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1. EINLEITUNG

Es gibt eine Vielzahl von Therapierichtungen, Seminaren und Biichern, die es sich zum Ziel
gemacht haben zur Personlichkeitsentwicklung beizutragen. Vielen Methoden wurde anfangs
mit Skepsis begegnet, mittlerweile haben sich aber beispielsweise auch Hypnose,
Neurolinguistisches Programmieren und Autogenes Training etabliert (Slunecko, 2009). Auch
die klinische Psychologie hat den Wert und die Wirksamkeit von Hypnose,
Entspannungstechniken und Meditation mittlerweile erkannt und setzt diese Verfahren
erfolgreich in der Behandlung von psychischen Problemen und zur Starkung der Personlichkeit

ein (Comer, 2008).

Auch der autodidaktische Lehrgang der Trilogos-Stiftung ,,Im Kontakt mit der inneren
Stimme* (Roethlisberger, 2012) mochte zur Entwicklung der Personlichkeit seiner

TeilnehmerInnen beitragen und verwendet dabei unter anderem ebenfalls meditative Methoden.

Ziel dieser Studie ist es, festzustellen, ob die Absolvierung des Selbstlehrganges tatsdchlich
zu Verbesserungen in verschiedenen Lebensbereichen fiihrt. In dieser Arbeit interessieren vor
allem die Bereiche emotionale Kompetenz sowie die subjektive Lebensqualitit. Insgesamt
iiberpriifen vier Studentlnnen in jeweils Zweierteams im Rahmen ihrer Diplomarbeit die

Wirksamkeit des Lehrganges in verschiedenen Lebensbereichen.

2. THEORETISCHER HINTERGRUND
2.1.  Die Trilogos-Stiftung und die Trilogos-PsyQ-Methode
Nachdem es die Trilogos GmbH mit Sitz in Ziirich (Schweiz) bereits seit 1990 gibt, wurde die
Trilogos Stiftung 2012 von Linda Vera Roethlisberger gegriindet und verfolgt den Zweck, die
Trilogos-PsyQ-Methode (kurz TPM) wissenschaftlich zu erforschen und zu verbreiten.
Trilogos steht fiir die drei Ebenen des Menschseins: den Intellekt (Intelligenzquotient; 1Q), die
Gefiihle (Emotionsquotient; EQ) und die Spiritualitit (Spiritueller Quotient; SQ), welche auch
als die drei Grundfdhigkeiten des Menschen bezeichnet werden (Roethlisberger, 2012). Unter
PsyQ, dem personlichkeitsbildenden Quotienten (Roethlisberger, 2006) werden diese drei
Elemente (IQ, EQ, SQ) additiv zusammengefasst und von Roethlisberger (2012) auch als

Kompetenz des Menschen bezeichnet.

»Im Kontakt mit der inneren Stimme* (Roethlisberger, 2012) ist ein autodidaktischer
Trilogos-Lehrgang, der den Anspruch erhebt, die Teilnehmerlnnen des Lehrgangs zu mehr
Ausgeglichenheit und innerer Balance zu fithren. Au3erdem soll er helfen, ihre Fahigkeiten zur

Bewiltigung alltidglicher Herausforderungen, sei es im beruflichen, privaten oder
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gesundheitlichen Bereich, auszubauen und zu verbessern. Es sollen also die oben angefiihrten
Kompetenzen 1Q, EQ und SQ erh6ht werden und die AbsolventInnen sollen in Folge subjektiv

empfunden iiber eine héhere Lebensqualitit verfiigen.

Notwendige Werkzeuge zur Erreichung dieser Ziele sind laut Roethlisberger (2012) unter
anderem Achtsamkeit, Entspannungstechniken, Meditation, imaginative Verfahren, Techniken,
die den Zugriff auf Phantasie und Kreativitdt ermoglichen sowie die Freude an der Arbeit an
sich selbst. Auch werden Elemente wie Aura lesen, Channeling, etc. angewendet, deren
Methoden und Theorien in der Literatur unter dem Begriff Parapsychologie zusammengefasst

werden.

Ein wesentliches Element der Trilogos-PsyQ-Methode, auf die sich der Lehrgang stiitzt,
sind Imaginationsreisen, bei denen es darum geht, eine Verbindung zur sinnlichen Kraft
einzugehen, wobei ,,sinnliche Kraft* je nach religioser Ausrichtung synonym fiir Gott, Allah,
Atman, Logos, die Kraft der Natur und vieles mehr stehen kann. Jede Imaginationsreise erfolgt
in Stufen. Zuerst ist es wichtig, den Korper zu entspannen und sowohl Gefiihle, als auch
Gedanken zur Ruhe kommen zu lassen. Dann wird eine Verbindung mit der Schopferkraft,
oben bezeichnet als ,,sinnliche Kraft“, hergestellt. Ein personlicher ,,geistiger Helfer/geistige
Helferin* begleitet die ,,reisende Person®, wenn diese auf ihrer Imaginationsreise symbolhafte
Erfahrungen zum Beispiel in Form von Wortern, Tonen oder auch Diiften macht. Danach wird
der Riickweg von dieser ,,Phantasiereise* angetreten, es kann ein Austausch mit der geistigen
Begleitung erfolgen, dann gibt es ein Abschieds- und Schutzritual und die Person erwacht aus

dem Wachtraum (Roethlisberger, 2012).

Geistige HelferInnen auf den Imaginationsreisen, wie sie Roethlisberger (2012) beschreibt,
erinnern an C. G. Jung (2008), der die Auseinandersetzung mit den Archetypen als ,,colloquium
cum su angelo bono* (S. 43) beschreibt, also als Zwiegesprdach mit seinem guten Engel. Als
Archetypen des kollektiven Unbewussten bezeichnet Jung (2008) jene psychischen
unbewussten Inhalte, welche noch keiner bewussten Bearbeitung unterworfen wurden. ,,Das
kollektive Unbewusste ist ein Teil der Psyche, der von einem personlichen Unbewussten
dadurch negativ unterschieden wird, dass er seine Existenz nicht personlichen Erfahrungen

verdankt und daher keine personliche Erwerbung ist.”, definiert Jung (2008, S. 45).

Die vorbeschriebenen Archetypen kommen zum Beispiel in Trdumen zum Vorschein oder
sind bildhafte Elemente der verschiedenen Religionen. Auch bei Roethlisberger sind diese

Archetypen als Symbole wéhrend der Phantasiereisen zu finden (Roethlisberger, 2012).



Der Trilogos-Lehrgang besteht aus drei Stufen (Stufe 1: PsyQ bewusst leben, Stufe 2: PsyQ
kreativ nutzen, Stufe 3: PsyQ kooperativ anwenden). Jede dieser Stufen ist in sechs Lektionen
gegliedert, fiir welche Roethlisberger (2012) jeweils einen Zeitrahmen von zwei bis vier
Wochen zur Bearbeitung empfiehlt. Die vorliegende Studie widmet sich ausschlieBlich der

ersten Stufe — ,,PsyQ bewusst leben®.

Die erste Lektion besteht aus vier Einheiten. Es geht hier primdr darum, sich mit der
Trilogos-PsyQ-Methode vertraut zu machen und die eigene Wahrnehmung zu vertiefen. Es
sollen die von der Autorin bezeichneten medialen Wahrnehmungsorgane Hellfiihlen,
Hellsehen, Hellriechen, Hellwissen und Hellhoren geweckt werden und Achtsamkeit geschult
werden. Auch soll in der ersten Lektion gelernt werden, Symbole, wie sie zum Beispiel in

Trdumen oder Phantasiereisen entstehen, zu deuten (Roethlisberger, 2012).

In der zweiten Lektion, welche aus drei Einheiten besteht, wird das Hauptaugenmerk auf
Selbstwahrnehmung und Selbstbewusstsein gelenkt. Vor allem die Intuition soll trainiert
werden und ein Ziel soll es sein, sich eigener Gefiihle (EQ) gewahr zu werden. Es wird auf
ethische Verpflichtungen hingewiesen, deren man sich bewusst sein muss, wenn man das neu
gelernte Wissen im Alltag integriert. Als moralische Grundsidtze von Trilogos nennt
Roethlisberger Bescheidenheit, Seriositit, Menschlichkeit, Freundlichkeit, Glaubwiirdigkeit,
Unparteilichkeit und Teamgeist. Zusammengefasst bedeutet dies, dass man sich der
Verantwortung gegeniiber sich selbst, aber auch gegeniiber seiner Mitmenschen bewusst sein
soll. Der zwischenmenschliche Umgang soll geprégt sein von Liebe, Verstindnis und Geduld.
Wichtig ist eine Ubereinstimmung zwischen der eigenen Uberzeugung, dem, was man spricht
und dem, was man tut. Es ist wichtig, die Meinung anderer Menschen zu akzeptieren und nicht
dariiber zu werten. Es soll nicht der personliche Erfolg des Einzelnen im Mittelpunkt stehen,
sondern das Miteinander unterschiedlicher Personen, deren Ziel es ist, mit den erworbenen

Fahigkeiten, auch anderen Menschen zu helfen (Roethlisberger, 2012).

Intuitives innerliches Sehen und Horen sind Hauptthemen der fiinf Einheiten von Lektion
drei. Die Wahrnehmung soll vertieft werden und auf eine transpersonale Bewusstseinsebene
erweitert werden (Roethlisberger, 2012). Das erfolgt laut Autorin des Lehrganges zum Beispiel
durch die Kontaktaufnahme mit Verstorbenen oder dem Logos, einer anderen Bezeichnung fiir
das zuvor genannte Gottliche beziehungsweise hochste Bewusstsein. Damit wird in dieser
Lektion hauptsichlich der SQ geschult und weiterentwickelt. Damit stimmt Roethlisberger mit
William James {iiberein, der laut Queckelberghe (2005) als Begriinder der transpersonalen

Psychologie und Psychotherapie gilt und meint: ,,Alle moglichen Bewusstseinsformen, nicht
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nur das rationale Wachbewusstsein miissen erforscht werden.” (James, 1997, zitiert nach
Queckelberghe, 2005, S. 313). Die Transpersonale Psychologie versucht die Spiritualitét
wieder in die Psychologie und Psychotherapie zu integrieren. Urspriinglich gab es die Trennung
zwischen Religion und Psychotherapie nicht und die Seele und ihr Leiden waren primér
Zustandigkeitsgebiet der Religion, bevor es im 20. Jahrhundert zu einer strikten Trennung
zwischen religiosen und psychotherapeutischen Aufgaben gekommen ist (Harnack, 2008). Als
Aufgaben der transpersonalen Psychologie sieht Harnack (2008) die Forderung der
Selbstaktualisierung und Hoherentwicklung des Menschen. Dies ist nicht nur ein Anliegen der
humanistischen Psychologie, sondern auch ein von Roethlisberger (2012) definiertes Ziel des
TPM-Lehrganges. Transpersonale Psychologie ist fiir Harnack (2008) auch eine ,,Psychologie

verianderter Bewusstseinszustinde.

Primdr um Chakren und Aura, die Verbindung zwischen Geist und Materie, geht es in der
vierten Lektion, welche in vier Einheiten unterteilt ist. Chakren werden nach indischer Tantra-
Lehre die Energiezentren des Menschen genannt. Je nach ihrer Lokalisation werden ihnen
verschiedene Organsysteme des Korpers zugeordnet (Oepen, Federspiel, Sarma, & Windeler,
1999). Aura wird ein bis dato naturwissenschaftlich nicht nachweisbares, unsichtbares
Energiefeld genannt, das jedes Lebewesen umgeben soll und dessen Form oder Farbe

Riickschliisse auf dessen Gesundheitszustand erlauben soll (Oepen et al., 1999).

,»Channeling® ist die Uberschrift der fiinften Lektion mit ihren vier Einheiten. Unter
Channeling versteht man die Kontaktaufnahme mit sogenannten geistigen Wesen durch
Medien. Oft sind diese geistigen Wesen die Seelen Verstorbener oder hohere geistige Ratgeber
(Oepen et al., 1999). Auch mit dem Thema Reinkarnation, der Wiedergeburt nach dem Tode,
beschéftigt sich eine Einheit dieses Kapitels.

Im sechsten und letzten Kapitel des Lehrganges soll die eigene Spiritualitit weitererforscht
und weiterentwickelt werden. Auch dieses Kapitel ist in vier Einheiten unterteilt. Ein

Hauptaugenmerk liegt auf der praktischen Umsetzung des Erlernten im Alltag.

2.2.  Parapsychologie und Wissenschaft
Unter Parapsychologie versteht man den Grenzbereich der Psychologie, der versucht,
paranormale Phidnomene, wie sie auch in der TPM genannt werden, wissenschaftlich zu
erforschen. Paranormale Phinomene konnen als Anomalien angesehen werden, fiir die es bis
dato keine Erkldrungen gibt, welche mit wissenschaftlich anerkannten Theorien und
Ergebnissen iibereinstimmen (Hergovich, 2001). Wéhrend Psi-Phédnomene, das sind zum
Beispiel Telepathie, Hellsehen und Psychokinese, ebenso Forschungsgegenstand der
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Parapsychologie sind, wie auch Nahtod-Erlebnisse, Reinkarnation und die Erforschung von
Geister- und Spukphidnomenen, gelten Astrologie, UFO-Forschung und Ahnliches nicht als
Inhalte parapsychologischer Forschung, auch wenn diese ebenfalls dem Bereich des

Paranormalen zuzurechnen sind (Hergovich, 2001).

In seinem Modell des Ursprungs und der Funktion des Glaubens an paranormale
Phanomene (Abbildung 1) stellt Irwin (1993) die Theorie auf, dass der Grundstein fiir den
Glauben an Paranormalitét in einer hohen Phantasieneigung liege, welche bereits in der
Kindheit angeeignet werde. Zum Beispiel eine traumatische Kindheit mit dem subjektiven
Bediirfnis nach Kontrolle konne zu einer ausgepragten Phantasie fithren. Die Foérderung des
Glaubens an paranormale Phidnomene werde durch individuelle kulturelle und soziale
Gegebenheiten wie elterliches Beispiel oder lokale Medien beeinflusst. Eigene paranormale
Erfahrungen und der Glaube an Parapsychologie wiirden sich wechselseitig beeinflussen.
Menschen, die an paranormale Geschehnisse glauben, hétten dadurch die Illusion der Kontrolle,

vor allem beziiglich unkontrollierbarer Lebensereignisse (Irwin, 1993).

Fantasie in der
Kindheit >

Paranormaler

Nel%ung o G | au b e e  [llusion der Kontrolle
Traumatische Sozialer Kontext e  Coping mit unkontrollierbaren
Erlebnisse in A Life-events
der Kindheit: > Paranormale
Bedurfnis nach Erfahrungen
Kontrolle

Abbildung 1. Uberblick — Ursprung und Funktion des
Glaubens an paranormale Phdnomene It. Irwin (1993)

Irwin (1993) fasste auBerdem eine Vielzahl von Studien zusammen, die einen Uberblick iiber
demographische Unterschiede boten, zwischen Personen, die an paranormale Phinomene
glauben und deren Skeptikern. Demzufolge scheinen jlingere Personen eine positivere
Einstellung zur Parapsychologie zu haben als dltere. Eine Ausnahme stelle hier der Glaube an
traditionelle Religionen dar, den eher dltere Menschen aufweisen. In den meisten Bereichen
wiirden eher Frauen an paranormale Ereignisse glauben als Ménner, auler wenn es um UFOs
und auBerirdische Lebensformen ginge (Irwin, 1993). Auch wiirden Frauen, die angaben, an
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Parapsychologie zu glauben, von anderen Personen eher als leichtgldubig bezeichnet werden
als Ménner (Stone, 2014). Bezugnehmend auf Fisher (1994, zitiert nach Stone 2014) nahm
Stone (2014) an, dass dies damit zusammenhéngen konne, dass Frauen eher als irrational gelten
als Minner. Eine frithere skeptische Haltung gegeniiber der Parapsychologie scheint hingegen
die Glaubwiirdigkeit einer Person, die iiber paranormale Phinomene berichtet, zu erhohen

(Stone, 2014).

Eine groBe Zahl an Skeptikern in Bezug auf Parapsychologie findet sich in der
Personengruppe der Wissenschaftlerlnnen. Sparer (2011) untersuchte in ihrer Diplomarbeit die
Parapsychologie aus Sicht der Wissenschaft und befragte dazu 439 WissenschaftlerInnen aus
Osterreich, Deutschland, der Schweiz und Siidtirol, ob sie an die Existenz paranormaler
Phinomene glauben. Sie kam zu dem Ergebnis, dass die Skepsis gegeniiber der
Parapsychologie in verschiedenen Wissenschaftsbereichen unterschiedlich hoch ausgeprigt sei.
So haben zum Beispiel Geisteswissenschaftlerlnnen und Sozial- und Wirtschafts-
wissenschaftlerlnnen eine positivere FEinstellung gegeniiber der Parapsychologie als
Naturwissenschaftlerlnnen. In Summe seien aber, laut Sparer, Wissenschaftlerlnnen dem

Bereich Parapsychologie negativ gegeniiber eingestellt.

Ein Grund fiir die Skepsis an der Parapsychologie konnte sein, dass ein wissenschaftlich
anerkannter Nachweis von paranormalen Phdnomenen bis dato nicht gelungen ist (Hergovich,
2001). Beispielsweise gibt es auch fiir signifikante Ergebnisse parapsychologischer
Untersuchungen bisher keine zufriedenstellenden Erklarungen oder Theorien. AuB8erdem halten
sich parapsychologische Theorien oftmals nicht an Grundprinzipien etablierter Wissenschaften.
Auch statistische Probleme wie fehlende Replizierbarkeit, selektive Berichterstattung und
Zufall als Alternativerklirung werden im Zusammenhang mit Problemen bei der Etablierung

der Parapsychologie als anerkannte Wissenschaft genannt (Hergovich, 2001).

In der Literatur wird mehrfach berichtet, dass positiv eingestellte Versuchspersonen in
parapsychologischen Experimenten durchschnittlich hohere Trefferleistungen erzielen als
ungldubige oder eher negativ eingestellte Versuchspersonen — dieser Effekt ist bekannt als
Sheep-and-goat-effect (Oepen et al., 1999). Die Bezeichnung ,,sheep fiir Personen, die an
Parapsychologie glauben und ,,goats* fiir die Skeptiker, geht auf Schmeidler (1958) zuriick, die
ihre Probanden in einem Experiment zur auBlersinnlichen Wahrnehmung entsprechend
bezeichnete. Um einen eventuellen Sheep-and-goat-effect in der vorliegenden Studie
auszuschlieBen, wird bei der Erhebung der demographischen Daten auch die Einstellung zur

Parapsychologie erfasst.
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2.3.  Achtsamkeit und Meditation
Achtsamkeit und Meditation stellen laut Roethlisberger (2012) zwei sehr wesentliche

Werkzeuge des Trilogos-Lehrganges dar.

2.3.1. Achtsamkeit
Urspriinglich stammten Verfahren zur Vermittlung von Achtsamkeit aus der oOstlichen
meditativen Tradition (Frank, 2011), nehmen aber nunmehr auch Einzug in westliche
Therapierichtungen. Frank (2011) definiert: ,,Achtsamkeit bedeutet, die eigene
Aufmerksamkeit absichtsvoll und nicht-wertend auf das bewusste Erleben des augenblicklichen
Moments zu richten” (S. 70). Frank (2011) gibt an, dass Achtsamkeit unabhingig von
religiosem oder spirituellem Hintergrund von allen Menschen praktiziert werden kénne. Im
Worterbuch der Psychotherapie (Stumm & Pitz, 2009) wird zwischen duBlerer und innerer
Achtsamkeit differenziert. AuBere Achtsamkeit ist das bewusste und aufmerksame, allerdings
nicht wertende, Wahrnehmen &uBlerer Reize, innere Achtsamkeit bezieht sich auf

innerpersonelle psychische und korperliche Empfindungen.

Uber die positiven Auswirkungen von Achtsamkeitsiibungen hinsichtlich Wohlbefinden
und Lebensqualitit berichteten zum Beispiel Carmody und Bear (2008). Travis, Arenander und
DuBois (2004) konnten in ihrer Studie eine Erhohung der emotionalen Stabilitdt durch

Praktizierung von Achtsamkeitsiibungen nachweisen.

2.3.2. Meditation
Im Worterbuch fiir Psychiatrie (Stumm & Pitz, 2009) wird Meditation als Moglichkeit
beschrieben, die Aufmerksamkeit auf sich selbst zu richten und zu erh6hter Selbsterkenntnis zu
gelangen. Ziel des Meditierens kann sein, zu hochster Konzentration zu gelangen und den Blick
ins eigene Innere zu schirfen (Margraf & Schneider, 2009). Margraf und Schneider (2009)
nennen Kdrperiibungen wie Lotussitz und Atemiibungen ebenso als Hilfsmittel der Meditation,
wie Imaginationsiibungen, welche zum Beispiel auch im Trilogos-Lehrgang vorkommen.
Dhiravamsa (1979) bezeichnet Mediation als ,allumfassendes Gewahrsein dessen, was
geschieht” (S.21). Er gibt an, dass Meditationstechniken anfangs zwar hilfreich sein konnen,
der praktizierende Mensch sich allerdings allméhlich davon zu 16sen habe, weil Mediation an
keine Schule oder Technik gebunden sein solle. Ziel des Meditierens sind seines Erachtens

unter anderem das Erlangen von Ausgeglichenheit und Harmonie (Dhiravamsa, 1979).

In ihrer Metaanalyse untersuchten Sedlmeier et al. (2012) die psychologischen
Auswirkungen von Meditation bei Personen aus dem nicht klinischen Bereich. Kritisch an ihrer

Untersuchung merkten sie an, dass die untersuchten Studien methodische Probleme aufweisen
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wiirden, da es meist an hinreichendem theoretischen Hintergrund mangle. Sedimeier et al.
(2012) gaben an, dass Menschen vor allem aus zwei Griinden meditieren wiirden. Erstens
versuchten sie durch Meditation im Sinne einer Selbstregulation psychische oder emotionale
Probleme in den Griff zu bekommen. Auf der anderen Seite sei es ein Ziel von Meditation, ein
besseres Verstindnis des Lebens zu erlangen sowie das Bewusstsein zu steigern und Weisheit
zu erlangen. Oft werde auch versucht, beide Ziele gleichzeitig zu erreichen (Sedlmeier, et al.,

2012).

Positive Auswirkungen von Meditation bei psychischen und psychosomatischen
Problemen, wurden in mehreren Studien belegt. Zum Beispiel zeigte sich, dass Meditieren
hilfreich bei Angsten, Suchtproblematik, Suizidalitit, Depression, chronischen Schmerzen
sowie Schlafstorungen sei (McGee, 2008). Auch wiirden Menschen, die meditieren,
empathischer reagieren, wenn sie mit dem Leid anderer Personen konfrontiert werden, als
Personen, die keine Meditation praktizieren (Condon, Disbordes, Miller, & DeSteno, 2013).
Allerdings gibt es kaum Informationen dariiber, auf welche Art und Weise Meditation wirkt.
Um die Wirksamkeit von Meditation verstehen zu konnen, seien laut Sedlmeier et al. (2012)
weitere Studien unter besseren theoretischen Konzepten notwendig. Zusammengefasst kamen
Sedlmeier et al. (2012) zum Ergebnis, dass die stirksten Auswirkungen des Meditierens im
emotionalen und zwischenmenschlichen Bereich angesiedelt seien. Mittlere Auswirkungen
gibe es beziiglich der Aufmerksamkeit, die geringsten Verdnderungen seien im kognitiven
Bereich dokumentiert. Auch Roethlisberger (2012) geht von &hnlichen wie den oben
angefithrten Verbesserungen aus, die durch Absolvierung des Trilogos-Lehrganges zu

verzeichnen seien.

Allerdings kann Meditation nicht nur positive Auswirkungen auf die Psyche haben,
sondern es wurde in der Literatur auch von Féllen berichtet, in denen durch Meditation die
Symptome einer Depression verstirkt wurden und auch auf negative Auswirkungen bei
Personen, die zur Psychose neigen, wurde hingewiesen (Lazarus, 1976). Dies ist vor allem zu
beachten, wenn Meditation im therapeutischen Kontext eingesetzt wird (Lazarus, 1976) und ist

auch fiir die vorliegende Studie relevant.

2.4.  Emotionale Intelligenz
Schwierig erweist sich die Uberpriifung, ob der Trilogos-Lehrgang, wie erwihnt, tatsichlich
Verbesserungen in Bezug auf die emotionale Intelligenz bringt, da zahlreiche unterschiedliche

Ansitze dazu vorhanden sind, was unter Emotion zu verstehen ist und es auch keine einheitliche

11



Definition des Begriffes emotionale Intelligenz gibt. So werden die Begriffe emotionale

Kompetenz, emotionale Intelligenz und emotionaler Quotient zum Teil synonym verwendet.

2.4.1. Emotionen
Brandstétter (2013) definierte Emotionen als subjektiv erfahrbare und objektiv erfassbare
Komponenten, welche zielgerichtetes Verhalten beziehungsweise eine Anpassung des
Organismus an seine Lebensbedingungen ermdglichen. Zahlreiche Forscher gehen von
Basisemotionen aus, die liber verschiedene Kulturen hinweg vorkommen und auch verstanden
werden. Freude, Traurigkeit, Uberraschung, Ekel, Furcht und Wut werden oftmals als solche

Basisemotionen angesehen (Brandstétter, Schiiler, Puca, & Lozo, 2013).

Einige Forscher sehen Emotionen als eine Begleiterscheinung physiologischer Prozesse an
(Damasio, 1999, zitiert nach Schulze et al., 2006) oder betrachten Emotionen als eine mentale
Eigenschaft hoherer Ebenen (Lazarus, 1991, zitiert nach Schulze et al, 2006). Schulze (2006)
empfiehlt, je nach Forschungskontext, Emotionen als Eigenschaften von neuralen Systemen,
als Informationsverarbeitung oder als abstrakte personliche Einschitzungen zu definieren. Eine
dhnliche Sichtweise ist die Annahme, dass sich Emotionen aus unterschiedlichen Komponenten
zusammensetzen, ndmlich aus personlichen Erlebniskomponenten, welche auch als Gefiihle
bezeichnet werden, aus physiologischen Aspekten und einer Verhaltenskomponente

(Brandstitter, Schiiler, Puca, & Lozo, 2013).

Emotionen haben nicht nur einen Einfluss auf unser subjektives Wohlbefinden und unsere
Lebenszufriedenheit (Austin, Saklofske, & Egan, 2004), es existiert auch ein positiver
Zusammenhang zwischen emotionaler Intelligenz und Achtsamkeit (Schutte & Malouff, 2011).
Indem Emotionen unser Erleben und Verhalten beeinflussen, spielen sie damit auch bei der
Entwicklung, Aufrechterhaltung und Behandlung psychischer Storungen eine wichtige Rolle
(Brandstitter, Schiiler, Puca, & Lozo, 2013). So konnte zum Beispiel gezeigt werden, dass
Emotionen einen Einfluss auf die Widerstandsfahigkeit nach negativen Life-Events hétten, wie
zum Beispiel auf den Tod eines nahestehenden Menschen. Vor allem die Fahigkeiten, eigene
Gefiihle zu erkennen, angemessen auf diese zu reagieren und sie in die Tat umzusetzen, hitten
einen positiven Einfluss auf die Bewiltigung der Auswirkungen negativer Life-Events

(Armstrong, Galligan, & Critchley, 2011).

2.4.2. Definition der Begriffe emotionale Kompetenz,
emotionale Intelligenz und emotionaler Quotient
Gardner (1993, zitiert nach Schulze et al., 2006) nimmt in seiner Theorie der multiplen

Intelligenzen sieben Intelligenztypen an, die voneinander unabhingig seien: linguistische
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Intelligenz, rdumliche Intelligenz, logisch-mathematische Intelligenz, musische Intelligenz,
korperlich-kindsthetische Intelligenz sowie intrapersonale- und interpersonale Intelligenz. Die
beiden letztgenannten betreffen den emotionalen Bereich. Von emotionaler Intelligenz spricht
Salovey (1997), der fiinf Bereiche zusammenfasst, welche er als wesentlich hinsichtlich des
Umganges mit Emotionen ansieht. Die Basis stellt fiir ihn das Erkennen eigener Gefiihle dar.
AuBerdem wurde die Fihigkeit angefiihrt, auf die wahrgenommen Gefiihle angemessen zu
reagieren. Als dritten Punkt nennt er die Féhigkeit, Emotionen in die Tat umzusetzen. Unter
Empathie versteht er die Fahigkeit zu wissen, was andere fiihlen. Als fiinfter Bereich wird der

Umgang mit Beziehungen angegeben.

Ahnlich wie Salovey sieht es Rindermann, der emotionale Kompetenz als die Fihigkeit,
eigene Gefiihle zu erkennen, die Gefiihle anderer wahrzunehmen sowie mit eigenen Gefiihlen
addquat umzugehen und diese auszudriicken, bezeichnet. Er gibt an, auf den Begriff emotionale
Intelligenz zu verzichten, da er der Ansicht ist, dass der Intelligenzbegriff fiir kognitive
Fahigkeiten reserviert bleiben solle, weshalb er von emotionaler Kompetenz spricht

(Rindermann, 2009).

Ebenfalls von Kompetenz und nicht von Intelligenz spricht Berking (2010), der sieben
solcher Kompetenzen im Zusammenhang mit Emotionen als besonders wichtig erachtet: 1) Die
eigenen Gefiihle bewusst wahrnehmen konnen. 2) Die eigenen Gefiihle erkennen und benennen
konnen. 3) Die Ursachen des aktuellen Befindens erkennen konnen. 4) Sich in belastenden
Situationen innerlich emotional unterstiitzen kénnen. 5) Die eigenen Gefiihle aktiv positiv
beeinflussen konnen. 6) Negative Gefiihle bei Bedarf akzeptieren und aushalten zu konnen. 7)

Sich mit emotional belastenden Situationen konfrontieren kénnen.

Eine Gemeinsamkeit aller zuvor angefiihrten Komponenten von Emotionen ist, dass ein
wichtiger Aspekt die bewusste Wahrnehmung der Gefiihle ist. Das sieht auch Roethlisberger
(2012) so, die selbst von einem emotionalen Quotienten spricht. Sie definiert ihn als Potential
fiihlen zu konnen (Roethlisberger, 2010). Durch Absolvierung des Trilogos-Lehrganges sollen

positive Verdanderungen des Emotionalen Quotienten erkennbar werden.

Die vorliegende Diplomarbeit orientiert sich an Rindermanns Theorie zur emotionalen
Kompetenz (2009) und iiberpriift, ob sich diese Kompetenz durch die Absolvierung der 1. Stufe

des Trilogos-Lehrgangs veréndert.

2.5.  Subjektive Lebensqualitit, Lebenszufriedenheit, Wohlbefinden
Zu Beginn entwickelten sich die Forschungen zu Lebensqualitdt und Wohlbefinden parallel,

aber unabhiingig voneinander. Doch aufgrund der inhaltlichen Ahnlichkeit, kam es in den
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letzten Jahren immer mehr zu einer Integration beider Ansédtze (Schuhmacher, Klaiberg, &
Brahler, 2003). Urspriinglich war die Lebensqualititsforschung ein Gebiet der
sozialwissenschaftlichen Wohlfahrts- und Sozialindikatorenforschung und befasste sich mit
dem Zusammenhang von objektiven Lebensbedingungen und deren subjektiven Bewertung.
Wihrend anfangs vor allem soziale und 6konomische Variablen als Einflussfaktoren auf die
Lebensqualitit angefiihrt wurden, kamen spéter auch subjektive Faktoren wie das subjektive

Wohlbefinden und die Lebenszufriedenheit hinzu (Schuhmacher et al., 2003).

Diener (1984, zitiert nach Schuhmacher et al., 2003) gliedert subjektives Wohlbefinden in
zwei Hauptkomponenten: die emotionale Komponente und die kognitiv-evaluative
Komponente. Das subjektive emotionale Wohlbefinden setzt sich aus den Teilbereichen
positiver Affekt, negativer Affekt sowie Gliick als ldnger anhaltender positiver Affektzustand
zusammen. Die kognitiv-evaluative Komponente umfasst allgemeine und bereichsspezifische

Lebenszufriedenheit (Diener, 1984, zitiert nach Schuhmacher et al., 2003).

In seinem Strukturmodell des Wohlbefindens differenziert Becker (1994) zwischen
aktuellem und habituellem Wohlbefinden. Unter aktuellem Wohlbefinden versteht er den
momentanen Gefiihlszustand, wihrend das habituelle Wohlbefinden eher ecine stabile
Eigenschaft ist. Weiter unterscheidet er zwischen psychischem und physischem Wohlbefinden

(Becker, 1994).

In der vorliegenden Arbeit wird die Definition des Begriffes ,,Lebensqualitdt® vom
WHOQOL-Projekt (World Health Organization Quality of Life Projekt) iibernommen, die
besagt: ,,Lebensqualitit ist die individuelle Wahrnehmung der eigenen Lebenssituation im
Kontext der jeweiligen Kultur und des jeweiligen Wertesystems und in Bezug auf die eigenen
Ziele, Erwartungen, BeurteilungsmaBstibe und Interessen® (Angermeyer, Kilian, &
Matschinger, 2000, S. 10). Lebensqualitit wird hier in sechs Doménen unterteilt, welche jeweils
wieder aus verschiedenen Facetten bestehen. Tabelle 28 im Anhang bietet einen Uberblick iiber
die entsprechenden Doménen und Facetten, welche auch die Subbereiche des entsprechenden

Fragebogens des WHOQOL-Projekts darstellen.

Da Roethlisberger (2012) nur allgemein von einer Verbesserung der subjektiven
Lebensqualitédt der AbsolventInnen des Lehrganges spricht und nicht auf einzelne Subbereiche
eingeht, werden in dieser Studie die beschriebenen Doménen und Facetten des WHOQOL-
Projekts verwendet, da diese sehr viele Lebensbereiche umfassen, zum Beispiel auch die

Spiritualitat.
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2.6.  Spiritualitdtsquotient, Spirituelle Intelligenz
Viele wissenschaftliche Bereiche verwenden zwar den Spiritualititsbegriff, doch eine
einheitliche Definition gibt es bis dato noch nicht. Schwierig hierbei ist unter anderem, dass
Spiritualitit von der jeweiligen Kultur, Epoche, Weltanschauung, Religion, Wissenschaft und

Sozialisation abhédngt (Biissing & Kohls, 2011).

Wihrend der Intelligenzquotient eine definierte Grof3e darstellt, welcher sowohl in der
Wissenschaft, als auch unter Laien bekannt ist, wird der Begriff spiritueller Quotient
verhdltnisméBig selten erwihnt. Fiir Zohar und Marshall (1999) repriasentieren 1Q, EQ und SQ
drei unterschiedliche Arten des Denkens und der Intelligenz. Den SQ definieren sie als die
»innere, angeborene Gabe des menschlichen Gehirns und der Psyche, die ihren Ursprung
letztlich im Herzen des Universums hat.* (Zohar & Marshall, 1999, S. 17). Zohar und Marshall
(1999) sehen keinen zwangsldufigen Zusammenhang zwischen Religiositit und dem SQ,
sondern bringen diesen mit der Frage nach dem Sinn des Lebens und der Fihigkeit zur

Selbstheilung in Zusammenhang.

Emmons spricht nicht vom SQ, sondern von spiritueller Intelligenz, welche aus flinf
Komponenten besteht. Dies sind (a) die Féhigkeit zur Transzendenz, (b) die Fahigkeit, in hohere
Stufen des spirituellen Bewusstseins zu gelangen, (c) die Fihigkeit, alltigliche Aktivititen und
Beziehungen mit einer sakralen Bedeutung auszustatten, (d) die Féhigkeit, spirituelle
Ressourcen zu niitzen, um Probleme im Leben zu 16sen und (e) die Fahigkeit, sich tugendhaftem
Verhalten (vergeben konnen, Dankbarkeit zeigen, demdiitig sein, Mitgefiihl zeigen) zu
verpflichten. Emmons (2000) meint, dass spirituelle Féhigkeiten einen wichtigen Aspekt
darstellen, die einen intelligenten, rationalen und zielstrebigen Menschen ausmachen, der

danach strebt, sich mit dem Ho6chsten zu verbinden.

Mayer (2000) verwendet statt spiritueller Intelligenz den Begriff spirituelles Bewusstsein.
Er ist der Ansicht, dass im Bereich der Spiritualitét der Intelligenzbegriff, wie ihn zum Beispiel
Gardner (1993, zitiert nach Mayer, 2000) verwendet, nicht zuldssig sei, weil Spiritualitét nicht

durch Gardners Faktoren der Intelligenz erklart werden konne.

Fiir Roethlisberger (2006) ist der SQ die Fahigkeit, Verbindungen zu seinen eigenen

Anlagen, zum Kollektiv und zu einer gottlichen Urkraft herzustellen.

Benson (1996) und Koenig (1997) weisen darauf hin, dass Religiositét einen positiven und
auch prophylaktischen Effekt auf alle Arten menschlicher Erkrankung habe, sowohl im
somatischen als auch im psychischen Bereich. Auch laut WHO stellen Religiositdt und

Spiritualitdt fiir viele Menschen einen wichtigen Aspekt im Zusammenhang mit subjektivem
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Wohlergehen dar. Aus diesem Grund erfasst der WHOQOL-100 den Bereich

Religion/Personliche Anschauung als einen von sechs Subbereichen (Angermeyer et al., 2000).

2.7.  Wissenschaftliche Relevanz der geplanten Studie
In dieser Forschungsarbeit geht es nicht darum, die Existenz paranormaler Phidnomene
nachzuweisen. Es soll {iberpriift werden, ob durch die Absolvierung des Lehrganges und der
Anwendung seiner vielschichtigen Techniken tatsidchlich Verbesserungen in den Bereichen
Wahrmehmung und Umgang mit Emotionen und in der Beurteilung der subjektiven
Lebensqualitdt erzielt werden konnen und in welchen Subbereichen Verdnderungen
hauptsdchlich erkennbar sind. Inwieweit diese Verdnderungen auf einzelne spezifische
Techniken oder Methoden dieses Lehrganges zuriickzufiihren sind, 1dsst sich durch diese Arbeit
nicht feststellen und konnte Inhalt weiterer Forschungen sein. Insbesondere der Vergleich der
Trilogos-Methode mit anderen bewusstseinserweiternden Methoden, zum Beispiel der

Meditation, scheint hier als weiterfithrender Forschungsgegenstand sehr zielfiihrend zu sein.

Die Ergebnisse der Studie werden der Autorin des Lehrganges zur Verfiigung gestellt, um

eine eventuelle Adaptierung oder Verbesserungen des Lehrganges zu ermoglichen.
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3. EMPIRISCHER TEIL
3.1.  Fragestellung
Die drei Stufen des Trilogos-Lehrganges, ,,PsyQ bewusst leben®, ,,PsyQ kreativ nutzen* und
,PsyQ kooperativ anwenden®, sind jeweils gesondert zu evaluieren. Die dargestellte Studie

bezieht sich auf die Evaluierung der Effektivitdt der ersten Stufe.

Es wird ermittelt, inwieweit sich die folgenden Aspekte durch eine Absolvierung des

Selbstlehrganges verdndert haben:

1) die emotionale Kompetenz (EQ):
e Erkennen eigener Emotionen
e Erkennen von Emotionen bei anderen
e Regulation und Kontrolle eigener Emotionen
e Emotionale Expressivitit
2) die subjektive Lebensqualitit:
e das physische Wohlbefinden
e das psychische Wohlbefinden
e die Unabhingigkeit
e soziale Beziehungen
e die Umwelt

e die Religion/Spiritualitit (SQ)

3.2.  Hypothesen
Aus den oben angefiihrten Uberlegungen werden folgende Hypothesen abgeleitet, die getestet

werden:

1) HI: Es gibt bei den Absolventen des Selbstlehrganges einen Unterschied zwischen Pra-

und Posttestung ...

a. ... 1m Erkennen eigener Emotionen

b. ... im Erkennen von Emotionen bei anderen

c. ... inder Regulation und Kontrolle eigener Emotionen
d. ... in der emotionalen Expressivitit

2) HI: Es gibt bei den Absolventen des Selbstlehrganges einen Unterschied zwischen Pra-
und Posttestung in der subjektiven Lebensqualitét im Bereich ...
e. ... des physischen Wohlbefinden.
f. ... des psychische Wohlbefinden.
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g. ... der Unabhingigkeit.

h. ... der sozialen Beziehungen

i. ... der Umwelt

j. ... der Religion/Spiritualitit (SQ).

3) Da ungeachtet eventueller signifikanter Verdnderungen zwischen Prd- und Posttestung
auch interessiert, ob diese Verdnderungen tatsdchlich auf die Absolvierung des Lehrganges
zuriickzufithren sind oder eine generelle Tendenz vorliegt, wurde eine Kontrollgruppe
implementiert, welche den Lehrgang nicht zu absolvieren hatte. Folgende Hypothesen
wurden entsprechend aufgestellt:

H1: Versuchsgruppen und Kontrollgruppe unterscheiden sich hinsichtlich der

Verdnderungen im Bereich ...

a. ... des Erkennens eigener Emotionen

b. ... des Erkennens von Emotionen bei anderen

c. ... der Regulation und Kontrolle eigener Emotionen
d. ... der emotionalen Expressivitit

e. ... des physischen Wohlbefinden.
f. ... des psychischen Wohlbefinden.
g. ... der Unabhingigkeit.

h. ... der sozialen Beziehungen

i. ...der Umwelt

J. ... der Religion/Spiritualitdt (SQ).
4) HI: Es gibt einen Unterschied der Verdnderungen zwischen der VersuchsteilnehmerInnen,
die an Parapsychologie glauben und solchen, die dieser gegeniiber eher skeptisch

eingestellt sind.

3.3.  Methode

3.3.1. Beschreibung der Stichprobe
Die Rekrutierung der StudienteilnehmerInnen erfolgte zum einen iiber ,,Mundpropaganda“
innerhalb des Bekanntenkreises der beiden DiplomandInnen sowie durch Werbung in sozialen

Netzwerken und einschldgigen Foren zum Thema Esoterik und Parapsychologie.

Urspriinglich war nur eine Versuchsgruppe geplant. Da allerdings nicht alle
Teilnehmerlnnen den gesamten Lehrgang innerhalb der zur Verfiigung stehenden Zeit

absolvieren konnten, musste letztlich bei der Auswertung zwischen VG fertig (Personen, die
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den gesamten Lehrgang absolvieren konnten) und VG nicht fertig (Teilnehmerlnnen, die das

Buch nicht bis zum Ende bearbeiten konnten) differenziert werden.

Beim Testen der oben angefiihrten Hypothesen wurde aulerdem zwischen den beiden
Versuchsgruppen und einer Kontrollgruppe unterschieden. Damit sollte sichtbar gemacht
werden, ob die eventuellen Verdnderungen auf die Absolvierung des Lehrganges zuriickfiihrbar
seien oder bei den Verdnderungen eine allgemeine Tendenz vorzuliegen scheine. Sowohl
Versuchsgruppen als auch Kontrollgruppe hatten zweimal im Abstand von jeweils 42 Wochen
die entsprechenden Fragebdgen auszufiillen. Nur die Versuchsgruppen absolvierten zwischen

den beiden Testzeitpunkten den autodidaktischen Lehrgang.

Die Zuordnung zu Versuchsgruppen oder Kontrollgruppe konnte leider nicht nach dem
Zufallsprinzip erfolgen. Den Versuchsbedingungen wurden jene Personen zugeordnet, welche
sofort mit dem Lehrgang beginnen wollten. Es wurde zwar angeboten, den Teilnehmerlnnen
der Kontrollgruppe als Motivation fiir die Teilnahme an der Studie, das Lehrgangsbuch am
Ende der Studie ebenfalls kostenlos zur Verfiigung stellen, doch wollte aus dem urspriinglich
rekrutierten Personenkreis niemand so lange warten. Somit wurden die Teilnehmerlnnen der
Kontrollgruppe hauptsidchlich im Bekanntenkreis der beiden Diplomandlnnen gesucht und
gefunden, wobei jedoch versucht wurde, die Kontrollgruppe hinsichtlich der demographischen
Daten moglichst dhnlich zu gestalten wie die Versuchsgruppen. Dies ist, wie die unten
angefiihrte Tabelle 1 zeigt, hinsichtlich Alter, Geschlecht, Ausbildung und Erwerbstatigkeit
auch gelungen. Einzig in ihrer Einstellung zur Parapsychologie unterscheiden sich die

rekrutierten Personen der Versuchsgruppen und Kontrollgruppe signifikant.

Tabelle 1. Signifikanzen hinsichtlich der
Demographischen Daten der rekrutierten Teilnehmerlnnen

Der Unterschied
Uberpriifte Angewendetes Signifikanz- zwischen VG und
Variable Verfahren wert KGist....
Alter t-Test, unabhingig 503 nicht signifikant
Geschlecht Chi-Quadrat-Test .059 nicht signifikant
Ausbildung Chi-Quadrat-Test 149 nicht signifikant
Erwerbstétigkeit Chi-Quadrat-Test 454 nicht signifikant
Einstellung zur Parapsychologie Mann-Whitney-U-Test .000 signifikant
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Da, wie bereits erwéhnt, aufgrund des sogenannten Sheep-and-goat-effects (Oepen et al., 1999)
positiv eingestellte Versuchspersonen in parapsychologischen Experimenten durchschnittlich
hohere Trefferleistungen erzielen als ungldubige oder eher negativ eingestellte
Versuchspersonen, wurde versucht, bei der Rekrutierung der StudienteilnehmerInnen beide

Gruppen zu beriicksichtigen.

Auszuschlielen von der Teilnahme an der Evaluierungsstudie waren Personen mit ernsten
Erkrankungen und massiven gesundheitlichen Problemen, wie zum Beispiel Krebspatientlnnen
sowie Menschen mit psychiatrischen Auffélligkeiten, also Personen, die sich wegen
psychischer Problemen in drztlicher Behandlung oder Psychotherapie befanden. Wie bereits
zuvor erwahnt (Lazarus, 1976), kann eine Verschlechterung des psychischen Zustandes dieses
Personenkreises durch die Methoden des Lehrganges, wie zum Beispiel durch Meditation, nicht
mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Aus diesem Grund erfasste der Einstiegsfragebogen
neben anderen demographischen Daten auch Fragen zur physischen und psychischen
Gesundheit. Es musste keine Person aufgrund von psychischen Erkrankungen von der
Teilnahme ausgeschlossen werden, allerdings konnte eine interessierte Person aufgrund einer

Krebserkrankung nicht als Versuchsperson an der Studie teilnehmen.

Eine Teilnahme am Lehrgang war nur fiir volljédhrige Teilnehmerlnnen vorgesehen, davon

abgesehen gab es keine Beschrankungen hinsichtlich des Alters der TeilnehmerInnen.

3.3.2. Ablauf der Studie
Die Studie erfolgte in drei Phasen. In der ersten Phase, welche am 24.11.2014 startete und etwa
zweil Wochen dauerte, gab es eine Vorerhebung, in der die Ausgangslage der Teilnehmerlnnen
beziiglich der relevanten Eigenschaften zur Emotionalen Kompetenz und zur Lebensqualitit

erhoben wurde.

Danach erfolgte die Trainingsphase, in der die Teilnehmerlnnen im Selbststudium das
Buch ,,Im Kontakt mit der inneren Stimme* (Roethlisberger, 2012), unterstiitzt durch zwei

beiliegende CDs, zu bearbeiten hatten.

Da die urspriinglich geplante Lehrgangsdauer von 24 Wochen, wie sie die Autorin
empfohlen hatte, leider nicht eingehalten werden konnte, wurde diese verldngert, da nach
Ablauf dieser Frist noch keine einzige Person den Lehrgang vollstindig abgeschlossen hatte.

Aus diesem Grund wurde der Zeitraum zur Bearbeitung des Lehrganges bis Anfang September
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2015 verldangert und es konnten somit acht Teilnehmerlnnen (sieche Tabelle 2) den gesamten

Lehrgang absolvieren.

Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber die TeilnehmerInnen der Studie, die den Lehrgang bis
zum letzten Kapitel komplett abgeschlossen hatten, Personen die den Lehrgang zwar absolviert

hatten, aber es nicht bis zum Ende des Buches geschafft hatten sowie Kontrollgruppe und Drop-

out-Rate.
Tabelle 2. Ubersicht iiber Versuchsgruppen und Kontrollgruppe
Anzahl Teil- Anzahl Teil-
nehmerlnnen nehmerlnnen
Versuchsgruppe Kontrollgruppe
Rekrutierte Teilnehmerinnen n=45 n=45

TeilnehmerInnen, die Fragebogen des Pritest

ausgefiillt haben n=37 n=42

TeilnehmerInnen, die Fragebogen des Posttest

ausgefiillt haben n=21 n=13

TeilnehmerInnen, die den Lehrgang bis zum Ende
der Studie Anfang September 2015 komplett
abgeschlossen haben (VG fertig) n=2_§

TeilnehmerInnen, die den Lehrgang bis zum Ende
der Studie Anfang September 2015 2015 nur
teilweise bearbeitet haben (VG nicht fertig) n=13

Wihrend des Selbststudiums erhielten die Teilnehmerlnnen der Versuchsgruppen in
unregelméfBigen Abstdnden e-Mails von den VersuchsleiterInnen, um sie an die Bearbeitung
des Lehrganges zu erinnern und um damit die Abbruchsquote moglichst gering zu halten. Die
Kontrollgruppe (KG) erhielt ebenfalls Nachrichten mit neutralem Inhalt und Informationen
iiber den aktuellen Stand der Studie. Mit den e-mails an die KG sollte einem etwaigen
Hawthorne-Effekt entgegengewirkt werden, der besagt, dass das Ergebnis einer Studie auch
vom Ausmal} der Zuwendung durch den/die VersuchsleiterIn abhingig sein kann (Peters,

1994).

Im Anschluss an die Absolvierung des Lehrganges wurden den Studienteilnehmerlnnen
die Fragebogen zur Erfassung der subjektiven Lebensqualitit und der Emotionalen Kompetenz

abermals vorgegeben, um entsprechende Verdnderungen erheben zu kdnnen.
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AuBerdem wurden zusitzlich offene Fragen zum Lehrgang vorgegeben (siehe Anhang, 8.3.2.

Abschlussfragen an die TeilnehmerInnen).

Da, wie bereits zuvor erwéhnt, nicht alle TeilnehmerInnen den Lehrgang innerhalb der
vorgegebenen Zeit abschlieBen konnten und auch die Drop-out-Rate, sowohl aus
Versuchsgruppen als auch Kontrollgruppe, zu beriicksichtigen war, erfolgte die Auswertung
der Ergebnisse auf der Basis von acht Personen, die den kompletten Lehrgang beendet hatten
(VG fertig), 13 Teilnehmerlnnen, die zwar sowohl an der Pri- als auch an der Posttestung
teilgenommen hatten, allerdings aus unterschiedlichen Griinden nicht alle Kapitel des Buches
bearbeitet hatten (VG nicht fertig) und 13 Personen der Kontrollgruppe (KG), welche die

Fragebogen ebenfalls zu den beiden Zeitpunkten ausgefiillt hatten.

Vergleicht man diese drei Gruppen hinsichtlich signifikanter Differenzen in ihren

demographischen Daten, kommt man zu den in Tabelle 3 dargestellten Ergebnissen.

Tabelle 3. Signifikanzen hinsichtlich der demographischen Daten
der TeilnehmerInnen, welche an beiden Testungen teilgenommen haben
Der Unterschied

zwischen ,,VG
fertig®, ,,VG nicht

Angewandes Signifikanz- fertig” und KG ist
Uberpriifte Variable Verfahren wert
Alter Varianzanalyse .000 signifikant
Geschlecht Chi-Quadrat-Test 158 nicht signifikant
Ausbildung Chi-Quadrat-Test .637 nicht signifikant
Erwerbstatigkeit Chi-Quadrat-Test .652 nicht signifikant
Einstellung zur Parapsychologie =~ Kruskal-Wallis-Test ~ .058 nicht signifikant

Es zeigt sich somit, dass sich die drei Gruppen nur hinsichtlich ihres Alters signifikant
voneinander unterscheiden, wobei das Durchschnittsalter in der VG fertig 58,13 Jahre betrégt,

in der VG nicht fertig 40,00 Jahre und die Personen der KG im Mittel 33,00 Jahre alt sind.

3.3.3. Auswertung und verwendete statistische Verfahren
Das urspriingliche Signifikanzniveau wird jeweils mit o = .05 festgelegt. Um allerdings der
Gefahr der Alpha-Inflation entgegen zu wirken, kommt bei der Auswertung die Bonferroni-

Korrektur (Zofel, 2003) zum Einsatz.
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Die statistische Auswertung der Daten erfolgt mit Hilfe des Computerprogramms SPSS,

Version 22. Folgende Verfahren kommen dabei zum Einsatz:

3.3.3.1. Kolmogorov-Smirnov-Test
Zur Uberpriifung, ob die in Folge zu testenden Daten normalverteilt sind, was einen Einfluss
auf die Auswahl des entsprechenden Verfahrens hat, wird in dieser Studie der Kolmogorov-

Smirnov-Test herangezogen (Zofel, 2003).

3.3.3.2.  t-Test fiir unabhdngige Stichproben

Der t-Test nach Student kommt zur Anwendung, um zu iiberpriifen, ob sich die Mittelwerte
zweier voneinander unabhdngiger Stichproben signifikant unterscheiden. Vorausgesetzt wird,
dass beide Stichproben normalverteilt sind und die Daten mindestens {iber
Intervallskalenniveau verfiigen (Zofel, 2003). In der vorliegenden Studie wird dieses
statistische Verfahren verwendet, um festzustellen, ob sich die rekrutierte Versuchsgruppe und

Kontrollgruppe hinsichtlich ihres Alters signifikant voneinander unterscheiden.

3.3.3.3.  t-Test fiir abhdngige Stichproben

Beim t-Test fiir abhéingige Variablen werden die Mittelwerte zweier voneinander abhéngiger
Stichproben miteinander hinsichtlich signifikanter Unterschiede verglichen. Verwendet wird
dieses Verfahren zum Beispiel dafiir, um festzustellen, ob es Verdnderungen zwischen zwei
Messzeitpunkten gibt (Zofel, 2003). Auch hier werden Normalverteilung und
Intervallskalenniveau, wie auch beim t-Test fiir unabhéngige Stichproben, vorausgesetzt. In der
vorliegenden Studie wird der t-Test fiir abhéngige Stichproben eingesetzt, um zu iiberpriifen,
ob es in der Versuchsgruppe eine signifikante Verdnderung der Testwerte zwischen den beiden

Testzeitpunkten der Pri- und Posttestung gibt.

3.3.3.4.  Chi-Quadrat-Test nach Pearson

Um feststellen zu konnen, ob ein kategorielles Merkmal in zwei oder mehreren Stichproben
gleich haufig vorkommt, eignet sich der Chi-Quadrat-Test. Ein signifikantes Ergebnis besagt,
dass die beobachteten Unterschiede in der relativen Haufigkeit nicht alleine durch Zufall erklart
werden konnen (Kubinger, Rasch, & Yanagida, 2011). Ob sich Versuchsgruppen und
Kontrollgruppe dieser Studie hinsichtlich ihres Geschlechts, der schulischen Ausbildung und

ihrer Erwerbstétigkeit signifikant unterscheiden, wird mit diesem Verfahren erhoben.

3.3.3.5. Levene-Test
Der Levene-Test (Zofel, 2003) ist ein mdgliches Verfahren, um die Varianzhomogenitét als
Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der Varianzanalyse zu iiberpriifen und wird in dieser

Arbeit dafiir verwendet.
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3.3.3.6.  Einfaktorielle Varianzanalyse

Existieren mehr als zwei unabhédngige Stichproben, deren Mittelwerte verglichen werden
sollen, kommt bei Normalverteilung und Varianzhomogenitét die einfaktorielle Varianzanalyse
zur Anwendung (Zofel, 2003). Ob die Altersunterschiede zwischen Versuchsgruppen-
teilnehmerInnen und Personen der Kontrollgruppe als signifikant zu werten sind, wird ebenso
mittels dieses Verfahrens erhoben, wie die Frage, ob es signifikante Unterschiede der drei

bestehenden Gruppen hinsichtlich ihrer Verdnderungen der Testwerte gibt.

3.3.3.7. Tukey-Test
Als sogenannter Post-hoc-Test soll der Tukey-Test zeigen, welche Gruppen bei Vorliegen eines

signifikanten Ergebnisses einer Varianzanalyse flir die Signifikanz verantwortlich sind (Zofel,

2003).

3.3.3.8. H-Test nach Kruskal-Wallis

Will man mindestens drei Stichproben miteinander vergleichen, deren Voraussetzungen fiir die
Varianzanalyse nicht gegeben sind, verwendet man den H-Test nach Kruskal und Wallis.
Dieser vergleicht die Mediane der Stichproben (Zdéfel, 2003). In der vorliegenden Arbeit,
erfolgt die Feststellung, ob sich die Teilnehmerlnnen von Versuchs- und Kontrollgruppe
signifikant beziiglich der hdchsten abgeschlossenen Ausbildung und ihrem Glauben an
Parapsychologie unterscheiden, mit Hilfe des H-Test nach Kruskal-Wallis. Auch bei der
Analyse, ob die Verdnderungen der globalen WHOQOL-Werte in den drei Bedingungen VG
fertig, VG nicht fertig und KG signifikant sind, kommt dieses Verfahren zum Einsatz, da in

diesen Fillen die Voraussetzungen der Varianzanalyse nicht gegeben sind.

3.3.3.9.  Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring

Ziel der qualitativen Inhaltsanalyse ist es laut Mayring (2002), Texte systematisch zu
analysieren. Dabei wird das Material der Analyse schrittweise auf die wesentlichen Inhalte
reduziert. Ziel ist eine induktive Kategorienbildung, wobei entsprechende Textstellen
anschlieBend den gebildeten Kategorien zugeordnet werden. Das so entstandene
Kategoriensystem kann in Folge hinsichtlich der Fragestellung interpretiert werden. Auch ist
es moglich, eine quantitative Auswertung der Zuordnungen der Textstellen durchzufiihren,
indem zum Beispiel erfasst wird, welche der Kategorien am haufigsten vorkommt (Mayring,
2002). Zum Einsatz in dieser Studie kommt die Qualitative Inhaltsanalyse bei der Interpretation
der offenen Fragen. Angelehnt an die Qualitative Inhaltsanalyse werden Kategorien gebildet,
denen die entsprechenden Antworten auf die Abschlussfragen, welche im Anhang angefiihrt

sind, zugeordnet werden.
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3.3.3.10. Berechnung der Effektstirken

Die Effektstirken beziiglich der t-Tests fiir abhingige Stichproben werden bezugnehmend auf
Cohen (1988, zitiert nach Rasch, Friese, Hofmann, & Naumann, 2010) durch den
Korrelationskoeffizienten, der auch als Effektstdrkenmall herangezogen werden kann, ermittelt.
Als kleine Effekte gelten Werte von r = .1, ein mittlerer Effekt besteht bei r = .3 und bei r = .5
spricht man von einem grof3en Effekt (Cohen, 1988, zitiert nach Rasch et al., 2010).

Beim Vergleich von mindestens drei Stichproben wird in dieser Studie ®? als
Effektstarkenmal} berechnet. Laut Konventionen gilt, dass bei |@?| = .01 ein kleiner Effekt
vorliegt. Von einem mittleren Effekt spricht man bei |0?| = .06 und ein groBer Effekt liegt bei
|o?| = .14 vor (Cohen, 1988, zitiert nach Rasch et al., 2010).

3.4.  Testinstrumente
Beide unten angefiihrte Verfahren, die zur Anwendung gelangten, sind urspriinglich Paper-
Pencil-Fragebogen, welche allerdings online vorgegeben wurden, um damit auch

StudienteilnehmerInnen aus dem deutschsprachigen Ausland testen zu kdnnen.

3.4.1. Emotionaler-Kompetenz-Fragebogen

Der Emotionale-Kompetenz-Fragebogen (EKF) besteht aus folgenden vier Hauptdimensionen
und den beiden unten angefiihrten Nebendimensionen (Rindermann, 2009):

1) Erkennen und Verstehen eigener Emotionen

2) Erkennen von Emotionen bei anderen

3) Regulation und Kontrolle eigener Emotionen

4) Emotionale Expressivitit

*) Zusatzskala: Regulation der Gefiihle anderer

*) Zusatzskala: Einstellung zu Gefiihlen
Insgesamt umfassen die vier Hauptdimensionen 62 Items.

15 Items sind dem Erkennen und Verstehen eigener Emotionen gewidmet, wobei es sowohl
um positive als auch um negative Emotionen geht. Fiir Rindermann (2009) stellen das Erkennen
und Verstehen eigener Emotionen eine Voraussetzung dafiir dar, mit Gefiihlen adédquat

umzugehen.

Erkennen von Emotionen bei anderen wird im EKF durch 17 Items erfasst. Es soll
festgestellt werden, ob die Testperson liber die Fihigkeit verfiigt, verbale und nonverbale
Signale hinsichtlich ihrer zugrundeliegenden Gefiihle und Stimmungen korrekt zu verstehen.
Diese Fdhigkeit ist fir den kompetenten Umgang mit den Gefiihlen anderer Personen
notwendig (Rindermann, 2009).
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Regulation und Kontrolle eigener Emotionen stellt fiir Rindermann (2009) die Fertigkeit dar,
mit eigenen Emotionen umgehen zu konnen. Mittels 13 Items soll erfasst werden, wie die
Person mit extremen Gefiihlswallungen umgehen kann, ob ein emotionales Gleichgewicht
vorherrscht und ob die Testperson iiber die Fahigkeit verfiigt, negative Emotionen wieder in
neutrale oder positive Gefiihle umzuwandeln. Eine Grundvoraussetzung dafiir ist das Erkennen
von Gefiihlen. Die Regulation und Kontrolle eigener Emotionen stellt aullerdem einen

wichtigen Hintergrund fiir psychische Gesundheit dar (Rindermann, 2009).

Emotionale Expressivitdt, die Fahigkeit eigene Gefiihle sowohl verbal als auch nonverbal
zum Ausdruck zu bringen, wird mittels 17 Items erhoben. Auch diese Dimension ist eine

wichtige Voraussetzung fiir psychische Gesundheit (Rindermann, 2009).

Zur Beantwortung der Fragen steht jeweils eine fiinfstufige Likertskala mit den
Antwortalternativen stimmt tiberhaupt nicht, stimmt eher nicht, mittel, stimmt eher und stimmt
vollstindig zur Verfiigung. Ein Beispiel fiir eine Frage des EKF ist: ,,Auch ohne Worte sehe
ich meist an der Mimik und Gestik, wie sich ein Mensch fiihlt (Rindermann, 2009).*

Eingesetzt wird der EKF unter anderem im klinischen Bereich zur Messung von
Therapieerfolgen bei emotionalen Problemen sowie auch in der Berufsberatung und
Personalentwicklung (Rindermann, 2009). Es existieren zwei Varianten des Fragebogens, einer
dient der Selbsteinschdtzung, der andere ist ein Fremdeinschidtzungsfragebogen. In der
vorliegenden Studie der Evaluierung des Erfolges des Trilogos-Lehrganges wurde der
Selbsteinschitzungsfragebogen des EKF eingesetzt, um eine eventuelle Verdnderung des EQ

feststellen zu konnen.

Der EKF wurde an 638 Personen normiert und ist seit 2009 in Verwendung. Seine innere
Konsistenz bewegt sich im Bereich von .89 und .93 und ist damit als gut zu bewerten (Renner,

Heydasch, & Strohlein, 2012).
In der vorliegenden Arbeit gelangen die vier Hauptdimensionen des EKF zum Einsatz.

3.4.2. WHOQOL-100
Urspriinglich war der WHOQOL-100, welcher 1994 erstellt wurde, fiir die subjektive
Bewertung von Lebensqualitdt fiir Personen mit Erkrankungen im medizinischen Bereich
konzipiert und diente unter anderem der Qualitdtssicherung medizinischer
Versorgungseinrichtungen (The WHOQOL-Group, 1994). Bei der Entwicklung der deutsch-
sprachigen Version des WHOQOL-100 durch Angermeyer et al. (2000) wurden auch Personen

26



ohne gesundheitliche Beeintrichtigungen aus Deutschland, Osterreich und den

deutschsprachigen Teilen der Schweiz berticksichtigt (Angermeyer et al., 2000).

Die Gesamtreliabilitdt des Testinstruments betrdgt fiir die Allgemeinbevolkerung .80

(Cronbach-Alpha) und ist damit zufriedenstellend

Der WHOQOL-100 umfasst insgesamt 100 Items, die zusammen 24 Facetten zugeordnet
sind und zu sechs Domédnen zusammengetasst werden: Physisch, Psychisch, Unabhdngigkeit,

soziale Beziehungen, Umwelt und Spiritualitit (Angermeyer et al., 2000).

Zur Beantwortung der Fragen steht den Testpersonen jeweils eine fiinfstufige Likertskala
zur Verfiigung von den Polen kompletter Ablehnung bis zur absoluten Zustimmung. Zum
Beispiel kann auf die Frage ,,Wie gut konnen Sie IThr Leben genieBen?* aus den
Antwortalternativen tiberhaupt nicht, ein wenig, mittelmdfig, ziemlich und absolut gewéahlt

werden (Angermeyer et al., 2000).

Verwendet wird der WHOQOL-100 in der vorliegenden Diplomarbeit, um eine eventuelle

Anderung der subjektiven Bewertung der Lebensqualitiit der Teilnehmerlnnen zu erfassen.

3.5. Ergebnisse
Urspriinglich ist davon ausgegangen worden, dass alle Teilnehmerlnnen den Lehrgang
innerhalb der vorgegebenen Zeit zu Ende bringen. Zur Beantwortung der postulierten Frage, ob
es durch Absolvierung des Lehrganges zu Verdnderungen in den angegebenen Bereichen
kommt, wird aus diesem Grund die VG fertig herangezogen, da nur sie den Lehrgang auch

wirklich vollstindig bearbeiten konnte.

3.5.1. Emotionale Kompetenz
Aufgrund des Intervallskalenniveaus und der jeweiligen Normalverteilung (siche Tabelle 29 im
Anhang) erfolgt die Erfassung der Verdanderung iiber die beiden Testzeitpunkte hinweg jeweils
durch einen t-Test fiir abhingige Stichproben. Das globale Alpha-Niveau wird mittels
Bonferroni-Korrektur aufgrund der Durchfiihrung von insgesamt 36 simultaner t-Tests auf

oc'= 0.001389 korrigiert, um damit einer Alpha-Inflation entgegenzuwirken.

3.5.1.1. Erkennen eigener Emotionen

Innerhalb der VG fertig hat sich der Mittelwert (siche Tabelle 32 im Anhang) von 3.58 auf 4,12
erhoht. Eine durchschnittliche Verdnderung des Mittelwertes um 0.54 (Standardabweichung
0 =0.88,t=1.73, df = 7) ergibt in diesem Bereich bei p = .127 keine signifikante Verdnderung
zwischen Pritestung und Posttestung, dennoch ist die Effektstirke bei r = .72 als hoch zu

erachten.
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3.5.1.2.  Erkennen von Emotionen bei anderen

Der Mittelwert des Faktors Erkennen von Emotionen bei anderen hat sich bei der
Versuchsgruppe VG fertig um 0.35 von 3.80 auf 4.15 verdndert (siche Tabelle 32 im Anhang).
Bei einem r = .49 kann man von einem mittleren Effekt sprechen. Aufgrund von p = .178
(6=10.665, t = 1.50, df = 7) ist diese Verdnderung zwischen Pritest und Posttest nicht

signifikant.

3.5.1.3.  Regulation und Kontrolle eigener Emotionen

Eine Verinderung des Mittelwertes um 0.64 von 3.50 (Pritest) auf 4.14 (Posttest) (siche Tabelle
32 im Anhang) ist bei p = .057 (¢ = 0.80, t = 2.28, df = 7) fiir den Faktor Regulation und
Kontrolle eigener Emotionen nicht signifikant. Es kann allerdings bei einem r = .85 von einer

groBBen Effektstirke gesprochen werden.

3.5.1.4. Emotionale Expressivitdt
Auch die Verdnderung der Mittelwerte (siehe Tabelle 32 im Anhang) im Bereich Emotionale
Expressivitdt um 0.46 von 2.97 auf 3.42 (6 = 0.72, t = 1.76, df = 7) gilt bei p =.122 als nicht

signifikant, doch auch hier ist die Effektstirke mit r = .53 als hoch einzustufen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass es zwar in allen vier Subbereichen des
EKF zu einer tendenziellen Verbesserung der Werte der Teilnehmerlnnen der VG fertig

gekommen ist, diese ist allerdings in keinem der vier Teilbereiche signifikant.

3.5.2. Subjektive Lebensqualitdit
Auch fiir die Doménen und Facetten des WHOQOL konnte mittels Kolmogorov-Smirnov-Test
(siehe Tabelle 30 und Tabelle 31 im Anhang) Normalverteilung nachgewiesen werden. Da auch
hier Intervallskalenniveau besteht, werden die Verdnderung der Doménen und Facetten des
WHOQOL ebenfalls jeweils mittels t-Tests fiir abhidngige Stichproben erfasst. Wie bereits
zuvor erwahnt wird das Signifikanzniveau mittels Bonferroni-Korrektur auf «<'= 0.001389

korrigiert.

3.5.2.1. WHOQOL global

Vergleicht man die beiden Testzeitpunkte von Pra- und Posttestung, erhohen sich die globalen
Mittelwerte um 10.94 von 75.78 auf 86.72 (siche Tabelle 33 im Anhang). Diese Verdnderung
istbei p=.128 (¢ =17.91, t = 1.73, df = 7) nicht signifikant und beziiglich der Effektstirke bei

r = .46 als mittelgradig zu betrachten.
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3.5.2.2.  Domdne Physisches Wohlbefinden

Um einen Wert von 13.89 verdndert sich der Mittelwert der Doméne Physisches Wohlbefinden
von urspriinglich 62.07 auf 75.95 (siehe Tabelle 33 im Anhang). Eine Signifikanz ist bei
p = .014 hier ebenfalls nicht gegeben (o = 4.28, t = 3.25, df = 7), auch wenn die Effektstirke
laut Cohen bei r = .87 als hoch zu betrachten ist (Cohen, 1988, zitiert nach Rasch et al., 2010).

3.5.2.3.  Domdne Psychisches Wohlbefinden

Auch bei der Doméne Psychisches Wohlbefinden ist eine tendenzielle Verbesserung mit einer
hohen Effektstirke beir=.72 zu erkennen, doch kann auch hier bei p=.028 (¢=10.01,t=2.75,
df = 7) nicht von einer signifikanten Verdnderung gesprochen werden, wenngleich die

Mittelwerte sich um 9.74 von 73.59 auf 83.33 erh6ht haben (siehe Tabelle 33 im Anhang).

3.5.2.4. Domdne Unabhdngigkeit

Der Mittelwert der Doméne Unabhdngigkeit verdndert sich um 4.69 von 80.08 auf 84.77 (siche
Tabelle 33 im Anhang). Ein p-Wert von .211 (¢ = 9.637, t = 1.38, df =7) zeigt, dass diese
Erhohung nicht signifikant ist, aber die Effektstirke bei r = .89 als hoch einzustufen ist.

3.5.2.5. Domdne Soziale Beziehungen

Die Mittelwerte der Doméne Soziale Beziehungen erhohen sich um 7.81 von 73.70 auf 81.51
(siche Tabelle 33 im Anhang). Die Verdnderungen sind bei p = .172 nicht signifikant
(0 =14.51,t=1.52,df="7). Auch hier kann bei r =.68 von einer hohen Effektstirke gesprochen

werden.

3.5.2.6. Domdne Umwelt

8.11 betrdgt die durchschnittliche Verdnderung der Domadne Umwelt, welche bei der Pritestung
77.05 betragt und sich bei der Posttestung auf 85.16 (siche Tabelle 33 im Anhang) erhdht. Der
r-Wert betrdgt .73, womit eine hohe Effektstirke gegeben ist. Signifikanz kann bei p = .015

(e=7.18,t=3.19, df = 7) wiederum nicht nachgewiesen werden.

3.5.2.7. Domdne Religion/Spiritualitdt (SQ)

Auch die Domine Religion/Spiritualitit weist eine nicht signifikante Verbesserung von 83.63
um 7.03 auf 90.63 (siche Tabelle 33 im Anhang) auf. Der p-Wert betrégt hier .416 (o = 23.01,
t=0.86, df =7). Die Effektstirke fiir diese Doméne ist mit r = .01 gering.

3.5.2.8.  Facetten des WHOQOL

Einen Uberblick iiber die Ergebnisse der t-Tests fiir abhiingige Stichproben beziiglich der
einzelnen Facetten des WHOQOL inklusive der entsprechenden Effektstirken bietet folgende
Tabelle 4.
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Tabelle 4. t-Test, abhdngig, VG fertig, WHOQOL Facetten

Paarige Differenzen

Standard- Sig.

Mittelwert abweichung  t df (2seitig) r*)
PAIN 2 -PAIN 1 -1.63 2.77  -1.66 7 142 .69
ENERGY 2 - ENERGY 1 2.21 2.28 2.74 7 .029 .85
SLEEP 2 —SLEEP 1 2.83 2.34 3.43 7 011 .89
PFEEL 2 - PFEEL 1 2.00 1.51 3.74 7 .007 .88
THINK 2 —THINK 1 1.63 2.07 2.23 7 .061 .61
ESTEEM 2 — ESTEEM 1 1.63 2.07 2.23 7 .061 .56
BODY 2-BODY 1 1.25 2.49 1.42 7 .199 .68
NEG 2 -NEG 1 -1.29 1.78  -2.06 7 .079 .82
MOBIL 2 - MOBIL 1 0.75 2.05 1.03 7 336 71
ACTIV_2 - ACTIV_1 1.50 1.85 2.29 7 .056 -89
MEDIC 2 - MEDIC 1 0.38 2.20 0.48 7 .644 .82
WORK 2 - WORK 1 1.13 2.10 1.52 7 174 .89
RELAT 2 -RELAT 1 1.13 1.89 1.69 7 135 .59
SUPP_2 - SUPP _1 1.63 3.29 1.40 7 205 .62
SEXACT 2 -SEXACT 1 1.00 2.83 1.00 7 351 75
SAFETY 2 - SAFETY 1 0.75 231 0.92 7 390 47
HOME 2 -HOME 1 1.38 2.50 1.55 7 164 .36
FINAN 2 — FINAN 1 1.25 2.43 1.45 7 190 .66
SERVIC 2 - SERVIC 1 0.63 1.06 1.67 7 .140 .96
INFORM 2 — INFORM 1 1.88 2.23 2.38 7 .049 32
LEISURE 2 - LEISURE 1 2.13 2.80 2.15 7 .069 52
ENV 2-ENV_1 0.50 1.60 0.88 7 407 76
TRANSP 2 - TRANSP 1 1.88 2.17 2.45 7 .044 73
SPIR 2 —SPIR 1 1.13 3.68 0.86 7 416 .01
OVERALL 2 -OVERALL 1 1.75 2.87 1.73 7 128 46

Anmerkung: r wird hier als Map fiir die Effektstirke verwendet

Da hohere Werte im WHOQOL jeweils mit hoherer Zufriedenheit beziehungsweise hoherem

Wohlbefinden in Zusammenhang stehen, zeigt Tabelle 4, dass es in den Bereichen Schmerz und

korperliche Beschwerden
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Verschlechterungen gekommen ist, in allen anderen Bereichen ist eine Verbesserung zu
verzeichnen. Allerdings ist keine dieser Verdnderungen aufgrund der p-Werte als signifikant zu
bezeichnen! Die entsprechenden Effektstirken sind ebenfalls der oben angefiihrten Tabelle 4
zu entnehmen. Ausgenommen fiir die Facette Religion/Personliche Anschauungen (SPIR),
welche iiber eine geringe Effektstirke verfiigt, sind die Effektstidrken der anderen Facetten im

mittleren und hohen Bereich angesiedelt.

3.5.3. Unterschiede in den
Verdnderungen zwischen den Versuchsgruppen und der Kontrollgruppe
Auch wenn keiner der oben angegeben Signifikanztests eine signifikante Verdnderung der
Testwerte {liber die beiden Testzeitpunkte hinweg bei den Teilnehmerlnnen der VG fertig
aufweist, stellt sich dennoch die Frage, ob sich die Verdnderungen zwischen VG fertig, VG
nicht fertig und KG signifikant unterscheiden. Grundsétzlich kdnnte es ja zum Beispiel in den
beiden Gruppen VG nicht fertig und KG auch zu einer Verschlechterung gekommen sein. Aus
diesem Grund werden die oben genannten drei Gruppen hinsichtlich ihrer Verdnderungen
getestet. Als Verfahren der Wahl kommen hier die einfache Varianzanalyse oder der H-Test

nach Kruskal-Wallis zum Einsatz, abhingig von der jeweiligen Homogenitét der Varianzen.

3.5.3.1. Unterschiede im EKF

Die Ergebnisse des Levene-Tests bezliglich Varianzhomogenitét fiir die Verdnderungen des
EKF sind der Tabelle 36 des Anhanges zu entnehmen. Die Varianzen der Verdnderungen der
Dimensionen Erkennen eigener Emotionen und Erkennen von Emotionen bei anderen sind
jeweils homogen, aus diesem Grund kommt hier die einfache Varianzanalyse zum Einsatz. Da
keine Homogenitdt der Varianzen fiir die Verdnderung der Regulation und Kontrolle eigener

Emotionen und der Emotionalen Expressivitdt gegeben ist, wird fiir diese Dimensionen jeweils

der H-Test nach Kruskal-Wallis verwendet.

Erkennen eigener Emotionen.

Tabelle 35 im Anhang zeigt, dass es in der Dimension Erkennen eigener Emotionen in der
Kontrollgruppe durchschnittlich zu einer Verschlechterung der Werte gekommen ist, in den
beiden Versuchsgruppen VG fertig und VG nicht fertig ist jeweils eine Verbesserung zu

verzeichnen. Der w?*-Wert betrdgt .09 und zeigt damit eine mittlere Effektstirke an.

Wie Tabelle 5 zeigt, sind die Unterschiede in den drei Bedingungen VG fertig, VG nicht
fertig und KG allerdings nicht signifikant.
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Tabelle 5. Varianzanalyse, Verdnderungen Eigene Emotionen

Quadrat- Mittel der
summe df  Quadrate F Sig.
Zwischen Gruppen 2.11 2 1.06 2.63 .088
Innerhalb der Gruppen 12.44 31 0.40
Gesamtsumme 14.56 33

Anmerkung: Signifikanzniveau: o = .05

Erkennen von Emotionen bei anderen:

Tabelle 6 zeigt, dass auch die Unterschiede zwischen den Gruppen VG fertig, VG nicht fertig
und KG in der Verdnderung des Erkennens von Emotionen bei anderen nicht als signifikant zu
werten sind. Auch hier zeigt Tabelle 35 im Anhang, dass es in den Gruppen VG fertig und VG
nicht fertig jeweils zu Verbesserungen gekommen ist, in der Kontrollgruppe zu einer

Verschlechterung. Die Effektstirke ist mit w? = .09 als mittel anzusehen.

Tabelle 6. Varianzanalyse, Verdnderungen Erkennen Emotionen bei anderen

Quadrat- Mittel der
summe  df Quadrate F Sig
Zwischen Gruppen 1.15 2 0.58 2.78 .078
Innerhalb der Gruppen 6.45 31 0.21
Gesamtsumme 7.60 33

Anmerkung: Signifikanzniveau: o = .05

Regulation und Kontrolle eigener Emotionen.

Der H-Test nach Kruskal-Wallis ergibt einen asymptotischen Signifikanzwert von .083 (Chi-
Quadrat =4.99, df = 2). Damit zeigen sich die Unterschiede in der Verdnderung der Regulation
und Kontrolle eigener Emotionen (siche Tabelle 35 im Anhang) als nicht signifikant. Das
Effektstarkenmall betrdgt hier ®?> = .10 und es wird somit von einem mittleren Effekt

ausgegangen.

Emotionale Expressivitdit.

Die in allen drei Gruppen (VG fertig, VG nicht fertig, KG) zu verzeichnenden Verbesserungen
(siehe Tabelle 35 im Anhang) unterscheiden sich laut H-Test nach Kruskal-Wallis mit p = .401
(Chi-Quadrat = 1.83, df = 2) nicht signifikant. Mit einem w*-Wert von .05 ist die Effektstdrke

hier als mittelgradig zu bezeichnen.
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3.5.3.2.  Unterschiede in den Verdnderungen des WHOQOL zwischen den Versuchsgruppen
und der Kontrollgruppe
Tabelle 38 im Anhang gibt einen Uberblick iiber Mittelwert, Standardabweichung sowie
Minimum und Maximum der Verdnderungen des Globalwertes und der Doménen des
WHOQOL. Die Homogenitit der Varianzen wurde mittels Levene-Test tiberpriift. Wéahrend
bei den Verdnderungen der einzelnen Doménen jeweils Varianzhomogenitét gegeben ist, ist
dies bei der Gesamtverdnderung (Global) nicht der Fall (siche Tabelle 39 im Anhang). Zur
Analyse, ob sich die drei Gruppen VG fertig, VG nicht fertig und KG signifikant hinsichtlich
der Verdnderungen der WHOQOL-Dominen unterscheiden, kommt in Folge jeweils die
einfache Varianzanalyse zum Einsatz. Zur entsprechenden Uberpriifung der Verinderung des

WHOQOL-Global-Wertes wird der H-Test nach Kruskal-Wallis verwendet.

Global.

Fiir den Gesamttest (Global) zeigt der H-Test nach Kruskal-Wallis, dass es keinen signifikanten
Unterschied der Verdnderungen in den Gruppen VG fertig, VG nicht fertig und KG gibt. Es
ergibt sich eine asymptotische Signifikanz von .078 (Chi-Quadrat = 5.09, df = 2). Tabelle 38
im Anhang zeigt, dass alle drei Gruppen eine Verbesserung der Mittelwerte beim zweiten

Testzeitpunkt aufweisen. Es besteht ein mittlerer Effekt (w* =.09).

Domdne PHYSISCH.

Kein signifikanter Unterschied und nur eine kleine Effektstirke (o? =.01) zwischen VG fertig,
VG nicht fertig und KG zeigt sich bei der Veranderung der Doméne Physisch (siehe Tabelle 7).
Der Tabelle 38 im Anhang ist zu entnehmen, dass es hier in allen drei Gruppen zu einer

Verbesserung gekommen ist.

Tabelle 7. Varianzanalyse, Verdnderungen Domdine PHYSISCH

Quadrat- Mittel der
summe df Quadrate F Sig.
Zwischen Gruppen 465.95 2 232.97 1.13 338
Innerhalb der Gruppen 6419.68 31 207.09
Gesamtsumme 6885.62 33

Anmerkung: Signifikanzniveau: a = .05

Domdne PSYCHISCH.
Als signifikant erweist sich der Unterschied der Verdnderungen der Doméne Psychisch, wie

Tabelle 8 zeigt.
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Tabelle 8. Varianzanalyse, Verdnderungen Domdne PSYCHISCH

Quadrat- Mittel der
summe df Quadrate F Sig.
Zwischen Gruppen 630.03 2 315.02 3.42 .045
Innerhalb der Gruppen 2855.08 31 92.10
Gesamtsumme 3485.11 33

Anmerkung: Signifikanzniveau: o = .05
Der unten angefiihrte Tukey-Test (siche Tabelle 9) macht sichtbar, dass der signifikante
Unterschied durch die Gruppen VG nicht fertig und KG herriihrt, die sich signifikant

voneinander unterschieden.

Tabelle 9. Post-Hoc-Test nach Tukey — Domdne Psychisch

Mittelwert- Standard-
Abhéngige Variable differenz fehler Sig.
VG fertig VG nicht fertig -1.41 4.31 943
KG 7.91 431 175
VG nicht fertig VG fertig 1.41 431 943
KG 9.32 3.76 .048
KG VG fertig -7.91 431 175
VG nicht fertig -9.33 3.76 .048

Anmerkung: Signifikanzniveau: o = .05

Es kommt zwar in allen drei Gruppen zu einer Verbesserung (siche Tabelle 38 im Anhang),
allerdings fallt diese in der Kontrollgruppe wesentlich geringer aus als in der VG nicht fertig.

Bezugnehmend auf ? = .12 kann von einer relativ hohen Effektstirke gesprochen werden.

Domdiine UNABHANGIGKEIT.
Bei Betrachtung von Tabelle 10 sieht man, dass sich die Verdnderungen von VG fertig, VG
nicht fertig und KG in dieser Domine nicht signifikant unterscheiden und die entsprechende

Effektstirke (w? = -.04) als mittelgradig einzustufen ist.

Alle drei Gruppen weisen laut Tabelle 38 im Anhang eine Verbesserung iiber die beiden

Testzeitpunkte hinweg auf.
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Tabelle 10. Varianzanalyse, Verdnderungen Domdne Unabhdngigkeit

Quadrat- Mittel der
summe df  Quadrate F Sig.
Zwischen Gruppen 68.65 2 34.32 0.34 714
Innerhalb der Gruppen 3121.62 31 100.70
Gesamtsumme 3190.27 33

Anmerkung: Signifikanzniveau: o = .05

Domdne SOZIALE BEZIEHUNGEN.

Auch in der Doméne Soziale Beziehungen kommt es sowohl in den VG fertig und VG nicht
fertig als auch in der KG zu Verbesserungen (siche Tabelle 38 im Anhang). Die Unterschiede
der Verdnderungen sind laut Varianzanalyse, deren Ergebnisse Tabelle 11 zeigt, nicht

signifikant und die entsprechende Effektstirke ist eher gering (®? = -.02).

Tabelle 11. Varianzanalyse, Verdnderungen Domdne Soziale Beziehungen

Quadrat- Mittel der
summe df  Quadrate F Sig.
Zwischen Gruppen 262.71 2 131.36 0.59 559
Innerhalb der Gruppen 6864.15 31 221.42
Gesamtsumme 7126.87 33

Anmerkung: Signifikanzniveau: o, = .05

Domdne Umwelt.

Auch die Unterschiede der Verbesserungen in der Domdne Umwelt (Tabelle 38 im Anhang)
sind entsprechend der in Tabelle 12 dargestellten Ergebnissen der Varianzanalyse nicht

signifikant. Bei o? = .07 liegt die Effektstdrke hier im mittleren Bereich.

Tabelle 12. Varianzanalyse, Verdnderungen Domdne Umwelt

Quadrat- Mittel der
summe df Quadrate F Sig.
Zwischen Gruppen 282.38 2 141.19 2.31 116
Innerhalb der Gruppen 1893.07 31 61.07
Gesamtsumme 217545 33

Anmerkung: Signifikanzniveau: o = .05

Domcine RELIGION/SPIRITUALITAT.
Die Doméne Religion/Spiritualitdt verbessert sich ebenfalls in allen drei Gruppen (Tabelle 38
im Anhang). Es kann auch hier kein signifikanter Unterschied zwischen VG fertig, VG nicht
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fertig und KG nachgewiesen werden, wie Tabelle 13 zeigt und die Effekte sind bei »? = -.04
durchschnittlich hoch.

Tabelle 13. Varianzanalyse, Verdnderungen Domdine Religion

Quadrat- Mittel der
summe df Quadrate F Sig.
Zwischen Gruppen 155.30 2 77.65 0.30 744
Innerhalb der Gruppen 8057.02 31 259.90
Gesamtsumme 8212.32 33

Anmerkung: Signifikanzniveau: o =.05

Facetten des WHOQOL.
Betrachtet man die einzelnen Facetten des WHOQOL, kommt man zu folgenden in Tabelle 14
dargestellten Ergebnissen. Die Ergebnisse der entsprechenden Uberpriifung der Homogenitiit

der Varianzen entnehmen Sie bitte der Tabelle 41 im Anhang.

Tabelle 14. Varianzanalyse, Verdnderungen der Facetten des WHOQOL

Quadrat- Mittel der
summe df Quadrate F Sig.
PAIN Zwischen Gruppen 37.21 2 18.61 2.76 079
Innerhalb der Gr. 209.26 31 6.75
Gesamtsumme 246.47 33
ENERGY Zwischen Gruppen 5.70 2 2.64 0.43 .653 -.03
Innerhalb der Gr. 189.15 31 6.10
Gesamtsumme 194.41 33
SLEEP Zwischen Gruppen 10.16 2 5.08 0.38 .684 -.04
Innerhalb der Gr. 410.22 31 13.23
Gesamtsumme 420.38 33
PFEEL Zwischen Gruppen 6.78 2 3.39 0.70 506 -.02
Innerhalb der Gr. 150.67 31 4.86
Gesamtsumme 157.44 33
ESTEEM*) Zwischen Gruppen 23.68 2 11.84 3.36 .048
Innerhalb der Gr. 109.26 31 3.53
Gesamtsumme 132.94 33
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Quadrat- Mittel der
summe df Quadrate F Sig. ®?
BODY*)  Zwischen Gruppen 70.17 2 35.09 6.65 .004 25
Innerhalb der Gr. 163.55 31 5.28
Gesamtsumme 233.73 33
MOBIL Zwischen Gruppen 0.04 2 0.02 0.00 997 -.06
Innerhalb der Gr. 204.58 31 6.60
Gesamtsumme 204.62 33
ACTIV Zwischen Gruppen 0.62 2 0.31 0.07 931 -.06
Innerhalb der Gr. 134.00 31 4.32
Gesamtsumme 134.62 33
MEDIC Zwischen Gruppen 12.70 2 6.35 1.83 177 .05
Innerhalb der Gr. 107.57 31 3.47
Gesamtsumme 120.,27 33
WORK Zwischen Gruppen 5.01 2 2.50 0.68 516 -.02
Innerhalb der Gr. 114.88 31 3.71
Gesamtsumme 119.88 33
RELAT Zwischen Gruppen 11.88 2 5.94 1.49 240 .03
Innerhalb der Gr. 123.18 31 3.97
Gesamtsumme 135.06 33
SUPP Zwischen Gruppen 23.26 2 11.63 2.22 125 .07
Innerhalb der Gr. 162.18 31 5.23
Gesamtsumme 185.44 33
SEXACT  Zwischen Gruppen 16.00 2 8.00 0.44 .650 -.03
Innerhalb der Gr. 568.00 31 18.32
Gesamtsumme 584.00 33
SAFETY  Zwischen Gruppen 2.58 2 1.29 0.26 172 -.05
Innerhalb der Gr. 153.14 31 4.94
Gesamtsumme 155.73 33
HOME Zwischen Gruppen 5.35 2 2.67 0.66 526 -.02
Innerhalb der Gr. 126.18 31 4.07
Gesamtsumme 131.53 33
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Quadrat- Mittel der
summe df Quadrate F Sig. ®?
FINAN Zwischen Gruppen 0.96 2 0.48 0.11 .899 -.06
Innerhalb der Gr. 139.65 31 4.51
Gesamtsumme 140.62 33
INFORM  Zwischen Gruppen 13.06 2 6.53 1.43 254 .02
Innerhalb der Gr. 141.44 31 4.56
Gesamtsumme 154.50 33
LEISURES Zwischen Gruppen 14.74 2 7.37 1.08 352 .00
Innerhalb der Gr. 211.64 31 6.83
Gesamtsumme 226.38 33
ENV Zwischen Gruppen 22.24 2 11.12 1.98 155 .05
Innerhalb der Gr. 174.00 31 5.61
Gesamtsumme 196.24 33
TRANSP  Zwischen Gruppen 32.07 2 16.03 1.53 232 .03
Innerhalb der Gr. 324.88 31 10.48
Gesamtsumme 356.94 33
SPIR Zwischen Gruppen 3.98 2 1.99 0.30 744 -.04
Innerhalb der Gr. 206.26 31 6.65
Gesamtsumme 210.24 33

Anmerkung: Signifikanzniveau: o = .05

Es ist zu erkennen, dass die Effektstirken sich hauptsidchlich im niederen oder mittleren Bereich

bewegen, die hochsten Effektstirken sind bei den Facette Selbstachtung (ESTEEM) mit

®* = .12 und Korperbild und Erscheinung (BODY) mit o> = .25 zu verzeichnen.

Die Varianzanalyse (Tabelle 14) zeigt, dass die Unterschiede der drei Gruppen in diesen

beiden Facetten auch als signifikant zu bewerten sind.

Tabelle 40 im Anhang ldsst erkennen, dass es in den beiden Versuchsbedingungen VG

fertig und VG nicht fertig jeweils zu Verbesserungen der oben angefiihrten Dimension

gekommen ist, die KG verzeichnet hingegeben eine Verschlechterung.

Die in Tabelle 15 dargestellten Ergebnisse des Posthoc-Tests zeigen, dass der signifikante

Unterschied der Facette Korperbild und Erscheinung aufgrund der Differenz zwischen VG

nicht fertig und KG zustande kommt.
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Tabelle 15. Tukey-HSD-Test, Facette ,, BODY*

Mittelwert- Standard-

Abhéngige Variable differenz fehler Sig.
VG fertig VG nicht fertig -1.80 1.03  .205
KG 1.48 1.03  .336
VG nicht fertig VG fertig 1.80 1.03  .205
KG 3.28 0.90 .003%)
KG VG fertig -148 1.032 336
VG nicht fertig -328 0.90 .003*)

Anmerkung: *) Signifikanzniveau: a = .05

Leider keinen Hinweis darauf, welche Gruppen den Unterschied der Facette Selbstwert
(ESTEEM) verursachen, liefert der in Tabelle 16 dargestellte Tukey-Test, da dieser kein

signifikantes Ergebnis erzielt.

Tabelle 16. Tukey-HSD-Test, Facette ,, ESTEEM

Mittelwert- Standard-
Abhéngige Variable differenz (I-J) fehler Sig.
VG fertig VG nicht fertig 0.24 0.84 956
KG 1.86 0.84 .087
VG nicht fertig VG fertig -0.24 0.84 956
KG 1.62 0.74 .088
KG VG fertig -1.86 0.84 .087
VG nicht fertig -1.62 0.74 .088

Anmerkung: Signifikanzniveau: o = .05

Tabelle 40 im Anhang zeigt, dass sich die Werte der Facette Selbstwert (ESTEEM) in VG fertig
und VG nicht fertig verbessert haben, in der KG ist eine Verschlechterung sichtbar.

Tabelle 40 im Anhang zeigt auch die Art der Verdnderungen (Verbesserung oder
Verschlechterung) der Facetten, bei denen die Varianzanalyse keine signifikanten Unterschiede

zwischen VG fertig, VG nicht fertig und KG ergeben hat.

Die Verdnderungen der Facetten Lernen, Geddchtnis und Konzentration (THINK),
Negative Gefiihle (NEG) und Gesundheits- und Sozialversorgung (SERVIC) wurden aufgrund
fehlender Homogenitidt der Varianzen (siche Tabelle 41 im Anhang) mittels H-Test nach

Kruskal-Wallis erfasst, welcher folgende nicht signifikante Ergebnisse (siehe Tabelle 17) zeigt.
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Tabelle 17. Kruskal-Wallis-Test, Verdnderung der Facetten des WHOQOL

Chi- Asympt.
Quadrat df Sign o?
THINK 2.18 2 337 -01
NEG 1.55 2 461 .03
SERVIC 3.30 2 192 .04

Anmerkung: Signifikanzniveau: o = .05

Betrachtet man die Deskriptivstatistiken dieser Facetten (Tabelle 40 im Anhang), erkennt man,
dass sich die Mittelwerte aller drei Gruppen VG fertig, VG nicht fertig und KG der Facette
Negative Gefiihle tiber die beiden Testzeitpunkte hinweg jeweils verringert haben. Fiir die
Facetten Lernen, Geddchtnis und Konzentration und Gesundheits- und Sozialversorgung ist
iiber alle drei Gruppen hinweg jeweils eine Verbesserung, also eine Erh6hung der Mittelwerte,

erkennbar (Tabelle 40 im Anhang).

3.5.4. Einfluss der Einstellung zur Parapsychologie auf die Verdnderungen der Dimensionen
des EKF und die Domdnen und Facetten des WHOQOL

Auch zum Uberpriifen, ob sich der Sheep-and-goat-effect in dieser Studie bestitigt, wird wie

schon zuvor bei der Testung, ob sich die Testwerte iiber die beiden Testzeitpunkte hinweg

signifikant unterscheiden, nur die VG fertig herangezogen.

Die Einstellung zur Parapsychologie wird im Einstiegsfragebogen mittels der Frage
,»Glauben Sie an Parapsychologie?* erhoben und kann innerhalb von vier Stufen (zrifft absolut

nicht zu, trifft eher nicht zu, trifft eher zu sowie trifft genau zu) beantwortet werden.

Die Ergebnisse der Uberpriifung der Varianzhomogenitit sind der Tabelle 42 im Anhang
zu entnehmen, die entsprechenden Ergebnisse der Varianzanalyse sind aus Tabelle 43 im
Anhang ersichtlich. Es ist zu erkennen (siche Tabelle 43 im Anhang), dass die Effekte

durchwegs als mittelgradig bis hoch einzustufen sind.

Signifikante Ergebnisse, in denen die Ausprigung des Glaubens an Parapsychologie
scheinbar einen signifikanten Einfluss auf die Verdnderungen der Testergebnisse zwischen Pra-
und Posttestung hat, zeigen die Facetten Abhdngigkeit von Medikamenten und Behandlungen
(MEDIC) und Verkehrsmittel (TRANSP) des WHOQOL. Verbesserungen sind in beiden
Facetten eher in der Gruppe trifft eher nicht zu als in der Gruppe trifft genau zu (siehe Tabelle
18 und Tabelle 19) zu verzeichnen, also eher bei Skeptikern als bei Personen, die an

Parapsychologie glauben.
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Tabelle 18. Verdnderung MEDIC je nach Glauben an Parapsychologie

Standard-
H Mittelwert ~ abweichung

trifft eher nicht zu 1 5.00
trifft eher zu 2 0.00 0.00
trifft genau zu 5 -0.40 1.52
Gesamtsumme 8 0.38 2.20

Tabelle 19. Verdnderung TRANSP je nach Glauben an Parapsychologie

Standard-
H Mittelwert abweichung
trifft eher nicht zu 1 6.00
trifft eher zu 2 0.00 0.00
trifft genau zu 5 1.80 1.48
Gesamtsumme 8 1.88 2.17

Beziiglich der Facetten Finanzielle Mittel (FINANC), Erholung und Freizeit (LEISURES) und
Physisches Umfeld (ENV) ist jeweils keine Varianzhomogenitit gegeben, deshalb erfolgt die
Uberpriifung hier mittels Kruskal-Wallis-Test. Die Ergebnisse kdnnen aus Tabelle 20

entnommen werden.

Tabelle 20. Verdnderungen FINAN, LEISURES, ENV je nach Glaube an
Parapsychologie

FINAN LEISURES ENV

Chi-Quadrat 2.95 0.71 0.21
df 2 2 2
Asymp. Sig.*) 229 702 903

Anmerkung: *) Signifikanzniveau: o = .05

Da der Kruskal-Wallis-Test in allen drei oben angefiihrten Féllen kein signifikantes Ergebnis
liefert, hat der Glaube an Parapsychologie offensichtlich keinen Einfluss auf die Verdnderungen

der Facetten Finanzielle Mittel, Erholung und Freizeit und Physisches Umfeld.
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3.5.5. Verdinderung der Einstellung zur Parapsychologie
Einen Uberblick, wie sich die Einstellung zur Parapsychologie verindert hat, bietet

nachfolgende Tabelle 21.

Tabelle 21. Verdnderung der Einstellung zur Parapsychologie

Gruppenzugehdrigkeit
VG nicht
Gesamt-
VG fertig fertig KG summe
hat sich nicht veréndert 3 6 12 21
ist positiver geworden 5 7 1 13
Gesamtsumme 8 13 13 34

Mit einem p = .016 zeigt der H-Test nach Kruskal-Wallis, dass diese Unterschiede signifikant
sind, sich also die Einstellung zur Parapsychologie in den drei Gruppen VG fertig, VG nicht
fertig und KG zwischen den beiden Testzeitpunkten signifikant unterschiedlich entwickelt hat.

Auch die Effektstarke gilt mit ®? = .20 als hoch.

Veranderung der Einstellung zur
Parapsychologie

14
12

o N B O

VG fertig VG nicht fertig KG

M hat sich nicht verandert ist positiver geworden

Abbildung 2. Verdnderung der Einstellung zur Parapsychologie
Oben angefiihrte Abbildung 5 zeigt, dass sich die Einstellung zur Parapsychologie in den
Versuchsgruppen tendenziell etwas erhoht hat, wéihrend in der Kontrollgruppe kaum
Veranderungen erkennbar sind. Eine Verschlechterung der Einstellung zur Parapsychologie ist

in keiner der drei Gruppen zu verzeichnen.

3.5.6. Offene Fragen
Angelehnt an Mayrings Qualitative Inhaltsanalyse (2002) wurden die Antworten auf die
offenen Fragen der Posttestung kategorisiert und die Héaufigkeiten der entsprechenden

Nennungen erfasst. Die detaillierten Ergebnisse sind den Tabellen 22 bis 27 zu entnehmen.
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Dass der Lehrgang zur Personlichkeitsentwicklung der TeilnehmerInnen beigetragen hat, gibt

sowohl ein Grof3teil der VG fertig an (62.5 %) als auch der VG nicht fertig (30.76 %).

Vor allem den TeilnehmerInnen der VG nicht fertig (46.15 %) hat die Audiobegleitung des
Lehrgangs durch die beiden CDs gut gefallen, aber auch 37.5 % Teilnehmerlnnen der VG fertig
geben an, dass ihnen die CD-Begleitung gut gefallen hat (siehe Tabelle 22).

Tabelle 22. Was hat am Lehrgang gut gefallen?

Gut gefallen VG fertig VG nicht fertig
Audio-Begleitung 3 6
Fallbeispiel 2 2
Personlichkeitsentwicklung 5 4
Lehrgangsinhalt 1 1
Struktur/Autbau Lehrgang 3

Leicht gefallen sind den Teilnehmerlnnen der VG fertig vor allem die audiobegleiteten
Imaginationsreisen (62.50 %). Der VG nicht fertig (38.46 %) fiel es primir leicht, die Inhalte

des Lehrganges auch umzusetzen (siche Tabelle 23).

Tabelle 23. Was ist am Lehrgang leicht gefallen?

Leicht gelungen/leicht gefallen VG fertig VG nicht fertig
Imaginationsreisen (Audio) 5 1
Umsetzung des Lehrgangs 2 5

Die Aspekte, die fiir das komplette Fertigwerden mit dem Lehrgang verantwortlich sind, sind
zum Teil sehr unterschiedlich. Interesse am Thema wurde ebenso genannt, wie der Wunsch,
einen Diplomanden bei der Fertigstellung seiner Diplomarbeit zu unterstiitzen (sieche Tabelle

24).

Tabelle 24. Was hat Fertigwerden ermoglicht?

Warum fertig VG fertig
Wunsch nach Weiterentwicklung 5

Wunsch Neues zu Lernen

Interesse/Neugier/Thema 3

Didaktik 2

Beitrag zu Diplomarbeit leisten/ 5

Hilfe fiir Diplomanden
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Tabelle 25 zeigt, dass der haufigste Grund, warum die Teilnehmerlnnen den Lehrgang in der
vorgegebenen Zeit nicht abschlieBen konnten, der Umfang des 685 Seiten langen Buches war
(46.15 %) und auch der Zeitaufwand, der mit der Bearbeitung der Lektionen verbunden war
(30.80 %). So gaben 46.15 % der Teilnehmerlnnen der VG nicht fertig an, dass sie einige
Ubungen, zum Teil auch mehrfach wiederholen mussten, um den gewiinschten Erfolg zu

erzielen.

Tabelle 25. Was wdre zum Fertigwerden notwendig gewesen?

Warum nicht fertig VG nicht fertig
Umfang 6
Tempo Audioilibungen 1
Zeitaufwand 4
fehlende Gruppe 1
zu kompliziert 1

Auch auf die Frage nach den Punkten, die am Lehrgang nicht gefallen haben, wurde, vor allem
von den Teilnehmerlnnen, die den Lehrgang nicht komplett absolvieren konnten (46.15 %), der

Umfang des Lehrganges genannt (siehe Tabelle 26).

Tabelle 26. Was hat am Lehrgang nicht gefallen?

Nicht gefallen VG fertig VG nicht fertig
Konzeptualisierung als Einzelarbeit 3 2
Fallbeispiele 1
Umfang 2 6

Beide Gruppen, sowohl VG fertig (50.00 %), als auch VG nicht fertig (38.46 %) geben an, dass
es eine Schwierigkeit bedeutete, die Selbstmotivation aufrecht zu erhalten, um die Lektionen

und Ubungen durchzufiihren (siehe Tabelle 27).

Tabelle 27. Was ist am Lehrgang schwer gefallen?

Schwer gelungen/schwer gefallen VG fertig VG nicht fertig
Imaginationsreisen 3 4
Selbstmotivation 4 5
Einzelarbeit (fehlende Gruppe) 1
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4. ZUSAMMENFASSUNG UND DISKUSSION
Urspriinglich wurde in dieser Diplomarbeit von einer Versuchsgruppengrof3e von 45 Personen
und einer Kontrollgruppe der gleichen Grofle ausgegangen. Nachdem einige Personen schon
kurz nach Beginn den Lehrgang abgebrochen hatten, reduzierte sich die Zahl der Personen, die
den gesamten Lehrgang auch wirklich absolviert hatten (VG fertig) schlielich auf acht. 13
Personen hatten den Lehrgang nur partiell absolviert (VG nicht fertig) und auch der Riicklauf
der Fragebdgen der Kontrollgruppe zum zweiten Testzeitpunkt sank auf 13.

Die Antworten auf die offenen Fragen der Versuchspersonen, welche den Lehrgang nur
teilweise abgeschlossen hatten, lassen mutmalen, dass ein Grund der hohen Abbruchquote der
grofle Umfang des Lehrmaterials und der hohe Zeitaufwand gewesen sein konnte. Es gab auch
rekrutierte TeilnehmerInnen, die den Kontakt direkt nach Erhalt des Buches zum Lehrgang
abgebrochen hatten, was zur Unterstellung verleitet, dass diese nur gratis an das Lehrmaterial

gelangen wollten.

Eine mogliche Erkldrung, warum auch zahlreiche Personen der Kontrollgruppe am zweiten
Testzeitpunkt nicht mehr teilgenommen hatten, kann die Linge der Fragebdgen sein. Da zwei
DiplomandInnen zum Teil gemeinsam an der Studie gearbeitet hatten und somit auch mit der
gleichen Versuchs- und Kontrollgruppe tdtig waren, zeigten sich die online vorgegebenen
Fragebogen als sehr umfangreich und zeitaufwéndig. Vor allem weniger geiibte EDV-
AnwenderInnen brauchten, wie miindlich riickgemeldet wurde, zum Teil ldnger als eine Stunde
fir die Bearbeitung. Eine Moglichkeit, dhnliche Probleme in zukiinftigen Studien zu
vermeiden, wire sowohl Versuchsgruppe als auch Kontrollgruppe bereits im Vorfeld iiber das
entsprechende Arbeitsausmall sowohl hinsichtlich der Fragebdgen als auch beziiglich der

Bearbeitung des Materials, detaillierter zu informieren.

Bei der Beantwortung der primdren Fragestellung, ob sich durch Absolvierung des
Lehrganges die Werte des EKF und des WHOQOL zum 2. Zeitpunkt im Vergleich zur 1.
Testung verbessert haben, zeigte sich zwar in fast allen Fillen eine Verbesserung, diese war
aber in keinem der Fille signifikant. Eine Verschlechterung, auch diese war nicht signifikant,
zeigte sich lediglich in den Facetten Schmerz und kérperliche Beschwerden und Negative

Gefiihle des WHOQOL.

Interessant erscheint die Tatsache, dass es objektiv gesehen zwar zu keinen signifikanten
Verbesserungen kam, aber trotzdem fiinf Personen, welche den Lehrgang komplett absolviert
hatten (62,5 % der VG fertig) und vier Teilnehmerlnnen, welche einen Teil des Lehrganges
fertigstellen konnten (38,46 % der VG nicht fertig) im Rahmen der offenen Fragen anmerkten,

45



dass ihnen am Lehrgang vor allem gefallen habe, dass er zur Personlichkeitsentwicklung

beigetragen habe.

Auch der Vergleich der drei Versuchsbedingungen VG fertig, VG nicht fertig, und KG
hinsichtlich der Verdnderungen der Testwerte liber die beiden Testzeitpunkte hinweg, erzielte
zum Grofteil keine signifikanten Ergebnisse. Auch hier liberwogen die Verbesserungen,
sowohl in VG fertig und VG nicht fertig, als auch in den meisten Fillen innerhalb der

Kontrollgruppe.

Die Unterschiede im Ausmall der Verdnderungen der emotionalen Kompetenz, erfasst

mittels EKF, zeigten keine signifikanten Unterschiede der Gruppen.

Alle drei Gruppen wiesen Verbesserungen in der Regulation und Kontrolle eigener

Emotionen und in der Emotionalen Expressivitdt auf.

Beim Erkennen eigener Emotionen und Erkennen von Emotionen bei anderen kam es
innerhalb der Kontrollgruppe zu einer Verschlechterung, in den beiden Versuchsbedingungen
konnte jeweils eine Verbesserung verzeichnet werden, was einen protektiven Effekt des
Lehrganges beziiglich des Erkennens von Emotionen bei sich selbst und bei anderen nahelegen
konnte. Allerdings unterschieden sich die Verdnderungen der drei Gruppen nicht signifikant,
womit also nicht davon auszugehen ist, dass die Verbesserungen der VG fertig und VG nicht

fertig aufgrund der Teilnahme am Lehrgang zu verzeichnen waren.

Ein signifikantes Ergebnis wurde im Bereich der Doménen des WHOQOL erzielt. Die
Doméne Psychisch zeigte zwar in allen Gruppen eine Verbesserung, diese war in der
Kontrollgruppe allerdings geringer als bei den Absolventlnnen des Lehrganges. Damit scheint
der Lehrgang liber einen positiven Einfluss auf das psychische Wohlbefinden zu verfiigen.
Welche Aspekte des Lehrganges diese Verbesserungen verursachen, kann nicht definitiv
angegeben werden, aber ein moglicher Erkldrungsansatz ist, dass sich die psychische
Gesamtverfassung dadurch verbessert, dass die teilenehmende Person iiber einen ldngeren
Zeitpunkt hinweg mit der eigenen Person bewusst achtsamer umgeht. Wie bereits erwihnt,
konnten bereits Carmody und Bear (2008) sowie Travis et al. (2004) {iber positive
Auswirkungen von Achtsamkeitsiibungen auf Wohlbefinden und Lebensqualitidt berichten.
Interessant erscheint, dass die hochste Verbesserung in der VG nicht fertig erzielt wurde und
nicht in der VG fertig. Man konnte spekulieren, dass sich die Personen der VG nicht fertig
intensiver mit dem Lehrgang auseinander gesetzt haben und Ubungen 6fters wiederholt haben
und aus eben diesem Grund nicht mit der Bearbeitung des gesamten Buches in der zur

Verfligung stehenden Zeit fertig werden konnten. Dieses eventuell intensivere Praktizieren der
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Achtsamkeitsiibungen legt auch eine hohere Verbesserung des psychischen Wohlbefindens

nahe.

Auch in den Doménen Physisch, Unabhdngigkeit, Soziale Beziehungen und Umwelt des
WHOQOL gab es jeweils in allen Gruppen eine Verbesserung, welche jeweils in der
Kontrollgruppe am geringsten ausfiel. Allerdings waren keine dieser Gruppenunterschiede
signifikant. Verbesserungen lassen sich hier also nicht auf das Absolvieren des Lehrganges
zurlickfithren. Es scheint hier vielmehr eine allgemeine Tendenz vorzuliegen iiber deren

Ursache die vorliegende Studie keine Aussage machen kann.

Bei den einzelnen Facetten des WHOQOL kam es im Bereich Schmerz und kérperliche
Beschwerden sowie bei den Negativen Gefiihlen zu Verschlechterungen in allen Gruppen,
wobei diese Verschlechterungen in den Gruppen VG fertig und VG nicht fertig etwas hoher
ausfiel als in der KG, allerdings gab es auch hier keine signifikanten Gruppenunterschiede.
Wiére der Unterschied zwischen den beiden Versuchsgruppen und der Kontrollgruppe
signifikant, konnte dies ein Hinweis darauf sein, dass durch die erhdhte Achtsamkeit auch mehr
Augenmerk auf eigene korperliche und psychische (Miss-) Empfindungen gelenkt wird und
diese damit intensiver empfunden werden. Geht man allerdings davon aus, dass dies nicht mit
dem Lehrgang in Zusammenhang zu sehen ist, konnten jahreszeitliche Schwankungen oder
dhnliches eine mdgliche Erkldrung sein. Eine weiter mdgliche Ursache fiir die
Verschlechterungen in allen drei Bedingungen konnte natiirlich auch sein, dass alleine durch
die zweimalige Bearbeitung der doch sehr ausfiihrlichen Fragebdgen und der damit verbunden
Auseinandersetzung mit der eigenen Befindlichkeit das Augenmerk sowohl von Personen der
VG fertig, VG nicht fertig als auch der KG auf Missempfindungen und kdrperliche Symptome
gelenkt wurde. Erwdhnenswert ist hier abermals Lazarus (1976), der wie bereits erldutert, auf

eventuelle negative Folgen von Meditation hingewiesen hatte.

In den Facetten Abhdngigkeit von Medikamenten und Behandlungen verschlechterte sich
die VG nicht fertig, bei den persénlichen Beziehungen und im physischen Umfeld die KG und
im Bereich Verkehrsmittel sowohl VG nicht fertig als auch die KG. Ansonsten wurden jeweils
Verbesserungen erzielt. Doch auch hier sind die Unterschiede der Verédnderungen der einzelnen

Gruppen nicht signifikant und eine Ursachenzuschreibung kann nicht stattfinden.

Signifikant zeigen sich die Unterschiede in den Facetten Selbstachtung und Korperbild und
Erscheinung. Hier kommt es jeweils zu einer Verschlechterung in der KG, wihrend die beiden
Versuchsgruppen leichte Verbesserungen zu verzeichnen haben. In diesem Bereich scheint der

Lehrgang einen positiven Einfluss auf die Absolventlnnen zu haben. Personen, die den
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Lehrgang partiell oder komplett absolviert haben, verfiigen demnach tliber Verbesserungen des
Selbstwertgefiihls und des Selbstbewusstseins. Auch hier scheint der Zusammenhang mit den
Achtsamkeitsiibungen und der intensiven wertschdtzenden Auseinandersetzung mit der eigenen

Person eine nachvollziehbare Erklarung fiir die Verbesserung zu sein.

Ein Einfluss des Sheep-and-goat-effects konnte in dieser Studie fiir die Facetten
Abhdingigkeit von Medikamenten und Behandlungen und Verkehrsmittel festgestellt werden.
Weshalb der Glaube an Parapsychologie einen eventuellen Einfluss auf die Beurteilung der
Zufriedenheit mit der Verfiigbarkeit von Verkehrsmitteln hat, ist anhand dieser Studie nicht
nachvollziehbar. Der signifikante Zusammenhang der Verdnderung der Bewertung der
Abhéngigkeit von Medikamenten und Behandlungen mit dem Glauben an Parapsychologie
lasst sich moglicherweise mittels Irwins Modell der Funktion des Glaubens an paranormale
Phinomene (Irwin, 1993) erkldren. In der Gruppe der Personen, die an Parapsychologie
glauben, hat sich die Bewertung der Abhéngigkeit von medizinischer Hilfe in Form von
Medikamenten oder Behandlungen reduziert. Eventuell hdngt dies mit der von Irwin (1993)

beschriebenen ,,I1lusion der Kontrolle® zusammen.

Interessant ist, dass die Bearbeitung des Buches und der CDs des Selbstlehrganges
scheinbar zu einer verdnderten Sicht auf den Bereich der Parapsychologie fiihrte. Sowohl die
Absolventlnnen, welchen den Lehrgang komplett abschlieBen konnten als auch
Teilnehmerlnnen, die der VG nicht fertig zuzuordnen sind, zeigten eher eine positive
Verianderung der Einstellung zur Parapsychologie als die Personen, die am Lehrgang nicht
teilgenommen hatten. Durch die intensive Auseinandersetzung mit dem Lehrgangmaterial
diirfte sich die Skepsis innerhalb der Gruppen der AbsolventInnen beider Gruppen (VG fertig
und VG nicht fertig) reduziert haben. Erfolge in der Umsetzung des Lehrganginhaltes, welche
in der Beantwortung der offenen Fragen mehrmals genannt wurden, konnten von den
Teilnehmerlnnen am Lehrgang als subjektive Bestitigung der Existenz paranormaler

Phianomene bewertet worden sein.

Zusammengefasst kann angemerkt werden, dass als ein Hauptproblem der vorliegenden
Studie die doch recht hohe Drop-Out-Rate zu sehen ist. Diese wire hochstwahrscheinlich
wesentlich geringer gewesen, wenn nur Personen zur Studie herangezogen worden wéren,
welche den Lehrgang aus Eigeninitiative absolvieren wollten, also solche, die das Buch in
einem Geschift kduflich erworben hitten. Die entsprechenden Ergebnisse dort, konnten
allerdings einem hoheren Sheep-and-goat-effect unterworfen sein, was ebenfalls kritisch zu

betrachten wire.
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Auch wenn versucht wurde, den Teilnehmerlnnen der Studie keinen Druck zu machen, stand
doch regelmiBig das Ende der Lehrgangsfrist im Raum und es konnte sein, dass andere
Ergebnisse hitten erzielt werden konnen, wenn die Personen sich den Zeitrahmen selbst
individueller hétten gestalten konnen. In &hnlichen Studien oder Folgestudien sollte demnach
darauf geachtet werden, den Teilnehmerlnnen mehr Autonomie bei der Zeiteinteilung zu

gewihren.

AbschlieBend seien noch kurz einige Verbesserungsvorschldge hinsichtlich des
Lehrganges erwéhnt, welche sich vor allem auf die Analyse der Beantwortung der offenen

Fragen beziehen.

In der vorliegenden Studie stellten sicher der Umfang des Lehrmaterials und der
Zeitaufwand ein grof3es Problem dar. Sowohl der Umfang des Buches, als auch die Dauer der
einzelnen Audio-Ubungen wurden von Teilnehmerlnnen kritisch angemerkt. Hier wire es
eventuell hilfreich, das Lehrgangmaterial in kleinere Einheiten zu gliedern, also zum Beispiel
den in dieser Studie betrachteten 1. Teil des Lehrganges ,,PsyQ bewusst leben* auf zwei Biicher
aufzuteilen. Auch kiirzere Audioeinheiten scheinen fiir einige Teilnehmerlnnen hilfreich zu
sein. Hier konnte es zum Beispiel jeweils zwei Versionen der Audioeinheiten geben, die
urspriinglich vorhandene und eine verkiirzte, welche entweder alleine bearbeitet werden kann

oder als Vorbereitung auf die Langversion dienen konnte.

Roethlisberger, die Autorin des Lehrganges, empfiehlt mehrfach den Austausch iiber den
Lehrgang innerhalb einer Gruppe (Roethlisberger, 2012). Die fehlende Mdglichkeit zum
Austausch innerhalb einer Gruppe gaben auch einige TeilnehmerInnen der Studie als negativen
Kritikpunkt an. In einigen Gegenden gibt es nach personlicher Auskunft von Frau
Roethlisberger zwar bereits entsprechende Trilogos-Austauschgruppen, doch nicht allen
AbsolventInnen des Lehrganges ist aus Ortlichen oder zeitlichen Gegebenheiten eine Teilnahme
an einer dieser Gruppen moglich. In diesem Falle konnten sich trilogosspezifische ,,Online-
Gruppen‘ oder ,,Online-Foren* als hilfreich erweisen. Orts- und zeitunabhingig kénnten sich
somit die TeilnehmerInnen niederschwellig liber den Lehrgang austauschen, sich vernetzen und
eventuell auch personliche Treffen untereinander organisieren. Das Internet bietet hier
sicherlich noch Ausbaupotential beziiglich des Lehrganges. Auch Newsletter konnten sich
beispielsweise hier als hilfreich erweisen, vor allem wenn es darum geht, die Neugier am

Lehrgang und die Motivation zur Bearbeitung des Lehrganges aufrecht zu erhalten.
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&. ANHANG
&.1. Tabellen

Tabelle 28. Domdnen und Facetten des WHOQOL

Domaéne Facette Beschreibung
Schmerz und Hier geht es um das Wahrnehmen von
korperliche unangenehmen Koérperempfindungen.
Beschwerden
(,,PAIN)
) Energie und Diese Facette gibt an, wie viel Kraft die Person
Physisch
Erschopfung hat, um mit alltidglichen Anforderungen fertig zu
(,,ENERGY*) werden.
Schlaf und Hier wird erfasst, ob die Person geniigend
Erholung schldft und ob der Schlaf als ausreichend
(,,SLEEP*) erholsam empfunden wird.
o Unter positiven Gefiihlen sind Zufriedenheit,
Positive Gefiihle .
Ausgewogenheit, Gliick, Hoffnung und Freude
(,,PFEEL®)
zusammengefasst.
Lernen, Diese Facette umfasst Denk- und
Gedichtnis und Lernfahigkeiten, sowie Geddchtnisleistung,
Konzentration Konzentrationsfahigkeit und die Fihigkeit,
Psychisch (,, THINK*) Entscheidungen zu treffen.
Unter Selbstachtung werden hier
Selbstachtung _
Selbstbewusstsein und Selbstwertgefiihl
(,L,ESTEEM®)
zusammengefasst
Koérperbild und Hier ist gemeint, wie zufrieden eine Person mit
Erscheinung ithrem Aussehen ist.
(,BODY®)
. Unter dieser Facette werden u. a. Besorgnis,
Negative Gefiihle
Angst, mangelnde Lebensfreude und
(,LNEG")

Schuldgefiihle zusammengefasst.
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Mobilitit
(,MOBIL*)

Hier geht es um die korperliche Beweglichkeit

der Person.

Aktivitaten des

taglichen Lebens

Diese Facette definiert die Fahigkeit, den Alltag

bewiltigen zu konnen.

(LACTIV®)
o Diese Facette ist relevant, da die Einnahme von
Abhingigkeit von _ ‘ ‘
o ) Medikamenten die Lebensqualitét verbessern
Unabhingigkeit Medikamenten
kann, durch entsprechende Nebenwirkungen
und Behandlungen ‘ _ _
allerdings auch eine Verschlechterung moglich
(,MEDIC*) .
1st.
In dieser Facette geht es nicht nur um bezahlte
Arbeitsfahigkeit Arbeit, sondern auch um unbezahlte Arbeit,
(, WORK*) Studium, Kindererziechungen und freiwilliges
Engagement, zum Beispiel im Sozialbereich.
Personliche Hier geht es um das soziale Netzwerk, das der
Beziehungen Person zur Verfiigung steht ebenso, wie um
(,,RELAT®) Menschen, fiir welche die Person Fiirsorge tragt.
_ Praktische soziale =~ Hier geht es darum, wie hoch man die
Soziale )
) Unterstiitzung Unterstiitzung durch das soziale Netzwerk
Beziehungen
(,,SUPP*) einschatzt.
. Auch wie das eigene Sexualleben bewertet wird,
Sexuelle Aktivitét _ _ ‘ _
hat einen wesentlichen Einfluss auf die
(.SEXACT")
Lebensqualitét.
Physische Gefiihle der Sicherheit und der Bedrohung sind
Sicherheit und Themen dieser Facette.
Schutz
(.SAFETY")
Umwelt Wohnbedingungen Hier geht es um die Wohnsituation und wie
(,HOME®) diese subjektiv eingeschitzt wird.

Finanzielle Mittel

( ,FINAN*)

Hier interessiert, ob die befragte Person die ihr
zur Verfiigung stehenden finanziellen Mittel als

ausreichend erachtet.
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Gesundheits- und
Sozialversorgung

(..SERVIC®)

Um die Verfiigbarkeit entsprechender Dienste
und die Zufriedenheit damit, geht es in diesem

entsprechenden Fragenkomplex.

Information und

Je nach individuellen Bediirfnissen, soll hier die

Moglichkeit der Informationsgewinnung und

Weiterbildung o _ _ o
Weiterbildungsmoglichkeit subjektiv bewertet
(,INFORM®)
werden.
Erholung und Diese Facette erfasst die
Freizeit Erholungsmoglichkeiten der befragten Person.
(,LEISURE®)
Physisches Einer Einschédtzung der physikalischen und

Umfeld (,,ENV¥)

natiirlichen Umwelt, dient diese Facette.

Ob die Verkehrsmittel, die der betroffenen

Verkehrsmittel Person zur Verfiigung stehen, deren
(,TRANSP*) Anforderungen und Bediirfnissen entsprechen,
wird mit den Fragen dieser Facette erfasst.
o Religion/ Dem Einfluss personlicher Anschauungen,
Religion/ _ L '
‘ Personliche Religiositéit und Spiritualitit auf die erlebte
Personliche ‘ ‘
Anschauungen Lebensqualitét der befragten Person, widmet
Anschauungen o
(,,SPIR®) sich diese Facette.
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Tabelle 29. Kolmogorov-Smirnov-Test, EKF

Extremste

Standardab- Differenz,

H  Mittelwert weichung absolut
Erkennen eigener Emotionen 1 8 3.58 0.85 199
Erkennen von Emotionen bei anderen_1 8 3.81 0.78 229
Regulation und Kontrolle eigener Emotionen 1 8 3.49 0.81 188
Emotionale Expressivitit 1 8 2.97 0.88 342
Erkennen eigener Emotionen_2 8 4.12 0.63 199
Erkennen von Emotionen bei anderen 2 8 4.15 0.62 150
Regulation und Kontrolle eigener Emotionen 2 8 4.13 0.68 247
Emotionale Expressivitdt 2 8 3.42 0.82 197

Anmerkung: *) [ gibt jeweils den Testzeitpunkt 1 (Prdtestung) an
**) 2 gibt jeweils den Testzeitpunkt 2 (Posttestung) an
Grenzwert bei N = 8 fiir extremste Differenz Absolut betrdigt .454
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Tabelle 30. Ko/mogorov-Smirnov-Test, WHOQOL Domdnen

Extremste

Standard- Differenz,

Mittelwert abweichung absolut

Physisch 2 8 75.95 21.44 238
Physisch_1 8 62.07 24.32 248
Psychisch_2 8 83.33 12.51 152
Psychisch 1 8 73.59 13.83 282
Unabhéngigkeit 2 8 84.77 20.96 279
Unabhingigkeit 1 8 80.08 19.94 211
Soziale Beziehungen 2 8 81.51 11.049 157
Soziale Beziehungen 1 8 73.70 19.51 161
Umwelt 2 8 85.16 9.83 183
Umwelt 1 8 77.05 11.73 319
Religion 2 8 90.63 12.94 391
Religion 1 8 83.59 19.17 304
Globalwert 2 8 86.72 13.95 204
Globalwert 1 8 75.78 19.32 234

Anmerkungen: *) 2 gibt jeweils den Testzeitpunkt 2 (Posttestung) an
**) 1 gibt jeweils den Testzeitpunkt 1 (Prdtestung) an
Grenzwert bei N = 8 fiir extremste Differenz betrdgt .454

61



Tabelle 31. Kolmogorov-Smirnov-Test, WHOQOL Facetten

Extremste

Standardab- Differenz,

H Mittelwert weichung absolut

PAIN 1%) 8 10.25 3.54 0.19
PAIN 2%#%) 8 8.63 3.54 0.21
ENERGY 1 8 14.17 4.30 0.17
ENERGY 2 8 16.38 3.62 0.21
SLEEP 1 8 13.88 5.06 0.21
SLEEP 2 8 16.71 4.07 0.31
PFEEL 1 8 15.63 2.92 0.19
PFEEL 2 8 17.63 2.00 0.20
THINK 1 8 15.75 1.98 0.31
THINK 2 8 17.38 2.56 0.22
ESTEEM 1 8 15.25 2.25 0.21
ESTEEM 2 8 16.88 2.17 0.22
BODY 1 8 16.00 3.21 0.14
BODY 2 8 17.25 3.01 0.22
NEG 1 8 7.75 3.06 0.14
NEG 2 8 6.46 2.13 0.14
MOBIL 1 8 17.13 2.90 0.24
MOBIL 2 8 17.88 2.30 0.20
ACTIV_1 8 15.63 3.96 0.19
ACTIV_ 2 8 17.13 3.72 0.26
MEDIC 1 8 5.75 2.96 0.35
MEDIC 2 8 6.13 3.83 0.37
WORK 1 8 16.25 3.62 0.24
WORK 2 8 17.38 4.47 0.28
RELAT 1 8 17.13 2.30 0.19
RELAT 2 8 18.25 1.67 0.27

Anmerkungen: *) [ gibt jeweils den Testzeitpunkt 1 (Pritestung) an
*%) 2 gibt jeweils den Testzeitpunkt 2 (Posttestung) an
Grenzwert bei N = 8 fiir extremste Differenz betrdgt .454
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Extremste
Standardab- Differenz,

Facette H Mittelwert weichung absolut
SUPP_1%) 8 15.25 4.13 0.23
SUPP_2%*%*) 8 16.88 1.96 0.22
SEXACT 1 8 15.00 4.14 0.22
SAFETY 2 8 17.63 2.13 0.28
HOME 1 8 16.63 2.56 0.28
HOME 2 8 18.00 1.69 0.22
FINAN 1 8 15.13 2.90 0.14
FINAN 2 8 16.38 2.97 0.21
SERVIC 1 8 15.38 3.54 0.22
SERVIC 2 8 16.00 3.07 0.25
INFORM 1 8 16.75 2.05 0.39
INFORM 2 8 18.63 1.77 0.28
LEISURE 1 8 15.88 3.27 0.23
LEISURE 2 8 18.00 1.93 0.23
ENV 1 8 17.13 1.73 0.24
ENV 2 8 17.63 2.46 0.21
TRANSP 1 8 16.88 2.80 0.16
TRANSP 2 8 18.75 1.04 0.39
SPIR 1 8 17.38 3.07 0.30
SPIR 2 8 18.50 2.07 0.39
OVERALL 1 8 16.13 3.09 0.23
OVERALL 2 8 17.88 2.23 0.20

Anmerkungen: *) [ gibt jeweils den Testzeitpunkt I (Prdtestung) an
*%) 2 gibt jeweils den Testzeitpunkt 2 (Posttestung) an
Grenzwert bei N = 8 fiir extremste Differenz betrdgt .454



Tabelle 32. Deskriptivstatistiken EKF, VG fertig

Standard-
Mittel- Standard- fehler
wert H abweichung Mittelwert

Erkennen eigener Emotionen_1%*) 3.58 8 0.85 0.30
Erkennen eigener Emotionen_2*%*) 4.12 8 0.63 0.23
Erkennen von Emotionen bei anderen_ 1 3.80 8 0.78 0.28
Erkennen von Emotionen bei anderen 2 4.14 8 0.62 0.22
Regulation und Kontrolle eigener Emotionen_1 3.50 8 0.81 0.29
Regulation und Kontrolle eigener Emotionen 2 4.14 8 0.68 0.24
Emotionale Expressivitit 1 2.97 8 0.88 0.31
Emotionale Expressivitdt 2 3.42 8 0.82 0.29

Anmerkungen:*) 1 gibt jeweils den Testzeitpunkt 1 (Prdtestung) an
*%) 2 gibt jeweils den Testzeitpunkt 2 (Posttestung) an
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Tabelle 33. Deskriptivstatistiken WHOQOL Domdnen, VG fertig

65

Standard- ~ Standardfehler
Mittelwert H abweichung Mittelwert
Physisch 2%) 75.95 8 21.44 7.58
Physisch _1*%*) 62.07 8 24.32 8.60
Psychisch 2 83.33 8 12.51 4.42
Psychisch 1 73.59 8 13.83 4.89
Unabhéngigkeit 2 84.77 8 20.96 7.41
Unabhéngigkeit 1 80.08 8 19.94 7.05
Soziale Beziehungen 2 81.51 8 11.05 391
Soziale Beziehungen 1 73.70 8 19.51 6.90
Umwelt 2 85.16 8 9.83 3.48
Umwelt 1 77.05 8 11.73 4.15
Religion 2 90.63 8 12.94 4.57
Religion 1 83.59 8 19.17 6.78
Globalwert 2 86.72 8 13.95 4.93
Globalwert 1 75.78 8 19.32 6.83

Anmerkung: *) 2 gibt jeweils den Testzeitpunkt 2 (Posttestung) an

**) 1 gibt jeweils den Testzeitpunkt 1 (Pritestung) an
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Tabelle 34. Deskriptivstatistiken WHOQOL Facetten, VG fertig

Standard-

Standard- fehler

Mittelwert H abweichung Mittelwert

PAIN 1%) 10.25 8 3.54 1.25
PAIN 2%%) 8.63 8 3.54 1.25
ENERGY 1 14.17 8 4.30 1.52
ENERGY 2 16.38 8 3.62 1.28
SLEEP 1 13.88 8 5.06 1.79
SLEEP 2 16.71 8 4.07 1.44
PFEEL 1 15.63 8 2.92 1.03
PFEEL 2 17.63 8 2.00 0.71
THINK 1 15.75 8 1.98 0.70
THINK 2 17.38 8 2.56 0.91
ESTEEM 1 15.25 8 2.25 0.80
ESTEEM 2 16.88 8 2.17 0.77
BODY 1 16.00 8 3.20 1.13
BODY 2 17.25 8 3.01 1.06
NEG 1 7.75 8 3.06 1.08
NEG 2 6.46 8 2.13 0.75
MOBIL 1 17.13 8 2.90 1.03
MOBIL 2 17.88 8 2.30 0.81
ACTIV_1 15.63 8 3.96 1.40
ACTIV 2 17.13 8 3.72 1.32
MEDIC 1 5.75 8 2.96 1.05
MEDIC 2 6.13 8 3.83 1.36
WORK 1 16.25 8 3.62 1.28
WORK 2 17.38 8 4.47 1.58
RELAT 1 17.13 8 2.30 0.81
RELAT 2 18.25 8 1.67 0.59

Anmerkungen: *) [ gibt jeweils den Testzeitpunkt 1 (Pritestung) an

**) 2 gibt jeweils den Testzeitpunkt 2 (Posttestung) an



Standard- Standardfehler

Mittelwert H abweichung Mittelwert
SUPP_1%*) 15.25 8 0.13 1.46
SUPP_2*%*) 16.88 8 1.96 0.69
SEXACT 1 15.00 8 4.14 1.46
SEXACT 2 16.00 8 3.70 1.31
SAFETY 1 16.88 8 2.36 0.83
SAFETY 2 17.63 8 2.13 0.75
HOME 1 16.63 8 2.56 0.91
HOME 2 18.00 8 1.69 0.60
FINAN 1 15.13 8 2.90 1.03
FINAN 2 16.38 8 2.97 1.05
SERVIC 1 15.38 8 3.54 1.25
SERVIC 2 16.00 8 3.07 1.09
INFORM 1 16.75 8 2.05 0.73
INFORM 2 18.63 8 1.77 0.63
LEISURE 1 15.88 8 3.27 1.16
LEISURE 2 18.00 8 1.93 0.68
ENV 1 17.13 8 1.73 0.61
ENV 2 17.63 8 245 0.86
TRANSP 1 16.88 8 2.80 0.99
TRANSP 2 18.75 8 1.04 0.37
SPIR 1 17.38 8 3.07 1.08
SPIR 2 18.50 8 2.07 0.73
OVERALL 1 16.13 8 3.09 1.09
OVERALL 2 17.88 8 2.23 0.79

Anmerkungen: *) [ gibt jeweils den Testzeitpunkt 1 (Prdtestung) an
**) 2 gibt jeweils den Testzeitpunkt 2 (Posttestung) an



Tabelle 35. Deskriptivstatistiken Verdnderungen EKF

Standard-

H Mittelwert abweichung Minimum Maximum

EKEEs VG fertig 8 0.54 0.88 -0.20 2.40
VG nicht fertig 13 0.25 0.66 -0.47 1.87

KG 13 -0.10 0.38 -0.73 0.40
Gesamtsumme 34 0.19 0.66 -0.73 2.40

EKEAs VG fertig 8 0.35 0.66 -0.24 1.76
VG nicht fertig 13 0.13 0.46 -0.71 1.12

KG 13 -0.12 0.27 -0.53 0.35
Gesamtsumme 34 0.09 0.48 -0.71 1.76

EKRGs VG fertig 8 0.64 0.80 -0.31 2.08
VG nicht fertig 13 0.36 0.69 -1.15 1.54

KG 13 0.02 0.22 -0.38 0.38
Gesamtsumme 34 0.30 0.62 -1.15 2.08

EKEXs VG fertig 8 0.45 0.72 -0.47 1.47
VG nicht fertig 13 0.06 0.36 -0.53 0.65

KG 13 0.09 0.43 -0.47 1.24
Gesamtsumme 34 0.16 0.50 -0.53 1.47

Anmerkungen: EKEFEs ...
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EKEAs ...
EKRGs ...
EKEXs ...

Erkennen eigener Emotionen

Erkennen von Emotionen bei anderen

Regulation und Kontrolle eigener Emotionen

Emotionale Expressivitdt



Tabelle 36. Homogenitdtstest Verdinderungen EKF

Levene-

Statistik df1 df2 Sig.
KEEs 1.58 2 31 221
EKEAs 2.23 2 31 125
EKRGs*) 5.14 2 31 012
EKEXs*) 4.63 2 31 017

Anmerkungen:  EKEEs ... Erkennen eigener Emotionen
EKEAs ... Erkennen von Emotionen bei anderen
EKRGs ... Regulation und Kontrolle eigener Emotionen
EKEXs ... Emotionale Expressivitdt
*) Werte von p < .05 gelten als signifikant, in diesem Fall
ist keine Homogenitdt der Varianzen gegeben

Tabelle 37. Réinge, Verdnderungen EKF

Mittlerer
Gruppenzugehorigkeit H Rang
Veridnderung Regulation und VG fertig 8 21.38
Kontrolle eigener Emotionen VG nicht fertig 13 19.88
KG 13 12.73

Gesamtsumme 34
Verdanderung Emotionale VG fertig 8 21.63
Expressivitit VG nicht fertig 13 16.54
KG 13 15.92

Gesamtsumme 34



Tabelle 38. Deskriptivstatistiken Verdnderungen Domdnen des WHOQOL

H Mittelwert

Standardab-

weichung Minimum Maximum

Global

Physisch

Psychisch

Unabhéngigkeit

Soziale

Beziehungen

Umwelt

Religion
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VG fertig

VG nicht fertig
KG
Gesamtsumme
VG fertig

VG nicht fertig
KG
Gesamtsumme
VG fertig

VG nicht fertig
KG
Gesamtsumme
VG fertig

VG nicht fertig
KG
Gesamtsumme
VG fertig

VG nicht fertig
KG
Gesamtsumme
VG fertig

VG nicht fertig
KG
Gesamtsumme
VG fertig

VG nicht fertig
KG

Gesamtsumme

8
13
13
34

8
13
13
34

8
13
13
34

8
13
13
34

8
13
13
34

8
13
13
34

8
13
13
34

10.94
16.35
3.85
10.29
13.89
13.41
5.98
10.68
9.74
11.15
1.83
7.25
4.69
6.49
3.25
4.83
7.81
7.53
1.92
5.45
8.11
7.75
1.96
5.62
7.03
11.54
7.21
8.82

17.91
15.00
8.67
14.42
12.10
19.19
9.03
14.44
10.01
12.59
4.58
10.28
9.63
12.46
7.12
9.83
14.51
14.37
15.58
14.70
7.18
9.55
6.04
8.12
23.01
13.94
12.97
15.78

-12.50
0.00
-6.25
-12.50
4.17
-8.33
-625
-8.33
-2.08
-5.00
-6.25
-6.25
-6.25
-18.75
-4.69
-18.75
-14.58
-12.50
-25.00
-25.00
-2.34
-5.47
-10.16
-10.16
-25.00
-6.25
-6.25
-25.00

37.50
50.00
18.75
50.00
40.28
56.25
20.83
56.25
30.00
46.25
10.00
46.25
18.75
29.69
23.44
29.69
29.17
47.92
43.75
47.92
18.75
30.47

9.38
30.47
50.00
43.75
43.75
50.00



Tabelle 39. Homogenitdtstest Verdnderungen WHOQOL-Domdnen

Levene-

Statistik dfl df2 Sig.
Global*) 4.17 2 31 025
Physisch 2.33 2 31 114
Psychisch 1.78 2 31 185
Unabhéngigkeit 1.82 2 31 .180
Soziale Beziehungen 0.14 2 31 .868
Umwelt 0.62 2 31 .546
Religion 1.66 2 31 207

Anmerkungen: *) Werte von p < .05 gelten als signifikant, in diesem Fall ist keine
Homogenitdt der Varianzen gegeben



Tabelle 40. Deskriptivstatistiken Verdnderungen Facetten des WHOQOL
Standard-

H Mittelwert abweichung Minimum Maximum

PAIN VG fertig 8 -1.63 2.77 -6.00 3.00
VG nicht fertig 13 -2.62 2.87 -9.00 1.00
KG 13 -0.23 2.177 -4.00 4.00
Gesamtsumme 34 -1.47 2.73 -9.00 4.00
ENERGY VG fertig 8 2.21 2.28 0.00 6.67
VG nicht fertig 13 1.51 2.85 -3.00 6.00
KG 13 1.18 2.14 -2.00 6.33
Gesamtsumme 34 1.55 2.44 -3.00 6.67
SLEEP VG fertig 8 2.83 2.34 0.00 6.67
VG nicht fertig 13 231 4.71 -4.00 13.00
KG 13 1.46 2.96 -3.00 6.00
Gesamtsumme 34 2.11 3.57 -4.00 13.00
PFEEL VG fertig 8 2.00 1.51 0.00 5.00
VG nicht fertig 13 1.44 2.63 -1.00 9.00
KG 13 0.85 2.08 -2.00 5.00
Gesamtsumme 34 1.34 2.18 -2.00 9.00
THINK VG fertig 8 1.63 2.07 -2.00 4.00
VG nicht fertig 13 1.31 3.09 -3.00 8.00
KG 13 0.46 0.97 -1.00 3.00
Gesamtsumme 34 1.06 2.23 -3.00 8.00
ESTEEM VG fertig 8 1.63 2.07 -2.00 5.00
VG nicht fertig 13 1.38 2.29 -1.00 8.00
KG 13 -0.23 1.17 -2.00 2.00
Gesamtsumme 34 0.82 2.01 -2.00 8.00
BODY VG fertig 8 1.25 2.49 -1.00 7.00
VG nicht fertig 13 3.05 2.16 -1.00 7.00
KG 13 -0.23 2.31 -4.00 4.00
Gesamtsumme 34 1.37 2.66 -4.00 7.00
NEG VG fertig 8 -1.29 1.78 -4.00 0.67
VG nicht fertig 13 -1.74 2.17 -6.00 1.00
KG 13 -0.62 0.87 -3.00 0.00
Gesamtsumme 34 -1.21 1.70 -6.00 1.00
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Standard-

H Mittelwert abweichung

Minimum Maximum

MOBIL

ACTIV

MEDIC

WORK

RELAT

SUPP

SEXACT

SAFETY
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VG fertig

VG nicht fertig
KG
Gesamtsumme
VG fertig

VG nicht fertig
KG
Gesamtsumme
VG fertig

VG nicht fertig
KG
Gesamtsumme
VG fertig

VG nicht fertig
KG
Gesamtsumme
VG fertig

VG nicht fertig
KG
Gesamtsumme
VG fertig

VG nicht fertig
KG
Gesamtsumme
VG fertig

VG nicht fertig
KG
Gesamtsumme
VG fertig

VG nicht fertig
KG

Gesamtsumme

13
13
34

13
13
34

13
13
34

13
13
34

13
13
34

13
13
34

13
13
34

13
13
34

0.75
0.69
0.77
0.74
1.50
1.23
1.15
1.26
0.38
-0.92
0.31
-0.15
1.13
1.31
0.46
0.94
1.13
0.46
-0.38
0.29
1.63
0.38
-0.54
0.32
1.00
2.77
1.84
2.00
0.75
1.38
0.87
1.04

2.05
2.98
2.39
2.49
1.85
2.20
2.08
2.02
2.20
2.29
0.95
1.91
2.10
2.10
1.61
1.91
1.89
1.81
2.22
2.02
3.29
1.33
2.33
2.37
2.83
5.00
4.20
4.21
2.32
1.66
2.62
2.17

-3.00
-5.00
-1.00
-5.00
-1.00
-3.00
-3.00
-3.00
-3.00
-6.00
-1.00
-6.00
-2.00
-4.00
-1.00
-4.00
-2.00
-2.00
-2.00
-2.00
-4.00
-2.00
-6.00
-6.00
-4.00
-4.00
-4.00
-4.00
-4.00
-1.00
-3.00
-4.00

4.00
5.00
8.00
8.00
5.00
5.00
4.00
5.00
5.00
2.00
2.00
5.00
4.00
4.00
5.00
5.00
3.00
5.00
6.00
6.00
7.00
2.00
3.00
7.00
4.00
16.00
12.00
16.00
4.00
4.00
6.00
6.00



Standard-
H Mittelwert abweichung

Minimum Maximum

OVERALL
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VG fertig
VG nicht fertig
KG

Gesamtsumme

8 1.75 2.87
13 2.62 2.40
13 0.62 1.39
34 1.65 2.31

-2.00

0.00
-1.00
-2.00

6.00
8.00
3.00
8.00



Tabelle 41. Homogenitdtstest Verdnderungen WHOQOL-Facetten

Levene-

Statistik dfl df2 Sig.
PAIN 0.75 2 31 480
ENERGY 1.12 2 31 339
SLEEP 1.09 2 31 .350
PFEEL 0.74 2 31 484
THINK*) 4.57 2 31 018
ESTEEM 0.81 2 31 456
BODY 0.06 2 31 938
NEG*) 5.31 2 31 010
MOBIL 0.83 2 31 446
ACTIV 0.29 2 31 749
MEDIC 2.09 2 31 141
WORK 0.61 2 31 551
RELAT 0.20 2 31 .824
SUPP 2.50 2 31 .099
SEXACT 0.63 2 31 539
SAFETY 0.39 2 31 .680
HOME 2.28 2 31 120
FINAN 2.32 2 31 115
SERVIC*) 4.20 2 31 024
INFORM 0.65 2 31 530
LEISURES 0.28 2 31 7156
ENV 1.08 2 31 351
TRANSP 0.46 2 31 .634
SPIR 1.66 2 31 207
OVERALL¥*) 4.17 2 31 025

Anmerkungen: *) Werte von p < .05 gelten als signifikant, in diesem
Fall ist keine Homogenitdt der Varianzen gegeben
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Tabelle 42. Homogenitit der Varianzen, ,, Sheep-and-goat—effect

Levene-
Statistik  dfl df2 Sig.

WHOQOL Verdnderung PHYS 0.19 1 5 .681
WHOQOL Verdnderung PSYCH 0.11 1 5 753
WHOQOL Veridnderung IND 3.03 1 5 142
WHOQOL Verdnderung SOCIAL 2.18 1 5 .200
WHOQOL Verianderung ENVIR 2.96 1 5 .146
WHOQOL Verianderung SPIRIT 0.03 1 5 871
WHOQOL Veranderung GLOBAL 1.54 1 5 .269
WHOQOL Veranderung PAIN 0.02 1 5 .885
WHOQOL Verianderung ENERGY 0.10 1 5 766
WHOQOL Verdanderung SLEEP 2.98 1 5 .145
WHOQOL Veranderung PFEEL 0.04 1 5 .846
WHOQOL Veridnderung THINK 3.89 1 5 .106
WHOQOL Verdnderung ESTEEM 0.40 1 5 .556
WHOQOL Verdanderung BODY 2.15 1 5 202
WHOQOL Verdnderung NEG 3.67 1 5 113
WHOQOL Veridnderung MOBIL 1.64 1 5 256
WHOQOL Verianderung ACTIV 1.20 1 5 323
WHOQOL Verinderung MEDIC 2.04 1 5 213
WHOQOL Veridnderung WORK 0.01 1 5 922
WHOQOL Verianderung RELAT 0.15 1 5 718
WHOQOL Verédnderung SUPP 0.91 1 5 383
WHOQOL Verdnderung SEXACT 3.89 1 5 .106
WHOQOL Verédnderung SAFETY 0.61 1 5 469

Anmerkungen: *) Werte von p < .05 gelten als signifikant, in diesem Fall ist
keine Homogenitdt der Varianzen gegeben



Levene-
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Statistik ~ dfl  df2 Sig.
WHOQOL Verdanderung HOME 0.24 1 5 .656
WHOQOL _Verinderung FINAN 61.07 1 5 001
WHOQOL Verdanderung SERVIC 0.19 1 5 .684
WHOQOL Veranderung INFORM 1.11 1 5 340
WHOQOL_Verinderung LEISURES 8.27 1 5 035
WHOQOL Verinderung ENV 14.12 1 5 013
WHOQOL Verinderung TRANSP 2.28 1 5 192
WHOQOL Veranderung SPIR 0.03 1 5 871
WHOQOL Verdanderung OVERALL 1.54 1 5 269
EKF Verinderung EKEEs 0.53 1 5 499
EKF Verianderung EKEAs 3.10 1 5 .139
EKF Verdanderung EKRGs 0.21 1 5 .670
EKF Veridnderung EKEXs 2.82 1 5 154

Anmerkungen: *) Werte von p < .05 gelten als signifikant, in diesem Fall ist keine

Homogenitdt der Varianzen gegeben



Tabelle 43. Varianzanalyse, ,, Sheep-and-goat-effect

und Effektstdrken

Quadrat- Mittel der Sig.
summe df Quadrate F (0?)
WHOQOL_ PHYS Zwischen Gruppen 3777 2 18.88 0.10 .910
Innerhalb der Gruppen 987.51 5 197.50 (-.29)

Gesamtsumme 1025.27 7
WHOQOL PSYCH Zwischen Gruppen 190.31 2 95.15 0.93 453
Innerhalb der Gruppen 511.41 5 102.28 (-.02)

Gesamtsumme 701.71 7
WHOQOL IND Zwischen Gruppen 138.43 2 69.21 0.68  .549
Innerhalb der Gruppen 51099 5 102.20 (-.09)

Gesamtsumme 649.41 7
WHOQOL SOCIAL Zwischen Gruppen 5339 2 2669 0.09 912
Innerhalb der Gruppen 1420.14 5 284.03 (-.29)

Gesamtsumme 1473.52 7
WHOQOL ENVIR Zwischen Gruppen 481 2 240 0.03 967
Innerhalb der Gruppen 35645 5 71.29 (-32)

Gesamtsumme 361.25 7
WHOQOL SPIRIT Zwischen Gruppen 21777 2 108.89 0.16  .860
Innerhalb der Gruppen 3488.28 5 697.66 (-27)

Gesamtsumme 3706.06 7
WHOQOL GLOBAL Zwischen Gruppen 695.31 2 347.66 1.12  .396
Innerhalb der Gruppen 1550.78 5 310.16 (.03)

Gesamtsumme 2246.09 7
WHOQOL PAIN Zwischen Gruppen 3.08 2 1.54 0.15 .863
Innerhalb der Gruppen 5080 5 10.16 (-27)

Gesamtsumme 53.88 7
WHOQOL ENERGY Zwischen Gruppen 12.075 2 6.04 124 365
Innerhalb der Gruppen 24356 5 4.87 (.06)

Gesamtsumme 36.431 7
WHOQOL SLEEP Zwischen Gruppen 5367 2 2.68 041  .685
Innerhalb der Gruppen 32856 5 6.57 (--17)

Gesamtsumme 38222 7
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Quadrat- Mittel der Sig.
summe df Quadrate F (0?)
WHOQOL PFEEL Zwischen Gruppen 0.00 2 0.00 0.00 1.000
Innerhalb der Gruppen 16.00 5 3.20 (-.33)

Gesamtsumme 16.00 7
WHOQOL THINK Zwischen Gruppen 18.68 2 934 417  .086
Innerhalb der Gruppen 11.20 5 2.24 (.44)

Gesamtsumme 29.88 7
WHOQOL ESTEEM Zwischen Gruppen 16.18 2 8.09 295 142
Innerhalb der Gruppen 13.70 5 2.74 (.33)

Gesamtsumme 2988 7
WHOQOL BODY Zwischen Gruppen 470 2 235 030 751
Innerhalb der Gruppen 3880 5 7.76 (-21)

Gesamtsumme 43.50 7
WHOQOL NEG Zwischen Gruppen 490 2 245  0.71 535
Innerhalb der Gruppen 1720 5 3.44 (-.08)

Gesamtsumme 22.10 7
WHOQOL MOBIL Zwischen Gruppen 1.80 2 0.90 0.16 .854
Innerhalb der Gruppen 2770 5 5.54 (-.26)

Gesamtsumme 2950 7
WHOQOL_ ACTIV Zwischen Gruppen 3.50 2 1.75 043 .674
Innerhalb der Gruppen 20.50 5 4.10 (-.17)

Gesamtsumme 2400 7
WHOQOL MEDIC Zwischen Gruppen 24.68 2 12.34  6.71 .038
Innerhalb der Gruppen 920 5 1.84 (.59)

Gesamtsumme 33.88 7
WHOQOL WORK Zwischen Gruppen 13.58 2 6.79 196  .235
Innerhalb der Gruppen 1730 5 3.46 (.19)

Gesamtsumme 30.88 7
WHOQOL RELAT Zwischen Gruppen 1.58 2 0.79 0.17 .849
Innerhalb der Gruppen 2330 5 4.66 (-.26)

Gesamtsumme 2488 7
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Quadrat- Mittel der Sig.
summe df Quadrate F (0?)
WHOQOL SUPP Zwischen Gruppen 218 2 1.09 0.07 .930
Innerhalb der Gruppen 73.70 5 14.74 (-.30)

Gesamtsumme 75.88 7
WHOQOL SEXACT Zwischen Gruppen 11.20 2 5.60 0.63 572
Innerhalb der Gruppen 4480 5 8.96 (-.10)

Gesamtsumme 56.00 7
WHOQOL SAFETY Zwischen Gruppen 030 2 0.15 0.02  .980
Innerhalb der Gruppen 3720 5 7.44 (-32)

Gesamtsumme 37.50 7
WHOQOL HOME Zwischen Gruppen 218 2 1.09 0.13  .881
Innerhalb der Gruppen 41.70 5 8.34 (-.28)

Gesamtsumme 4.,88 7
WHOQOL SERVIC Zwischen Gruppen 458 2 229 347 114
Innerhalb der Gruppen 330 5 0.66 (.38)

Gesamtsumme 7.88 7
WHOQOL INFORM Zwischen Gruppen 438 2 219 036 715
Innerhalb der Gruppen 3050 5 6.10 (-.19)

Gesamtsumme 3488 7
WHOQOL TRANSP Zwischen Gruppen 2408 2 12.04 6.84 .037
Innerhalb der Gruppen 880 5 1.76 (.59)

Gesamtsumme 32.88 7
WHOQOL SPIR Zwischen Gruppen 558 2 279 0.16  .860
Innerhalb der Gruppen 8930 5 17.86 (-27)

Gesamtsumme 94.88 7
WHOQOL OVERALL  Zwischen Gruppen 17.80 2 890 1.12  .396
Innerhalb der Gruppen 39.70 5 7.94 (.03)

Gesamtsumme 5750 7
EKEEs Zwischen Gruppen 0.18 2 0.09 0.09 918
Innerhalb der Gruppen 529 5 1.06 (-.30)

Gesamtsumme 547 7
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Quadrat- Mittel der Sig.
summe df Quadrate F (0?)
EKEAs Zwischen Gruppen 0.61 2 0.31 0.62 575
Innerhalb der Gruppen 2.48 5 0.50 (-.11)

Gesamtsumme 3.09 7
EKRGs Zwischen Gruppen 040 2 0.20 025 .791
Innerhalb der Gruppen 4.08 5 0.82 (-23)

Gesamtsumme 4.48 7
EKEXs Zwischen Gruppen 0.37 2 0.19 0.28  .766
Innerhalb der Gruppen 330 5 0.66 (-.22)

Gesamtsumme 3.67 7

Anmerkung: Signifikanzniveau: o = .05
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8.2.  Abstract
Der Trilogos-Lehrgang ,,Im Kontakt mit der inneren Stimme* (Roethlisberger, 2012) ist ein
autodidaktischer Lehrgang in drei Stufen, der zur Personlichkeitsentwicklung seiner
Absolventlnnen in verschiedenen Lebensbereichen beitragen mochte. Die Inhalte des
Lehrganges sind teilweise dem parapsychologischen Bereich zuzuordnen. Als Methoden
werden unter anderem Meditation und Ahnliches verwendet, um die Teilnehmerlnnen zu

Verbesserungen in der subjektiven Lebensqualitit oder im emotionalen Bereich zu fiihren.

Die vorliegende Studie dient zur Erhebung, ob diese Verbesserungen durch Absolvierung
des Lehrganges tatsdchlich zustande kommen. Als Fragebdgen wurden der Emotionale
Kompetenzfragebogen von Rindermann (2009) und der WHOQOL-100 (Angermeyer, Kilian,
& Matschinger, 2000) der WHO eingesetzt. Da bereits die erste Stufe des Trilogos-Lehrganges
entsprechende Verbesserungen bewirken soll, wird diese Stufe fiir die Untersuchung

herangezogen.

Aufgrund der geringen StichprobengréBe, die zum Teil durch eine hohe Drop-out-Rate
verursacht wurde, sind die Ergebnisse der Studie sicherlich nicht reprdsentativ fiir die

Gesamtheit an Personen, die diesen Lehrgang absolvieren.

Es wurden bis auf Ausnahmen kaum signifikante Ergebnisse erzielt, weder beziiglich der
Verbesserungen noch der Verschlechterungen und auch nur wenige signifikante Unterschiede
der Verdanderungen zwischen Versuchsgruppen und Kontrollgruppe konnten gezeigt werden.
Somit konnten mit Ausnahme der Bereiche Selbstachtung und Korperbild des WHOQOL keine
Verbesserungen explizit der Teilnahme am Selbstlehrgang zugeordnet werden. In diesem

Bereich scheint es einen Zusammenhang mit der Absolvierung zu geben.

Die Aussagekraft beziiglich der Wirksamkeit des Lehrganges konnte durch eine

wesentliche Erh6hung der Stichprobengréfe sicherlich noch optimiert werden.
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8.3.  Fragebogen

8.3.1. Fragen zu den Demographischen Daten
Wie alt sind Sie?
Welches Geschlecht haben Sie?
Leben Sie in einer Partnerschaft?
Haben Sie Kinder? Wenn ja, wie viele?
Wieviel Kinder leben gemeinsam mit Thnen in einem Haushalt?
In welchem Land leben Sie derzeit?
Welchen Bildungsabschluss haben Sie?
Bitte wéhlen Sie den hochsten Bildungsabschluss, den Sie bisher erreicht haben.
Was machen Sie beruflich?
Hat es bei Thnen in der letzten Zeit ein bemerkenswertes Ereignis gegeben, das Sie
immer noch beschiftigt?
Wie schitzen Sie Thren Gesundheitszustand ein?
Befinden Sie sich aktuell in medizinischer Behandlung?
Befinden Sie sich aktuell in psychologischer, psychotherapeutischer und/oder
psychiatrischer Behandlung?
Kreuzen Sie bitte an, inwiefern Sie der folgenden Aussage zustimmen. Dass es
iibersinnliche Phidnomene gibt, ... trifft gar nicht zu/trifft eher nicht zu/trifft eher
zu/trifft genau zu
Inwiefern hat sich deine Einstellung hinsichtlich {ibersinnlicher Phanomene in den
vergangenen Monaten verdndert? Meine Einstellung hinsichtlich iibersinnlicher

Phanomene...ist negativer geworden/hat sich nicht verdndert/ ist positiver geworden
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8.3.2. Abschlussfragen an die TeilnehmerInnen
Welche Lektion im Lehrgang hast du zuletzt bearbeitet? Welche Einheit dieser Lektion
hast du als letztes abgeschlossen?
Wie lange hast du in etwa pro Einheit im Schnitt gebraucht?
Was hat dir im Rahmen des Lehrganges gut gefallen?
Was ist dir bei der Absolvierung des Lehrganges leicht gefallen?
Welche positiven Anmerkungen hast du dariiber hinaus?
Was war ausschlaggebend dafiir, dass du den Lehrgang beendet hast? (Frage an
Teilnehmerlnnen, die bis zum Ende des Lehrganges gelangt sind) bzw.
Was hittest du gebraucht, um den Lehrgang bis zum heutigen Tag abschlieBen zu
konnen? Was hitte dafiir am Lehrgang anders sein miissen? (TeilnehmerInnen, die das
Buch bis zum Ende der Studie nicht komplett durcharbeiten konnten)
Frau Roethlisberger empfiehlt, im Rahmen des Lehrganges bei Bedarf Einheiten zu
wiederholen. Inwiefern bist du dieser Empfehlung gefolgt und wie hat sich das auf
deinen Lehrgangsfortschritt ausgewirkt?
Was hat dir im Rahmen des Lehrganges nicht gefallen?
Was ist dir bei der Absolvierung des Lehrganges schwer gefallen?
Welche kritischen Anmerkungen hast du dariiber hinaus?

Was ich aulerdem noch sagen mdochte:



8.4.  Eidesstattliche Erkldrung

Ich erklédre hiermit eidesstattlich, dass diese Diplomarbeit von mir selbstindig verfasst wurde.

Sofern fremde Quellen verwendet wurden, sind diese als solche gekennzeichnet.

Die vorliegende Diplomarbeit ist eine in sich geschlossene und eigenstindig verfasste
Arbeit. Die Durchfiihrung der Studie beruht auf einer Stichprobe, welche allerdings auch die
Basis einer weiteren Diplomarbeit darstellt. Die Theorieteile beider Arbeiten wurden
unabhingig voneinander verfasst, die Ableitung der Fragestellungen sowie deren Auswertung

und Interpretation erfolgten ebenfalls voneinander unabhingig.

Gewisse Aspekte wurden allerdings gemeinsam mit meinem Kollegen Lukas Dreger
erarbeitet. Dabei handelt es sich um die Planung und Durchfiihrung der Untersuchung inklusive
der Betreuung der Teilnehmerlnnen iiber den Zeitraum des Lehrganges, die Konzeption des
offenen Fragebogens sowie dessen qualitative Auswertung. Auflerdem beruhen die Resultate
der beiden Arbeiten auf demselben Datensatz. Damit sind etwaige Ubereinstimmungen der

beiden Arbeiten nicht auszuschlieBen und gewollt.
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