Methoden aus der kognitiven Verhaltenstherapie 

sowie aus der achtsamkeitsbasierten Therapie auf ihre Wirkung auf zuvor definierte mentale 

Ressourcen zu überprüfen. Mit dieser Zielsetzung werden verschiedene Anliegen verfolgt. 

Zum Ersten soll mit dieser Arbeit ein Beitrag dazu geleistet werden das Rahmenkonzept „Er-

hSteigPsychFitn“ (BMVg, 2012) durch geeignete und empirisch überprüfte Methoden adä-

quat zu ergänzen. Und zum Zweiten sollen die überprüften Methoden ebenso als Handlungs-

grundlage für die zukünftige Ausbildung von militärischen Personal dienen die bei der Absol-

vierung des „Military Mental Fitness Test“ (Hackfort & Leyk, 2013) einen Handlungsbedarf 

in ihrem Screening-Ergbnisses aufweisen. Die Arbeit orientiert sich sowohl an theoretischen, 

an praktischen als auch an empirischen Maßgaben. Zunächst galt es das handlungstheoreti-

sche Rahmenkonzept mit den drei Bezugskonzepten zur psychischen Belastungsverarbeitung 

in einen forschungsrelevanten Zusammenhang zu bringen. Den Ausgangspunkt hierzu liefert 

die subjektive Handlungssituation als situativer, intentionaler und systematischer Prozess. 

Innerhalb einer subjektiven Handlungssituation stellt das Handeln des Menschen eine speziel-

le Form des menschlichen Verhaltens dar. Das Handeln einer Person wird sowohl durch ver-

gangene als auch zukünftige Situationen sowie durch personenabhängige Intentionen und 

durch personengebundene Handlungsregulationsvorgänge mitbestimmt. Sowohl die Intention 

einer Person als auch ihre psychischen Regulationsvorgänge nehmen Einfluss auf die indivi-

duelle Belastungsverarbeitung.  

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden daher verschiedene Konzepte zur Belastungsver-

arbeitung betrachtet und unter Berücksichtigung des jeweiligen Anwendungskontextes aus-

gewertet. Die betrachteten Bezugskonzepte richten ihren Fokus jeweils auf unterschiedliche 

Aspekte der Belastungsverarbeitung. Der Fokus des Achtsamkeitskonzeptes von Kabat-Zinn 

(1995) liegt auf der Ausbildung einer Art (Stress-)Akzeptanz gegenüber situativen Bedingun-

gen. Durch das Praktizieren einer bewussten und willentlichen Aufmerksamkeitslenkung auf 

innere wie auf äußere Aspekte wird es der zur Handlung aufgeforderten Person möglich sein, 

ihre kognitive Leistungsfähigkeit in belastenden Lebenssituationen zu erhalten und sogar zu 

steigern. Das Stresskonzept nach Lazarus (1978) richtet seinen Fokus dagegen auf geeignete 

Bewältigungsstrategien zur Regulierung des eigenen psychovegetativen Aktivierungsniveaus 

sowohl während als auch nach einer belastenden bzw. kritischen Situation. Durch die fort-

währende Beurteilung situativer und personenbezogener Bedingungen sowie unter Anwen-

dung adäquater Bewältigungsstrategien soll die Person so zu einer Art (Stress-)Toleranz ge-
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genüber der aktuellen Handlungssituation gelangen. Durch eine situationsangemessene Be-

wältigung des Stressors wird die Person in der Lage sein, über eine länger anhaltende Stres-

sepisode ihr Leistungspotential der Situation anzupassen und ihre Leistungsreserven zu scho-

nen bzw. situationsadäquat einzuteilen. Das Rahmenmodell der Resilienz nach Kumpfer 

(1999) richtet seinen Fokus hingegen auf die Ausbildung sogenannter Resilienz-Faktoren. 

Durch die Ausbildung bspw. einer erhöhten allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung oder 

einer optimistischen Grundhaltung soll die Person während belastender Situationen in der 

Lage sein, trotz unvorhersehbarer Situationsentwicklungen selbstbewusster und robuster zu 

agieren. Die Ausbildung von sogenannten Resilienz-Faktoren soll somit zu einer Art (Stress-) 

Resistenz beitragen. Übergreifend ist allen drei Konzepten zur psychischen Belastungsverar-

beitung ihr Prozess-Charakter gemeinsam. Erst die Ingangsetzung eines Prozesses ermöglicht 

sowohl die Entwicklung einer individuellen Belastungsverarbeitung als auch einer persönli-

chen Weiterentwicklung im Sinne von Lern- und Erfahrungsprozeßen (vgl. Tewes & Wild-

grube, 1992, S. 204). Die Entwickelbarkeit einer Belastungsverarbeitungskompetenz bildet 

wiederum den Ausgangs- sowie Ansatzpunkt für mögliche Interventionsprogramme. 

Im Rahmen dieser Arbeit wurde das „Stressimpfungstraining“ (SIT) nach Meichenbaum 

(2012), das „Mindfulness Based Stress Reduction Program“ (MBSR) nach Kabat-Zinn (1995) 

und das „Comprehensive Soldier and Familiy Fitness“ (CSF-2) nach der U.S. Army betrachtet 

und bzgl. ihrer postulierten Wirkung analysiert. Das SIT nach Meichenbaum (2012) ist konzi-

piert als ein personenzentriertes, mehr oder weniger stark strukturiertes, dafür anpassungsfä-

higes Trainingsprogramm zur Förderung des individuellen Stressmanagements. Durch die 

Vermittlung eines Repertoires an geeigneten Bewältigungsstrategien, wie bspw. der Selbstre-

gulationsfähigkeit, soll die Person in die Lage versetzt werden, ihre psychovegetative Aktivie-

rung regulieren zu können. Eine Vielzahl an wissenschaftlichen Untersuchungen im klini-

schen und außerklinischen Bereich, wie bspw. Richardson und Rothstein (2008), Gaab et al. 

(2002) oder auch Kaluza (1999), können einen günstigen Einfluss sowohl auf das psychische 

Wohlbefinden als auch auf das aktive Kontrollverhalten einer Person durch die Anwendung 

problembezogener sowie emotionsbezogener Bewältigungsstrategien belegen. Anders als das 

SIT nach Meichenbaum (2012) basiert das MBSR-Programm nach Kabat-Zinn (1995) nicht 

auf der kognitiven Verhaltenstherapie, sondern auf der achtsamkeitsbasierten Therapie. Das 

MBSR-Programm nach Kabat-Zinn (1995) repräsentiert eine Kombination der Vipassana-

Meditation und dem Hatha-Yoga. Durch die Vermittlung einer achtsamen und wertneutralen 

Grundhaltung soll die Person in die Lage versetzt werden, personen- sowie umweltbezogene 

Veränderungen innerhalb einer subjektiven Handlungssituation schneller und objektiver 
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wahrnehmen und darauf angemessen reagieren zu können. Das MBSR-Programm konnte 

ebenfalls durch zahlreiche wissenschaftliche Studien, wie unter anderem von Sharma und 

Rush (2014), Vollestad et al. (2011) oder auch Grossman et al. (2003), erfolgreich auf seine 

günstige Wirkung auf eine Vielzahl unterschiedlicher medizinischer und nicht-medizinischer 

Symptome evaluiert werden. Das dritte betrachtete Interventionsprogramm zur psychischen 

Belastungsverarbeitung entstammt nicht dem klinischen Bereich, sondern wurde für die U.S. 

Army konzipiert. Das „Comprehensive Soldier and Family Fitness“ Programm (CSF-2) re-

präsentiert ein primärpräventiv ausgerichtetes Programm zur Steigerung der psychischen Ro-

bustheit des Soldaten. Das CSF-2 basiert, ähnlich wie das Stressimpfungstraining nach 

Meichenbaum (2012), auf der kognitiven Verhaltenstherapie. Durch die Förderung bspw. des 

Glaubens an die eigenen Fähigkeiten oder einer optimistischen Grundhaltung soll der Soldat 

zu einer erhöhten psychischen Robustheit gegenüber unvorhersehbaren Situationen gelangen. 

Auch das CSF-2 konnte durch zahlreiche Studien im Anwendungskontext „Militär“ wie 

bspw. von Harms et al. (2013), Castro et al. (2012) oder auch Lester et al. (2011) bzgl. seiner 

günstigen Wirkung auf verschiedene Aspekte der psychischen Widerstandsfähigkeit bestätigt 

werden. 

Neben der theoretischen Orientierung an evidenzbasierten Interventionsprogrammen zur leis-

tungsförderlichen Belastungsverarbeitung, diente in einem weiteren Schritt eine handlungs-

theoretische Tätigkeitsanalyse unterschiedlicher Einsatzszenarien der Bundeswehr zur Inter-

ventionsverfahrensentwicklung. Die handlungstheoretische Tätigkeitsanalyse bildet ihrerseits 

wiederum den praktischen Ausgangspunkt für die Ableitung eines soldatischen Fähigkeitspro-

fils. Ein Soldat der Bundeswehr im 21. Jahrhundert muss selbstständig und eigeninitiativ im 

Sinne der übergeordneten Führung, auch innerhalb kritischer und sich dynamisch entwickeln-

der Handlungssituationen wie einem Gefecht Verantwortung für Mensch und Material über-

nehmen und zugleich seine fachliche Kompetenz im Sinne einer erfolgreichen Auftragserfül-

lung einsetzen und Entscheidungen treffen können. Als Konsequenz für das psychische Fä-

higkeitsprofil des Soldaten bedeutet dies, dass der Soldat eine sehr gut ausgeprägte kognitive 

sowie emotionale Stabilität, eine gute psychische Robustheit und eine ausgeprägte Aufmerk-

samkeits- sowie Entscheidungsfähigkeit besitzen muss. Das zu konzipierende Interventions-

programm sollte daher sowohl Methoden zur systematischen Optimierung der „Regulations-

fähigkeit“ als Voraussetzung für die kognitive und emotionale Stabilität sowie Methoden zur 

Optimierung der „Aufmerksamkeitsfähigkeit“ als Grundlage für das Ausüben von Fachkom-

petenz als auch Methoden zur Optimierung der „Widerstandsfähigkeit“ als Basis für den er-

folgreichen und gesundheitsförderlichen Umgang mit widrigen Bedingungen beinhalten. Im 
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Anwendungskontext dieser Arbeit wird daher die „Regulationsfähigkeit“ als eine Leistungs-

ressource definiert, die es dem Soldaten ermöglicht seinen eigenen Bewusstseinszustand über 

einen nicht näher definierten und situationsabhängigen Zeitraum zu beeinflussen; die psychi-

sche Widerstandsfähigkeit wird als eine individuelle und situationsbezogene Leistungsres-

source der Person gegenüber widrigen Bedingungen verstanden, die es dem Soldaten ermög-

licht selbstbewusster und selbstbestimmter mit einer belastenden Situation umzugehen; die 

Aufmerksamkeitsfähigkeit repräsentiert ebenfalls eine Leistungsressource, die es dem Solda-

ten ermöglicht seine Wahrnehmung im aktuellen Situationsbezug entweder zu fokussieren 

oder zu erweitern. In ihrer Gesamtbetrachtung ergeben diese drei Fähigkeiten die psychische 

Fitness des Soldaten, die es mit einem klientenzentrierten Interventionsverfahrensansatz zu 

optimieren gilt.  

Im empirischen Teil dieser Arbeit erfolgte die Evidenzprüfung von jeweils einer Methode aus 

den zuvor betrachteten Interventionsprogrammen. Die Methodenauswahl für die empirische 

Überprüfung fiel dabei auf die „Progressive Muskelrelaxation“ als Methode zur Optimierung 

der Regulationsfähigkeit; auf die „Hara-Atemübung“ sowie auf die „Geh-Meditation“ als be-

sonders geeignete Methoden zur Optimierung der Aufmerksamkeitsfähigkeit; sowie auf die 

auditiv-vermittelten „Suggestion“ als geeignete Methode zur Optimierung der Widerstandsfä-

higkeit. Im Einzelnen führte die Methode der „Progressiven Muskelrelaxation“ zu einer Stei-

gerung der „psychischen Widerstandsfähigkeit“ sowie zu einer Verbesserung der „Aufmerk-

samkeitsfähigkeit“. Die anvisierte Wirkung einer Optimierung der „Regulationsfähigkeit“ 

konnte hingegen nicht nachgewiesen werden. Die Methode der „Hara-Atemübung“ führte 

ebenfalls nicht zu dem erwünschten Effekt einer Steigerung der „Aufmerksamkeitsfähigkeit“. 

Hingegen konnte die Methode der „Geh-Meditation“ ihre anvisierte Wirkung erzielen und zu 

einer Steigerung der „Aufmerksamkeitsfähigkeit“ beitragen. Die Methode der auditiv-

vermittelten „Suggestion“ führte sowohl zu der beabsichtigten Steigerung der „Widerstands-

fähigkeit“ ferner zur Optimierung der „Aufmerksamkeitsfähigkeit“ als auch zu einer leis-

tungsförderlichen psychovegetativen Regulation. Resümierend kann für die Evidenzprüfung 

im Kontext dieser Arbeit festgehalten werden, dass zwei von vier untersuchten Methoden 

ihrer postulierten Primärwirkung gerecht werden und sich darüber hinaus auch sekundär auf 

die anderen mentalen Ressourcen günstig auswirken konnten. Die günstige Wirkung der Me-

thode der „Progressiven Muskelrelaxation“ auf die „Regulationsfähigkeit“ konnte, trotz ihrer 

Etablierung sowohl im klinischen als auch im außerklinischen Bereich nicht nachgewiesen 

werden. Jedoch kann bei konsequenter und entsprechender Durchführung der „Progressiven 

Muskelrelaxation“ davon ausgegangen werden, dass es zu einer Reduktion der sympathischen 
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Aktivierung kommen wird. Des Weiteren sollte diese Methode auch aufgrund ihrer leichten 

Erlernbarkeit und ihrer hohen Plausibilität bzgl. ihrer Geeignetheit zur psychovegetativen 

Regulation eine Berücksichtigung innerhalb der Interventionsverfahrensentwicklung zur Op-

timierung mentaler Ressourcen von Einsatzkräften finden. Dies sollte auch für die Methode 

der „Hara-Atemübung“ gelten, auch ihre Wirksamkeit sollte in weiteren Studien innerhalb der 

aktiven Truppe durch die Implementierung der Methode in den Dienst des Soldaten belegt 

werden. 

In Anlehnung an die Systematik des Trainings der körperlichen Leistungsfähigkeit (KLF) in 

der Bundeswehr (BMVg, 2013, Anlage 4/1) sowie unter Berücksichtigung der Zentralen-

dienstvorschrift 3/10 „Sport in der Bundeswehr“ (ZDv 3/10), (BMVg, 2004, S. 8), der Anwei-

sung für die Truppenausbildung I (AnTrA I), (BMVg, 2014, S. 18) und den methodischen 

Vorgaben des KonzErhSteigPsychFitn (BMVg, 2012, S. 16f) wird nachfolgend ein Interven-

tionsverfahren für das Training der mentalen Ressourcen des Soldaten bzw. für die „psychi-

schen Fitness“ des Soldaten vorgeschlagen. Das Trainingsprogramm zum Erhalt und zur Stei-

gerung der „psychischen Fitness“ des Soldaten (vgl. Tab. 35), sollte innerhalb der Grundaus-

bildung die theoretische Vermittlung von Grundlagen beinhalten. Der thematische Schwer-

punkt liegt dabei auf der Vermittlung des Zusammenhangs zwischen „soldatischen Fähig-

keitsprofil“ und erfolgreicher „Auftragserfüllung“ sowie auf der Beziehung zwischen „psy-

chischer Fitness“ versus „leistungsförderlicher Belastungsverarbeitung“. Darüber hinaus soll-

te eine praktische Einweisung in die Methoden zur Belastungsverarbeitung erfolgen. Die the-

oretische Vermittlung der Grundlagen kann auf Teileinheitsebene (max. 30 Soldaten) erfol-

gen; für die praktische Vermittlung wird die Gruppenebene (max. 12 Soldaten) vorgeschla-

gen. Im anschließenden Grundbetrieb steht das fähigkeitsorientierte Training der Methoden 

im Mittelpunkt der Ausbildung. Auf Basis des Screening-Ergebnisses des Soldaten erfolgt ein 

angeleitetes Training der jeweiligen Methode durch einen ausgebildeten Sportwissenschaftler 

oder einen extra ausgebildeten Multiplikatoren wie bspw. einen Übungsleiter bzw. Fachsport-

leiter. Das Bilden von – truppensprachlich – „Neigungsgruppen“ (max. 12 Soldaten) wird an 

dieser Stelle, aufgrund der individuellen Stärken und Schwächen, empfohlen. Innerhalb der 

ZA EAKK erfolgt das ausbildungsbegleitende einsatz- und funktionsorientierte Training. Die-

ses Training erfolgt in erster Priorität selbstständig durch den Soldaten und richtet sich somit 

auch nach seinem „persönlichen Bedarf“. Sollte der Soldat trotz des einsatz- und funktionso-

rientierten Trainings Schwierigkeiten bei der selbstständigen Umsetzung haben, sollte sicher-

gestellt sein, dass ihm ein adäquater Ansprechpartner helfend zur Seite stehen kann. 
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Tab. 35:  Trainingskonzeption für ein Interventionsprogramm zum Erhalt und zur Steigerung 

der "psychischen Fitness" des Soldaten der Bundeswehr. 

AusbStd.  

(gemäß Weisungslage) 

Ausbildungssystematik 

  

Grundausbildung 

AnTrA I: 70 AusbStd. Sport/KLF 

→ 35 AusbStd./2,8 AusbStd. pro 

Woche  

   „psych. Fitness“ 

Erlernen von Wissen (Zeitansatz: min. 12 AusbStd.) 

→ theor. Vermittlung der Grundlagen:  

   (Zeitansatz: 2 AusbStd.) 

• Zusammenhang „soldatisches Fähigkeitsprofil“ 

vs. erfolgreicher „Auftragserfüllung“ 

• Beziehung „psych. Fitness“ vs. leistungsförder-

licher „Belastungsverarbeitung“ 

→ theor./prakt. Vermittlung der Grundlagen:  

   (Zeitansatz: je 1,5 AusbStd.) 

• Einführung der Methode „Progressive Muskel-

relaxation“ 

• Einführung der Methode auditiv-vermittelte 

„Suggestion“ 

• Einführung der Methode „Geh-Meditation“ 

• Einführung der Methode „Hara-Atemübung“ 

→ angeleitetes Üben: 

   (Zeitansatz: je 1 AusbStd.) 

• Methode „Progressive Muskelrelaxation“ 

• Methode auditiv-vermittelte „Suggestion“ 

• Methode „Geh-Meditation“ 

• Methode „Hara-Atemübung“ 

 

Grundbetrieb 

ZDv 3/10: 36 AusbStd. Sport/KLF 

→ 18 AusbStd.pro Quartal/1,5 

AusbStd. pro Woche „psych. Fit-

ness“ 

Training (Zeitansatz: min. 1 AusbStd. pro Wo.) 

→ fähigkeitsorientiertes Training: 

• Screening der „psych. Fitness“ 

• Selbstständiges Training der Methode „Pro-

gressive Muskelrelaxation“ 

• Selbstständiges Training der Methode auditiv-

vermittelten „Suggestion“ 
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AusbStd.  

(gemäß Weisungslage) 

Ausbildungssystematik 

  

• Selbstständiges Training der Methode „Geh-

Meditation“ 

• Selbstständig Training der Methode „Hara-

Atemübung“ 

 

ZA EAKK 

AnTrA I, II, III: 

→ keine konkreten Zeitangaben, 

Orientierung am Ausbildungsstand 

Automatisierung (Ausbildungsbegleitend) 

→ einsatz- und funktionsorientiertes Training: 

• Situative Anwendung der Methode „Progressi-

ve Muskelrelaxation“ 

• Situative Anwendung der Methode auditiv-

vermittelten „Suggestion“ 

• Situative Anwendung der Methode „Geh-

Meditation“ 

• Situative Anwendung der Methode „Hara-

Atemübung“ 

 

 

Aus Tabelle 35 kann ein zeitlicher wie inhaltlicher Vorschlag für die Umsetzung eines Inter-

ventionsprogramms zur Steigerung und zum Erhalt der psychischen Fitness des Soldaten ent-

nommen werden. Die zeitlichen sowie didaktischen Angaben innerhalb des Interventionspro-

gramms orientieren sich an der derzeit gültigen Weisungs- und Vorschriftenlage der Bundes-

wehr. Für das zukünftige Vorgehen wird auf Grundlage der empirischen Befunde dieser Ar-

beit sowie aufgrund der gültigen Weisungslage empfohlen, sowohl die Trainingskonzeption 

für ein Interventionsprogramm zur Steigerung und zum Erhalt der psychischen Fitness als 

auch die einzelnen Methoden gesondert in das Rahmenkonzept zum Erhalt und zur Steigerung 

der psychischen Fitness des Soldaten/ der Soldatin aufzunehmen. Für die praktische Ausbil-

dung und Umsetzung des Interventionsprogramms in der aktiven Truppe wird empfohlen, 

geeignetes Personal im Rahmen des Sportwissenschaftsstudiengangs der Universität der Bun-

deswehr München, der Übungsleiter- und Fachsportleiterausbildung an der Sportschule der 

Bundeswehr in Warendorf sowie innerhalb der PEER-Ausbildung am Zentrum für Innere 

Führung in Koblenz auszubilden. 
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Darüber hinaus besteht zukünftig die Möglichkeit, im Rahmen der Fortsetzung des Verbund-

forschungsprojekts „PPAMF“ (Hackfort & Leyk, 2013) eine weitere Studie zur Bestätigung 

des Wirknachweises der Methoden – „Progressive Muskelrelaxation“, „auditiv-vermittelte 

Suggestion“, „Hara-Atemübung“, „Geh-Meditation“ – auf die mentalen Ressourcen – „psy-

chische Widerstandsfähigkeit“, „Regulationsfähigkeit“, „Aufmerksamkeitsfähigkeit“ – durch-

zuführen. Hierzu wird, in Anbetracht der gesammelten Erfahrungen aus den vorliegenden 

Trainingsstudien, ein feldexperimentelles Vorgehen an einer Stichprobe aktiver Soldaten vor-

geschlagen. Diese Untersuchungsmethode bietet den Vorteil unter Bedingungen des alltägli-

chen Dienstbetriebes des Soldaten die Wirksamkeit der angewendeten Methoden zu überprü-

fen. Als Größenordnung sollte mindestens eine militärische Einheit von 100 Soldaten als an-

visierte Stichprobengröße gewählt werden. Darüber hinaus sollte die militärische Einheit für 

den Interventionszeitraum einen identischen Tagesdienstbetrieb absolvieren. Denn nur so 

kann gewährleistet werden, dass sowohl die absichtliche Herstellung von Untersuchungsbe-

dingungen, die Betrachtung der Auswirkungen der Bedingungsvariationen als auch die Kon-

trolle anderer möglicher Einflussfaktoren innerhalb des Feldexperiments berücksichtigt wer-

den können (Westermann, 2000, S. 268f). 

Für die absichtliche Herstellung der Untersuchungsbedingungen wird empfohlen, die Proban-

den per Losverfahren ohne Zurücklegen den Untersuchungsgruppen zuzuordnen. Durch diese 

Art der Randomisierung werden sowohl die Willkürlichkeit der Probandenzuordnung als auch 

die gleiche Probandenanzahl pro Untersuchungsgruppe gewährleistet (Westermann, 2000, S. 

312). Des Weiteren sollte die Zuordnung der Probanden vor der Absolvierung der Eingangs-

messung erfolgen, um so die Wahrscheinlichkeit des Auftretens eines Unterschiedes einer 

abhängigen Variable zwischen den Untersuchungsgruppen weiter zu minimieren. 

Die Auswirkung der Bedingungsvariation erfolgt durch ein Untersuchungsdesign mit Prä-

Post-Testung. Durch den Einsatz des Monitoring Tools (Hackfort & Leyk, 2013) mit seinen 

abhängigen Variablen des bspw. MDT-S3, RS-11 etc. können die interessierenden Auswir-

kungen der unabhängigen Variablen – einzelne Trainingsmethoden – zwischen den Untersu-

chungsgruppen verglichen werden. 

Die Kontrolle möglicher Einflussfaktoren auf die Ausprägung der abhängigen Variablen kann 

nur durch einen bspw. einheitlichen Dienstplan, der einheitliche Rahmenbedingungen wie 

bspw. dieselbe Vorbelastung durch vorangegangene Ausbildung oder gleichbleibende Uhrzeit 

und Dauer für die Durchführung der Intervention festlegt, kontrolliert werden. Eine weitere 

Kontrolle bzgl. einer adäquaten und regelmäßigen Durchführung der Intervention kann nur 

durch ein komplett geleitetes Training sichergestellt werden. 
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Für die Durchführung einer weiteren Studie zur Bestätigung der Wirkung der Methoden der 

„Progressiven Muskelrelaxation“, der „auditiv-vermittelten Suggestion“, der „Hara-

Atemübung“ und der „Geh-Meditation“ wird daher empfohlen:  

 

• ein Feldexperiment im Prä-Post-Design in einem aktiven Truppenteil mit einer Tages-

dienststärke von mindestens 100 Soldaten,  

• mit einem einheitlichen und gleichbleibenden Tagesdienstplan über mindestens acht 

Wochen,  

• die einheitliche und gleichbleibende zeitliche und organisatorische Aufnahme der In-

tervention in den Tagesdienstplan/Tagesdienstgeschäft, 

• eine täglich geleitete und dokumentierte Intervention von mindestens 45 Minuten pro 

Untersuchungsgruppe (Mo.-Fr. = 5 Einheiten pro Wochen a 8 Wochen), 

• eine kontinuierliche und ausschließlich geleitete Durchführung der Intervention durch 

unabhängige und einheitsfremde Ausbilder, 

• die didaktisch-methodische Durchführung der Intervention gemäß der vorliegenden 

Studie, 

• die Durchführung der Prä-Post-Testung mit dem Monitoring Tool (Hackfort & Leyk, 

2013) nach Abschluss der Entwicklungs- und Erprobungsphase des Tools, 

• im Rahmen der Fortsetzung des Verbundforschungsprojekts „PPAMF“, Verpflichtung 

der aktiven Truppenteil per Befehl zur regelmäßigen Teilnahme an der Intervention.  

 

Abschließend sollten die Ergebnisse dieser Studie im Geschäftsbereich des BMVg, mit dem 

entsprechenden Hinweis auf Ausbildungsmöglichkeiten für Multiplikatoren für die zukünftige 

Implementierung der Methoden zur Steigerung und zum Erhalt der psychischen Fitness im 

Rahmen der Truppenausbildung und des alltäglichen Tagesdienstbetriebes, veröffentlicht 

werden. 
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Anhang A: Email zur Probandengenerierung 

       
Sehr geehrte Kameraden,  

     

„Im Lichte der Kriegserfahrungen von Einsatzarmeen gebietet uns die Ernsthaftigkeit un-

seres militärischen Tuns auch, unsere Truppe und Kader im Umgang mit multiplem Stress 

zu schulen und dadurch ihre psychische Robustheit zu verbessern.“  

Brigadier D. Moccand, lic. Oec.publ., Direktor der Militärakademie an der ETH Zürich 

Psychische Robustheit – Wesentliche Faktoren und Konsequenzen aus den Einsatzerfah-

rungen ISAF und KFOR wurde aus verschiedenen Perspektiven durch uns für die militäri-

sche Ausbildung und Führung aufgearbeitet und dienen so als Entwicklungsgrundlage für 

diese Trainingsstudie.  

Wir gehen unter anderem der Fragestellung nach, wie man künftig mentale Ressourcen 

unserer Kameraden und Kameradinnen optimieren kann, um bspw. die psychische Robust-

heit dauerhaft zu fördern? Unser Ziel ist es, günstige Voraussetzungen für den Soldaten zu 

schaffen, um zukünftig die Bewältigung von anspruchsvollen Schutz- und Kampfaufgaben 

zu meistern!  

Im Rahmen einer Längsschnittuntersuchung werden wir dazu unter anderem Deine phy-

siologischen Daten während einer Schießübung am Simulator messen, um so Rück-

schlüsse auf die Wirksamkeit unterschiedlicher Trainingsmethoden zu erhalten. 

Leiste auch Du Deinen Beitrag zur Weiterentwicklung des „Rahmenkonzepts Erhalt und  

Steigerung der psychischen Fitness von Soldaten und Soldatinnen“ und trage Dich mit 

Deiner eMail-Adresse in unsere Liste ein. Du bekommst anschließend zeitnah eine Bestä-

tigungsmail Deiner Anmeldung von uns!  

Was wir Euch bieten: 

Ø Die Entwicklung und Verbesserung der eigenen Handlungsfähigkeiten, 

Ø die reale Beurteilung der eigenen Handlungskompetenz, 

Ø die Förderung der objektiven Wahrnehmung und Steigerung der Aufmerk-

samkeitsleistung. 

Was wir von Euch fordern: 

Ø Disziplin und Ausdauer,  

Ø Selbstständigkeit und Selbstreflexion, 

Ø Aufgeschlossenheit gegenüber „Neuem“ 

Daten: 
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Anhang B: Email Teilnahmebestätigung 

 
Lieber Proband,    

  
 

hiermit bestätigen wir Dir Deine Teilnahme an unserer Trainingsstudie und bedanken uns im 

Voraus für Dein Interesse und Deine Unterstützung! 

Vorab möchten wir Dir einige Informationen bzgl. der Vor- und Nachmessung zu kommen 

lassen.  

Die Messung ist von uns ganzheitlich angelegt, um mögliche Zusammenhänge und Ursachen 

für oder gegen ein Training zu ergründen. Mit Hilfe eines Biofeedback-Systems erfassen wir 

während der Testung Deine physiologischen Parameter. Hierdurch erhalten wir ein unmittel-

bares Feedback über Deine Biodaten, welche durch uns ausschließlich für die Auswertung 

unseres Trainings verwendet werden. 

Diese Bio-Signale sind jedoch sehr sensibel gegenüber verschiedenen Lebensstil-Parametern, 

wie zum Beispiel Rauchen oder Koffein. Daher ist es für die Vergleichbarkeit der Daten uner-

lässlich, dass Du eine Stunde vor Deiner Messung nicht mehr rauchst bzw. ein koffeinhaltiges 

Getränk zu Dir nimmst. 

Des Weiteren Bitten wir Dich, am Mess-Tag, den Feldanzug zu tragen und uns das Ergebnis 

Deines letztmaligen BFT (Basis-Fitness-Test) mitzuteilen. Hier reicht uns die Information 

über die Bewertung (ausreichend, zufriedenstellend, gut oder sehr gut bestanden) aus. Auch 

diese Angabe dient ausschließlich der Analyse unseres Trainings und nicht Deiner Person. 

 

Dein persönlicher Mess-Termin lautet: 

Datum: 

Uhrzeit: 

 

 

Wir freuen uns auf Deine Teilnahme! 
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Anhang C: Erhebungsbogen 
 

Die Skalen „Resilienzskala 11“, „Selbstwirksamkeitsskala“ sowie die „Mindfullness Attenti-

on and Awarness Scala“ wurden gemäß dem Original innerhalb der Erhebung eingesetzt und 

werden, aus Gründen des Urheberrechts, im Anhang nicht wiedergegeben.  

       
Lieber Proband, 

in unserer Studie ist die gründliche Erfassung von personen-, berufs-, krankheits- sowie 

lebensstilbezogener Daten von großer Bedeutung. Daher erfolgt im Abschnitt A zunächst 

die Erhebung allgemeiner Daten zur Person, Beruf, Krankheiten und Lebensstil. 

Im Abschnitt B findest Du eine Reihe von Fragestellungen. Bitte lese Dir jede Fragestel-

lung genau durch und kreuze an, wie sehr die Aussagen im Allgemeinen auf Dich und 

Deine täglichen Erlebnissen zutreffen, d.h. wie sehr Dein übliches Denken und Handeln 

durch diese Aussagen beschrieben werden oder  wie häufig oder selten Du derzeit jedes 

der möglichen Erlebnisse hast. Bitte behandele jede Fragestellung unabhängig von den 

nachfolgenden Fragestellungen, Grund: jede Fragestellung ist bzgl. Deiner Antworten un-

terschiedlich skaliert. 

Die Messung ist von uns ganzheitlich angelegt, um mögliche Zusammenhänge und Ursa-

chen für oder gegen ein Training zu ergründen. Daher erfolgt im Abschnitt C  noch ein 

computergestützter Test und abschließend im Abschnitt C eine militärspezifische Aufga-

benstellung am Schießsimulator. 

Mit Hilfe eines Biofeedback-Systems erfassen wir während der zwei Tests Deine physio-

logischen Parameter. Hierzu werden Dir mittels Elektroden, welche wir Dir unterhalb der 

linken und rechten Brust sowie am Halswirbel auf der Hautoberfläche anbringen, physio-

logische Signale Deiner Körperprozesse abgeleitet.  

Diese Bio-Signale werden über ein Funk-Modul mit Bluetooth an unseren PC weitergelei-

tet. Hierdurch erhalten wir ein unmittelbares Feedback über Deine Biodaten, welche durch 

uns ausschließlich für die Auswertung unseres Trainings verwendet werden. 

Um Deine Daten aus der Vor- und Nachmessung vergleichen und um Deine Anonymität 

wahren zu können, verwenden wir einen 5-stelligen Personencode.  

Dieser Personencode setzt sich aus dem Anfangsbuchstaben Deines Geburtsorts, dem letz-

ten Buchstaben Deines Vornamens, dem ersten Buchstaben des Vornamens Deines Vaters 
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Abschnitt A 

 

1. Personencode   _ _ _ _ _ 

 

2. personenbezogene Daten: 

 Geburtsdatum __.__.____  Alter _ _ Jahren,  

 Gewicht _ _ _ kg,   Körpergröße _ _ _ m, 

  Geschlecht   w � m �  Gesund ja � nein � 

 

3. berufsbezogene Daten: 

 Dienstzeit _ _ _ Monaten,  Dienstgradgruppe   M � U � O � 

 Teilstreitkraft  H � M � L �  Auslands-/ Einsatzerfahrung  ja � nein � 

Truppengattung   Kampfunterstützer �  Kämpfer � 

 

4. krankheitsbezogene Daten: 

 Bluthochdruck  ja � nein � Lungenerkrankungen   ja � nein � 

 

5. lebensstilbezogene Daten: 

 Rauchen   nie �  gelegentlich �  regelmäßig � 

 Alkohol  nie �  gelegentlich �  regelmäßig � 

 Kaffee   nie �  gelegentlich �  regelmäßig � 

 Energiedrinks  nie �   gelegentlich �  regelmäßig � 

 Stress   nie �  gelegentlich �  regelmäßig � 

 

6. körperliche-leistungsbezogene Daten: 
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Anhang D: Trainingstagebuch 
 

Trainingsgruppe: 

 

Personencode:  

 

 

Das Tagebuch dient der Erfassung Deiner Trainingsbeurteilung in Bezug auf Deine Körper-

wahrnehmung, Konzentrationsfähigkeit und Entspannungsfähigkeit während des Trainings, 

des Weiteren Deiner  Lebensstilerfassung und der Trainingskontrolle.  

Bitte behandele jede Fragestellung unabhängig von den nachfolgenden Fragestellungen, 

Grund: jede Fragestellung ist bzgl. Deiner Antworten unterschiedlich skaliert und bezieht sich 

außerdem auf einen anderen Parameter.  

Trage jedes Deiner absolvierten Trainings, mit einem Kreuz an dem jeweiligen Wochentag 

ein. Anmerkung: auch das angeleitete Training muss eingetragen werden! Sei gewissenhaft 

und gebe bitte kein Training an, welches Du gar nicht durchgeführt hast! 

Solltest Du der Meinung sein, dass sich Dein Lebensstil in der jeweiligen Trainingswoche 

gravierend von Deinem normalen Alltag unterscheidet, gebe die Stärke der Veränderung 

ebenfalls durch Ankreuzen der zutreffenden Antwort an.  

 

1. Trainingswoche 

1 

Sehr 

gut 

2 

gut 

3 

ging 

so 

4 

schlecht 

5 

Sehr schlecht 

 

Wie intensiv konntest Du während des angeleiteten Trai-

nings Deinen Körper wahrnehmen?  

 

1 2 3 4 5 

 

Wie gut konntest Du Dich während des angeleiteten Trai-

nings konzentrieren? 

 

1 2 3 4 5 

 1 2 3 4 5 
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Wie tief konntest Du Dich während des angeleiteten Trai-

nings entspannen? 

 

 

 

Mein Lebensstil hat sich in dieser Woche, ge-

genüber meinem normalen Alltag, gravierend 

verändert! 

gar nicht 

(1) 

gering-

fügig  

(2) 

deutlich 

(3) 

sehr 

stark  

(4) 

    

 

 

  

 

Selbstständiges Training 

durchgeführt am: 

Mo Di Mi Do Fr Sa So 
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Anhang E: Übungsanweisung „Progressive Muskelrelaxation“ 
 

1. Phase: zur Ruhe kommen 

• Legen Sie sich bequem in Rückenlage auf den Boden, 

• Lassen Sie alle Muskelpartien locker, 

• Atmen Sie ruhig tief ein und wieder aus, 

• Schließen Sie die Augen, 

• Richten Sie Ihre Gedanken nach innen,  

• Erspüren Sie Ihren Atemrhythmus, 

 

2. Phase: Entspannung der oberen Extremitäten (jeweils zweimal pro Seite) 

• Richten Sie Ihre Gedanken auf Ihre Hände und Unterarme, 

• Schließen Sie die rechte Hand zur Faust und spannen Sie dabei den Unterarm an, 

• Erspüren Sie die Spannung und halten Sie die Spannung kurz, 

• Lösen Sie die Spannung und lassen Sie die Spannung heraus fließen, 

• Erspüren Sie die Entspannung im Unterarm, in der Hand und in jedem einzelnen Fin-

ger, 

• Behalten Sie das angenehme Gefühl bei, 

• Nun spannen Sie den Oberarm mit an, schließen Sie zunächst die rechte Hand zur 

Faust und spannen Sie dabei den Unter- und Oberarm an, 

• Erspüren Sie die Spannung und halten Sie die Spannung kurz, 

• Lösen Sie die Spannung und lassen Sie die Spannung heraus fließen, 

• Erspüren Sie die Entspannung im Oberarm, Unterarm, in der Hand und in jedem ein-

zelnen Finger, 

• Ihre Gedanken gehen zur linken Hand, 

→ Selber Ablauf wie mit der rechten Seite! 

 

3. Phase: Entspannung des Gesichts (jeweils zweimal pro Gesichtspartie) 

• Richten Sie Ihre Gedanken auf Ihr Gesicht, 

• Ziehen Sie Ihre Augenbrauen nach oben, so dass auf Ihrer Stirn Querfalten entstehen, 

• Erspüren Sie die Spannung und halten Sie die Spannung kurz, 

• Lösen Sie die Spannung und lassen Sie Ihre Stirn immer glatter werden, 

• Erspüren Sie die Entspannung der Stirn, 
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• Richten Sie nun Ihre Aufmerksamkeit auf Ihre Augenbrauen, 

• Spannen Sie Ihre Augenbrauen zur Nasenwurzel an, so dass über den Augenbrauen 

senkrechte Falten entstehen, 

• Erspüren Sie die Spannung und halten Sie die Spannung kurz, 

• Lösen Sie die Spannung und lassen Sie Ihre Stirn immer glatter werden, 

• Erspüren Sie die Entspannung der Stirn, 

• Richten Sie nun Ihre Aufmerksamkeit auf Ihre Augen,  

• Spannen Sie Ihre Augen an, schließe Sie die Augen dazu fester zusammen, 

• Erspüren Sie die Spannung und halten Sie die Spannung kurz, 

• Lösen Sie die Spannung, 

• Erspüren Sie die Entspannung im gesamten Augenbereich, 

• Richten Sie nun Ihre Aufmerksamkeit auf Ihre Nase, 

• Ziehen Sie Ihre Nase kraus,  

• Erspüren Sie die Spannung und halten Sie die Spannung kurz, 

• Lösen Sie die Spannung, 

• Erspüren Sie die Entspannung im Bereich der Nasenflügel und der oberen Wangen, 

• Richten Sie nun Ihre Aufmerksamkeit auf Ihre Lippen und Ihren Kiefer, 

• Spannen Sie Ihre Lippen und ihren Kiefer an, pressen Sie dabei Ihre Lippen und Ba-

ckenzähne aufeinander, 

• Erspüren Sie die Spannung und halten Sie die Spannung kurz, 

• Lösen Sie die Spannung, 

• Erspüren Sie die Entspannung, die Gesichtsmuskeln sind ganz locker und der Unter-

kiefer hängt ganz locker im Gelenk, 

• Richten Sie nun Ihre Aufmerksamkeit auf Ihr gesamtes Gesicht, 

• Spannen Sie das ganze Gesicht an, ballen Sie Ihr Gesicht zur Faust: die Stirn, die 

Kopfdecke, die Augen, die Nase, die Lippen, der Unterkiefer, 

• Erspüren Sie die Spannung und halten Sie die Spannung kurz, 

• Lösen Sie die Spannung, 

• Erspüren Sie die Entspannung, Ihr Gesicht wird weicher und entspannt sich immer 

mehr, 

• Ihre Gedanken gehen zu Ihrem Nacken, erspüren Sie die Verbindung zu den beiden 

Armen, nehmen Sie die Muskeln war, 
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4. Phase: Entspannung des Ober- und Unterkörpers (jeweils zweimal pro Partie) 

• Spannen Sie den Nacken an, drücken Sie Ihren Hinterkopf gegen den Boden, 

• Erspüren Sie die Spannung und halten Sie die Spannung kurz, 

• Lösen Sie die Spannung, 

• Erspüren Sie die Entspannung, der Nacken und der gesamte obere Schulterbereich 

entspannt sich immer mehr, 

• Richten Sie nun Ihre Aufmerksamkeit auf Ihren großen Rückenmuskel, 

• Spannen Sie Ihre beiden großen Rückenmuskeln zur Wirbelsäule an, 

• Erspüren Sie die Spannung und halten Sie die Spannung kurz, 

• Lösen Sie die Spannung, 

• Erspüren Sie die Entspannung, spüren Sie wie die Muskeln auseinander fließen und 

die Restspannung in den Boden übergeht und Ihr Rücken immer breiter und weicher 

wird, 

• Richten Sie nun Ihre Aufmerksamkeit auf Ihren Brustkorb, 

• Spannen Sie Ihren Brustkorb an, halten Sie dazu bei der nächsten Einatmung die Luft 

kurz an,  

• Erspüren Sie die Spannung im Brustkorb, 

• Lösen Sie die Spannung und lassen Sie die Luft in Ihrem Rhythmus langsam wieder 

ausströmen, 

• Erspüren Sie die Entspannung im Brustkorb, 

• Ihre Atmung geht wieder ganz von allein, erspüren Sie Ihren eigenen Atemrhythmus, 

• Richten Sie nun Ihre Aufmerksamkeit auf Ihre Bauchpartie,  

• Spannen Sie Ihre Bauchmuskeln an, ziehen Sie hierzu Ihren Bauchnabel zur Wirbel-

säule, 

• Erspüren Sie die Spannung in der Bauchpartie, 

• Lösen Sie die Spannung, 

• Erspüren Sie die Entspannung, Ihre Bauchmuskeln entspannen sich immer mehr, 

• Richten Sie nun Ihre Aufmerksamkeit auf Ihren Lendenwirbelbereich, 

• Spannen Sie Ihren Lendenwirbelbereich an, ziehen Sie hierzu Ihren Bauchnabel zur 

Wirbelsäule,  

• Erspüren Sie die Spannung und halten Sie die Spannung kurz, 

• Lösen Sie die Spannung, 
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• Erspüren Sie die Entspannung, spüren Sie wie die Muskeln des unteren Rückens aus-

einander fließen, lassen Sie Ihren unteren Rücken mehr und mehr ausbreiten und fla-

cher werden,  

• Richten Sie nun Ihre Aufmerksamkeit auf Ihr Gesäß, 

• Spannen Sie Ihr Gesäß an, ziehen Sie hierzu Ihre beiden Gesäßhälften zusammen und 

kippen Sie Ihr Becken nach vorne, 

• Erspüren Sie die Spannung und halten Sie die Spannung kurz, 

• Lösen Sie die Spannung, 

• Erspüren Sie die Entspannung, lassen Sie Ihre Muskeln auseinander fließen, 

• Ihre Gedanken wandern nun zu Ihren Beinen, 

 

5. Phase: Entspannung der untere Extremitäten (beide Seiten gleichzeitig) 

• Beginnen Sie mit Ihren Füßen, ziehen Sie Ihre Füße zum Gesicht, 

• Spannen Sie Unter- und Oberschenkel feste an und halten Sie die Spannung, 

• Lösen Sie die Spannung und lassen Sie die Spannung langsam herausfließen, 

• Erspüren Sie die Entspannung, geben Sie die Restspannung an den Boden ab, Ihre 

Muskeln werden locker und entspannt, 

 

6. Phase: Abschluss und Rückholphase aus der Entspannung 

• Die Entspannung durchströmt Ihren ganzen Körper, die Arme, die Brust, die Schul-

tern, den Rücken, das Gesäß, die Beine,  

• Ihr ganzer Körper ist nun locker und entspannt, 

• Erfühlen Sie noch einmal Ihre Atmung, Ihr Atem strömt ein und wieder aus, 

• Genießen Sie die Entspannung, 

• Sie möchten nun langsam wieder aktiv werden, richten Sie Ihre Aufmerksamkeit lang-

sam wieder nach Außen in den Raum, 

• Es wird von 6 bis 0 runtergezählt, bei 5 bewegen Sie leicht ihre Finger, bei 4 spannen 

Sie langsam Ihre Hände an, bei 3 winkeln Sie Ihre Arme an, bei 2 strecken Sie sich 

und bei 1 öffnen Sie langsam Ihre Augen und atmen tief durch. 
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Anhang F: Übungsanweisung „auditiv-vermittelte Suggestion“ 
 

Phase: zur Ruhe kommen 

• Legen Sie sich bequem in Rückenlage auf den Boden, 

• Lassen Sie alle Muskelpartien locker, 

• Atmen Sie ruhig tief ein und wieder aus, 

• Schließen Sie die Augen, 

• Richten Sie Ihre Gedanken nach innen,  

• Erspüren Sie Ihren Atemrhythmus, 

 

2. Phase: Autosuggestion (via CD von Dr. Arndt Stein) 

• Einleitung in die Entspannung, 

• Phantasiespaziergang durch eine Landschaft, 

• Vertiefung der Entspannung, 

• Tiefensuggestionsphase zur Steigerung des Selbstbewusstseins, 

• Rückkehr aus der inneren Bilderwelt, 

• Orientierung im Hier und Jetzt, 

3. Phase: Abschluss und Rückholphase aus der Entspannung 

• Sie möchten nun langsam wieder aktiv werden, richten Sie Ihre Aufmerksamkeit lang-

sam wieder nach Außen in den Raum, 

Es wird von 6 bis 0 runtergezählt, bei 5 bewegen Sie leicht ihre Finger, bei 4 spannen Sie 

langsam Ihre Hände an, bei 3 winkeln Sie Ihre Arme an, bei 2 strecken Sie sich und bei 1 öff-

nen Sie langsam Ihre Augen und atmen tief durch. 
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Anhang G: Übungsanweisung „Hara-Atemübung“ 
 

1. Phase: zur Ruhe kommen 

• Stehen Sie bequem und etwa Schulterbreit im Raum, Ihre Arme hängen locker 

seitlich an Ihrem Körper, 

• Schließen Sie Ihre Augen und atmen Sie langsam tief ein und wieder aus, 

• Kommen Sie zur Ruhe, 

 

2. Phase: die Hara-Atemübung 

• Stellen Sie sich (setze) kräftig und breit, aufrecht und bequem hin, 

• Lassen Sie die Arme lose herunterhängen, 

• Spüren Sie in Ihre Füße und fühle Sie den Kontakt mit dem Boden, 

 

• Fühlen Sie still "unter die Haut" in sich hinein, 

• Erfühlen S i e  langsam von oben nach unten und von unten nach oben gehend 

alle Spannungen  - und lassen Sie los. 

 

• Lassen Sie Ihren Atem einfach ausströmen  und kommen, lasse Sie Ihren Atem 

einfach geschehen, 

• Beobachten Sie nur, was "da unten" so geht und kommt, geht und kommt, 

• Nun lassen Sie sich in den Ausatem gleiten, 

 

• Lassen Sie sich zu Beginn der Ausatmung in den Schultern los – Lassen Sie 

sich  gegen Ende der Ausatmung im Becken nieder – Lassen Sie sich mit dem 

Beckenboden eins werden - und mit dem Einatem wieder neu kommen, 

 

• Lassen Sie Ihre Atmung immer tiefer und dabei weicher und sanfter werden, 

 

3. Phase: Abschluss und Rückholphase aus der Hara-Atemübung 

 

• Erfühlen Sie noch einmal “unter die Haut” in sich hinein, 

• Spüren Sie ob sich was verändert hat, 

• Genießen Sie den Einklang mit Ihren Körper, 
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• Richten Sie Ihre Aufmerksamkeit langsam wieder nach Außen in den Raum, 

• Es wird von 6 bis 0 runtergezählt, bei 5 bewegen Sie leicht ihre Finger, bei 4 span-

nen Sie langsam Ihre Hände an, bei 3 winkeln Sie Ihre Arme an, bei 2 strecken Sie 

sich und bei 1 atmen tief durch. 
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Anhang H: Übungsanweisung „Geh-Meditation“ 
 

1. Phase: zur Ruhe kommen 

• Stehen Sie bequem und etwa Schulterbreit im Raum, Ihre Arme hängen locker 

seitlich an Ihrem Körper, 

• Suchen Sie sich zunächst einen Geh-Pfad im Raum auf dem Sie später ungestört 

ca. 3-5 Schritt oder bei ausreichendem Platz bis zu 20 Schritt auf und ab gehen 

können, 

• Schließen Sie Ihre Augen und atmen Sie langsam tief ein und wieder aus, 

• Richten Sie Ihre Aufmerksamkeit auf Ihr Inneres, fühlen Sie in Ihren Stand hin-

ein,  

• Erspüren Sie Ihre Gewichtsverteilung auf Ihren Fußsohlen, Ihre  Körperempfin-

dungen: wie fühlen sich Ihre Beine, Ihr Becken, Ihre Schultern, Ihre Arme an?  

 

2. Phase: die Geh-Meditation 

• Öffnen Sie langsam Ihre Augen und fixieren Sie eine Punkt ca. 2m vor Ihnen auf 

den Boden, 

• Ihre Aufmerksamkeit bleibt auf Ihren Körper gerichtet, 

• Heben Sie langsam ein Bein an und Gehen Sie in völliger Ruhe einen Schritt auf 

Ihren Geh-Pfad, 

• Erfühlen Sie, wie Sie Ihren Fuß auf den Boden aufsetzen, wie Ihre Zehen den 

Bodenkontakt herstellen und Sie über Ihre ganze Fußsohle abrollen und Ihren Fuß 

belasten,  

• Erfühlen Sie, wie Sie Ihr Gewicht verlagern und Ihr Standbein wechseln, 

• Heben Sie langsam Ihr anderes Bein an und Schreiten Sie auf Ihren Geh-Pfad ei-

nen Schritt nach vorne, 

• Richten Sie Ihre Aufmerksamkeit auf Ihre Gleichgewichtsleistung die Sie auf-

bringen müssen, um Ihren Geh-Pfad nicht zu verlassen, 

• Erfühlen Sie, wie Sie Ihren Fuß auf den Boden aufsetzen, wie Ihre Zehen den 

Bodenkontakt herstellen und Sie über Ihre ganze Fußsohle abrollen und Ihren Fuß 

belasten,  

• Erfühlen Sie, wie Sie Ihr Gewicht verlagern und Ihr Standbein wechseln, 
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• Heben Sie langsam Ihr anderes Bein an und Schreiten Sie auf Ihren Geh-Pfad ei-

nen Schritt nach vorne, 

• Erfühlen Sie erneut Ihre Gleichgewichtsleistung die Ihr Körper auf der relativ 

kleinen Fläche von zwei Füßen aufbringen muss, damit Sie stabil und im Lot auf 

Ihren Geh-Pfad gehen können, 

• Nehmen Sie jeden Ihrer Schritte bewusst und achtsam wahr, Sie versuchen nicht 

ein bestimmtes Ziel zu erreichen sondern konzentrieren sich völlig auf Ihr Gehen, 

• Schweifen Ihre Gedanken ab, nehmen Sie dies ebenfalls bewusst wahr und kon-

zentrieren Sie sich wieder auf Ihr Gehen, 

• Wenn Sie möchten können Sie versuchen Ihre Atmung mit Ihrer Schrittfrequenz 

in Einklang zu bringen, dazu Atmen Sie beim Heben Sie Ihren Fußes ein und 

beim Aufsetzen Ihres Fußes atmen sie wieder aus, 

• Am Ende Ihres Geh-Pfades halten Sie kurz inne und erfühlen Ihren Körper: wie 

fühlen sich Ihre Beine, Ihr Becken, Ihre Schultern, Ihre Arme an?, 

• Anschließend drehen Sie sich auf der Stelle und gehen Ihren Geh-Pfad wieder 

langsam zurück, 

 

3. Phase: Abschluss und Rückholphase aus der Geh-Meditation 

• Bleiben Sie am Ende Ihres Geh-Pfades stehen, 

• Ihr ganzer Körper ist locker und entspannt, 

• Erfühlen Sie noch einmal Ihre Körperempfindungen: wie fühlen sich Ihre Beine, 

Ihr Becken, Ihre Schultern, Ihre Arme an?, 

• Genießen Sie den Einklang mit Ihren Körper, 

• Richten Sie Ihre Aufmerksamkeit langsam wieder nach Außen in den Raum, 

• Es wird von 6 bis 0 runtergezählt, bei 5 bewegen Sie leicht ihre Finger, bei 4 

spannen Sie langsam Ihre Hände an, bei 3 winkeln Sie Ihre Arme an, bei 2 stre-

cken Sie sich und bei 1 atmen tief durch. 
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Anhang I: Ergebnisse des Shapiro-Wilk-Test zur Überprüfung der 

Normalverteilungsannahme für die einzelnen Versuchsgruppen. 
 

Tab. 36:  Ergebnisse des Normalverteilungstest für die Versuchsgruppe "Suggestion". 

Trainings-

gruppe 

Variablen t1 

(ᴘ-Wert) 

t2 

(ᴘ-Wert) 

Δ  
(ᴘ-Wert) 

 

 

 

AS- 

Gruppe 

RS-11 ,480 ,233 ,503 

SWE ,061 ,020 ,521 

MAAS ,467 ,171 ,822 

Det.Zeit ,246 ,630 ,904 

Mot.Zeit ,754 ,319 ,922 

Kog.Zeit ,975 ,686 ,014 

LFnuMdt ,154 ,571 ,178 

HFnuMdt ,154 ,571 ,178 

LFnuSim ,293 ,680 ,124 

HFnuSim ,293 ,906 ,159 

 

 

Tab. 37:  Ergebnisse des Normalverteilungstest für die Versuchsgruppe "Geh-Meditation". 

Trainings-

gruppe 

Variablen t1 

(ᴘ-Wert) 

t2 

(ᴘ-Wert) 

Δ  
(ᴘ-Wert) 

 

 

 

Geh- 

Gruppe 

RS-11 ,635 ,258 ,424 

SWE ,233 ,432 ,291 

MAAS ,569 ,955 ,278 

Det.Zeit ,009 ,002 ,977 

Mot.Zeit ,566 ,284 ,196 

Kog.Zeit ,906 ,643 ,955 

LFnuMdt ,949 ,998 ,320 

HFnuMdt ,949 ,986 ,631 

LFnuSim ,883 ,998 ,138 

HFnuSim ,883 ,998 ,684 
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Tab. 38:  Ergebnisse des Normalverteilungstest für die Versuchsgruppe "Hara-Atemübung". 

Trainings-

gruppe 

Variablen t1 

(ᴘ-Wert) 

t2 

(ᴘ-Wert) 

Δ  
(ᴘ-Wert) 

 

 

 

Hara- 

Gruppe 

RS-11 ,775 ,344 ,405 

SWE ,337 ,294 ,263 

MAAS ,874 ,352 ,848 

Det.Zeit ,045 ,808 ,812 

Mot.Zeit ,941 ,844 ,828 

Kog.Zeit ,694 ,577 ,995 

LFnuMdt ,045 ,333 ,193 

HFnuMdt ,045 ,357 ,199 

LFnuSim ,587 ,723 ,846 

HFnuSim ,587 ,724 ,080 

 

 

Tab. 39:  Ergebnisse des Normalverteilungstest für die Versuchsgruppe "Progressive Muskel-

relaxation". 

Trainings-

gruppe 

Variablen t1 

(ᴘ-Wert) 

t2 

(ᴘ-Wert) 

Δ  
(ᴘ-Wert) 

 

 

 

PR- 

Gruppe 

RS-11 ,798 ,044 ,886 

SWE ,285 ,064 ,162 

MAAS ,349 ,625 ,772 

Det.Zeit ,341 ,419 ,226 

Mot.Zeit ,000 ,256 ,000 

Kog.Zeit ,002 ,404 ,001 

LFnuMdt ,715 ,587 ,037 

HFnuMdt ,715 ,587 ,037 

LFnuSim ,967 ,326 ,054 

HFnuSim ,967 ,326 ,945 
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Tab. 40:  Ergbnisse des Normalverteilungstest für die Kontrollgruppe. 

Trainings-

gruppe 

Variablen t1 

(ᴘ-Wert) 

t2 

(ᴘ-Wert) 

Δ  
(ᴘ-Wert) 

 

 

 

KG- 

Gruppe 

RS-11 ,843 ,673 ,094 

SWE ,961 ,195 ,327 

MAAS ,942 ,303 ,674 

Det.Zeit ,014 ,161 ,269 

Mot.Zeit ,008 ,428 ,000 

Kog.Zeit ,118 ,572 ,001 

LFnuMdt ,862 ,714 ,210 

HFnuMdt ,863 ,716 ,205 

LFnuSim ,090 ,694 ,810 

HFnuSim ,098 ,701 ,036 
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Anhang J: Ergebnisse des Kruskal-Wallis-Test zur Überprüfung or-

dinalskalierter Daten von mehr als zwei unabhängigen Gruppen. 
 

Tab. 41:  Ergbnisse der Rangvarianzanalyse für die Versuchsgruppe "Suggestion". 

AS-Grp x  (t1) σ  (t1) x  (t2) σ  (t2) xΔ
 

σΔ
 

RS-11 55,54 5,40 61,31 4,59 -5,77 5,22 

SWE 28,54 2,11 30,15 2,51 -1,62 2,43 

MAAS 60,69 8,60 64,15 7,98 -3,46 7,11 

Det 692,92 46,05 666,46 55,72 26,46 44,65 

Mot 194,62 45,96 194,46 43,95 ,15 33,81 

Kog 481,69 62,31 458,15 60,09 23,54 35,71 

LFnuMdt 49,58 6,79 45,81 7,05 3,77 10,86 

HFnuMdt 50,42 6,79 54,19 7,05 -3,77 10,86 

LFnuSim 54,11 8,49 48,43 9,80 5,69 14,36 

LFnuSim 45,89 8,49 49,58 9,93 -2,54 11,40 

 

 

Tab. 42:  Ergbnisse der Rangvarianzanalyse für die Versuchsgruppe "Geh-Meditation". 

Geh-Grp x  (t1) σ  (t1) x  (t2) σ  (t2) xΔ
 

σΔ
 

RS-11 59,00 5,28 59,79 6,30 -,79 5,16 

SWE 30,57 2,68 31,21 1,76 -,64 2,82 

MAAS 54,14 6,13 58,79 7,03 -4,64 8,11 

Det 711,07 49,36 705,00 64,95 6,07 39,36 

Mot 182,64 62,88 194,50 43,54 -11,86 48,99 

Kog 515,21 64,78 489,14 70,63 26,07 42,88 

LFnuMdt 49,50 9,44 49,51 10,22 -,01 9,58 

HFnuMdt 50,50 9,44 51,08 10,44 -,58 9,31 

LFnuSim 55,74 9,22 51,68 12,25 4,06 10,58 

LFnuSim 44,26 9,22 48,32 12,25 -7,42 18,92 
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Tab. 43:  Ergebnisse der Rangvarianzanalyse für die Versuchsgruppe "Hara-Atemübung". 

Hara-Grp x  (t1) σ  (t1) x  (t2) σ  (t2) xΔ
 

σΔ
 

RS-11 62,00 6,42 62,79 7,83 -,79 5,63 

SWE 32,64 1,82 32,07 2,95 ,57 2,77 

MAAS 66,00 7,17 61,36 8,80 4,64 5,47 

Det 703,00 59,92 699,43 62,64 3,57 41,78 

Mot 187,79 44,81 202,37 49,32 -14,57 29,36 

Kog 500,50 77,89 491,64 82,92 8,86 36,11 

LFnuMdt 50,16 10,30 47,98 8,43 2,18 13,32 

HFnuMdt 49,84 10,30 52,06 8,40 -2,22 13,29 

LFnuSim 56,16 9,25 54,32 7,79 1,84 7,72 

LFnuSim 43,84 9,25 45,68 7,79 -10,48 15,25 

 

 

Tab. 44:  Ergebnisse der Rangvarianzanalyse für die Versuchsgruppe der "Progressiven Mus-

kelrelaxation". 

PR-Grp x  (t1) σ  (t1) x  (t2) σ  (t2) xΔ
 

σΔ
 

RS-11 65,73 6,64 66,40 5,45 -,67 5,43 

SWE 33,13 2,56 34,40 3,11 -1,27 2,02 

MAAS 66,33 12,12 65,40 9,95 ,93 7,23 

Det 705,93 54,94 689,33 69,45 16,60 48,80 

Mot 202,73 116,25 188,80 51,53 13,93 124,18 

Kog 486,27 112,88 481,67 88,62 4,60 109,51 

LFnuMdt 44,26 9,06 41,15 9,31 3,11 12,54 

HFnuMdt 55,74 9,06 58,85 9,31 -3,11 12,54 

LFnuSim 52,13 10,12 50,42 9,74 1,71 9,95 

LFnuSim 47,87 10,12 49,58 9,74 -2,55 17,18 
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Tab. 45:  Ergebnisse der Rangvarianzanalyse für die Kontrollgruppe. 

KG x  (t1) σ  (t1) x  (t2) σ  (t2) xΔ
 

σΔ
 

RS-11 62,67 7,15 62,92 7,53 -,25 3,05 

SWE 32,58 3,12 33,25 3,44 -,67 2,50 

MAAS 64,33 7,41 62,42 6,74 1,92 5,33 

Det 726,00 72,09 691,50 38,12 34,50 49,34 

Mot 232,08 101,68 218,50 47,10 13,58 91,09 

Kog 479,58 102,79 461,50 57,51 18,08 78,04 

LFnuMdt 49,68 9,69 46,30 10,06 3,38 8,11 

HFnuMdt 50,31 9,68 53,71 10,06 -3,40 8,11 

LFnuSim 54,52 9,82 58,49 9,06 -3,97 7,45 

HFnuSim 45,40 9,79 41,51 9,06 -13,08 17,30 
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Anhang K: Ergebnisse des Wilcoxon-Test zur Überprüfung ob die 

zentrale Tendenz verbundener Stichproben signifikant unterschied-

lich ist. 
Tab. 46:  Ergebnisse des nichtparametrischen Test für abhängige Stichproben sowohl für die 

Versuchs- als auch die Kontrollgruppe. 

 Psychische Wider-

standsfähigkeit 

Aufmerksamkeits-

fähigkeit 

Regulationsfähigkeit 

RS-

11 

SWE MAA

S 

Det Mot Kog LFnu 

Mdt 

HFnu

Mdt 

LFnu

Sim 

HFnu

Sim 

AS-

Grp 

Asymp. 

Sig. (2-

seitig) 

 

,003 

 

,045 

 

,151 

 

,055 

 

,916 

 

,116 

 

,422 

 

,422 

 

,064 

 

,173 

Geh-

Grp 

Asymp. 

Sig. (2-

seitig) 

 

,529 

 

,522 

 

,046 

 

,660 

 

,300 

 

,034 

 

,975 

 

,778 

 

,300 

 

,300 

Hara-

Grp 

Asymp. 

Sig. (2-

seitig) 

 

,599 

 

,537 

 

,008 

 

,730 

 

,109 

 

,414 

 

,638 

 

,638 

 

,433 

 

,433 

PR-Grp 

Asymp. 

Sig. (2-

seitig) 

 

,711 

 

,037 

 

,530 

 

,233 

 

,061 

 

,233 

 

,609 

 

,609 

 

,910 

 

,910 

KG-

Grp 

Asymp. 

Sig. (2-

seitig) 

 

,877 

 

,309 

 

,213 

 

,050 

 

,530 

 

,071 

 

,158 

 

,158 

 

,099 

 

,099 
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Anhang L: Ergebnisse des Mann-Whitney-Test zur Überprüfung ob 

die zentrale Tendenz unverbundener Stichproben signifikant unter-

schiedlich ist. 
 

Tab. 47:  Ergbnisse des nichtparametrischen Test für unabhängige Stichproben für die Ver-

suchsgruppe "Suggestion" versus der Kontrollgruppe. 

AS 

vs. 

KG 

RS 

Δ  

SWE 

Δ  

MA

AS 

Δ  

Det 

Δ  

Mot 

Δ  

Kog

Δ  

LFnu 

Mdt 

Δ  

HFnu 

Mdt 

Δ  

LFnu 

Sim 

Δ  

HFnu 

Sim 

Δ  
exakte 

Sig. 

,002 ,437 0,68 ,689 ,689 ,769 1,00 1,00 ,008 ,186 

 

 

Tab. 48:  Ergebnisse des nichtparametrischen Test für unabhängige Stichproben für die Ver-

suchsgruppe "Geh-Meditation" versus der Kontrollgruppe. 

Geh 

vs. 

KG 

RS 

Δ  

SWE 

Δ  

MA

AS 

Δ  

Det 

Δ  

Mot 

Δ  

Kog

Δ  

LFnu 

Mdt 

Δ  

HFnu 

Mdt 

Δ  

LFnu 

Sim 

Δ  

HFnu 

Sim 

Δ  
exakte 

Sig. 

,494 ,860 ,017 ,060 ,595 ,462 ,347 ,403 ,053 ,631 

 

 

Tab. 49:  Ergebnisse des nichtparametrischen Test für unabhängige Stichproben für die Ver-

suchsgruppe "Hara-Atemübung" versus der Kontrollgruppe. 

Hara 

vs. 

KG 

RS 

Δ  

SWE 

Δ  

MA

AS 

Δ  

Det 

Δ  

Mot 

Δ  

Kog

Δ  

LFnu 

Mdt 

Δ  

HFnu 

Mdt 

Δ  

LFnu 

Sim 

Δ  

HFnu 

Sim 

Δ  
exakte 

Sig. 

,860 ,231 ,274 ,085 ,631 ,095 ,705 ,742 ,076 ,667 
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Tab. 50:  Ergbnisse des nichtparametrischen Test für unabhängige Stichproben für die Ver-

suchsgruppe "Progressive Muskelrelaxation" versus der Kontrollgruppe. 

PR vs. 

KG 

RS 

Δ  

SWE 

Δ  

MA

AS 

Δ  

Det 

Δ  

Mot 

Δ  

Kog

Δ  

LFnu 

Mdt 

Δ  

HFnu 

Mdt 

Δ  

LFnu 

Sim 

Δ  

HFnu 

Sim 

Δ  
exakte 

Sig. 

,829 ,614 ,614 ,347 ,614 ,347 ,548 ,548 ,256 ,300 

 


