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Wirksamkeit eines
Achtsamkeitstrainings bei
Menschen mit intellektueller
Beeinträchtigung: Ergebnisse
einer kontrollierten Studie

Internationale Studien berichten eine
Prävalenz der intellektuellen Beein-
trächtigung zwischen 1 und 3%, wobei
etwa 80% der Betroffenen eine leichte
intellektuelle Beeinträchtigung (Intel-
ligenzquotient [IQ] 50–59), 12% eine
mittelgradige intellektuelle Beeinträch-
tigung (IQ 35–49) und 7% eine schwere
(IQ 20–34) bzw. 1% eine schwerste in-
tellektuelle Beeinträchtigung (IQ <20)
aufweisen. In Deutschland liegt bei et-
wa 1 Mio. Menschen eine Störung der
geistigen Entwicklung bzw. eine hirnor-
ganische Störung vor [24].Menschenmit
intellektueller Beeinträchtigung weisen
häufig Einschränkungen in den Berei-
chen Kognition, Sprache, Motorik und
sozialeKompetenzauf.DieseBeeinträch-
tigungen können zu Schwierigkeiten im
Alltag und in der Gesellschaft führen
[6].

Darüber hinaus sind Menschen mit
intellektueller Beeinträchtigung anfälli-
ger für psychische Erkrankungen als die
Allgemeinbevölkerung [3]. Das Risiko,
an einer psychischen Störung zu erkran-
ken, ist imVergleichzurAllgemeinbevöl-
kerung 3- bis 4-mal erhöht [8]. Verschie-
dene nationale und internationale Studi-
en [z.B. 3, 21] zeigen, dass insbesonde-
re affektive Störungen, Angststörungen,
Zwangsstörungen, psychotische Störun-
gen und Persönlichkeitsstörungen häufi-
ger bei Menschen mit intellektueller Be-
einträchtigungauftreten.Darüberhinaus
treten vermehrt Verhaltensauffälligkei-

tenwie z.B. aggressive Verhaltensformen
(fremd- und sachaggressives Verhalten,
Selbstverletzung) auf [3]. Verschiedene
Studien berichten, dass Menschen mit
intellektueller Beeinträchtigung inBezug
auf psychotherapeutische Angebote un-
terversorgt sind [20].HäufigwerdenPsy-
chopharmaka zur Behandlung der psy-
chischen Erkrankungen verordnet [20].
Zusätzlichwerdenhäufigdiepsychischen
Symptome dem üblichen Verhaltensre-
pertoire der Menschen mit intellektuel-
ler Beeinträchtigung zugeschrieben und
daher psychische Störungen bei den Be-
troffenen nicht identifiziert („diagnostic
overshadowing“ [16, 19]).

AusderForschung ist zudembekannt,
dass die angewandten Bewältigungsstra-
tegien von Menschen mit intellektuel-
ler Beeinträchtigung oft dysfunktional
sind und Bewältigungserfahrungen aus
Problemsituationen negativ erlebt wer-
den [12, 18]. Darüber hinaus weisen die
Betroffenen eine geringere Stresstoleranz
auf [16]. Daher solltenMenschenmit in-
tellektueller Beeinträchtigung mit Maß-
nahmen unterstützt werden, damit diese
positive Bewältigungserfahrungen erle-
ben und zu einer verbesserten Stressbe-
wältigung beitragen.

Achtsamkeitsbasierte Interventionen
können sich bei der Unterstützung der
Stressbewältigung und der Reduktion
von psychischen Symptomen bei Men-
schen mit intellektueller Beeinträchti-
gung als hilfreich erweisen [5]. Diese

Interventionen sollen die Aufmerksam-
keit auf die inneren und äußeren Erfah-
rungen im jetzigen Augenblick lenken,
um diese bewusst wahrzunehmen, aber
ohne diese zu bewerten [1]. Bisher gibt
es wenige Studien, die die Wirksamkeit
von achtsamkeitsbasierten Interventio-
nen bei Menschen mit intellektueller
Beeinträchtigung untersucht haben. Ein
Großteil der Interventionsstudien unter-
suchte die Wirksamkeit des Programms
„Solesof theFeet“vonSinghetal. [22,23].
Durch das Training sollen Teilnehmen-
de ihren Ärger und ihre Aggressionen
lernen zu kontrollieren, indem sie ihre
Aufmerksamkeit von negativen Gedan-
ken, Ereignissen oder Situationen zu
neutralen Körperteilen lenken [22, 23].
In einer Review-Studie mit 18 Studi-
en (v. a. „Soles of the Feet“-Programm)
berichteten Harper et al. [11], dass
achtsamkeitsbasierte Interventionen bei
unterschiedlichen Schweregraden der
intellektuellen Beeinträchtigung Aggres-
sivität, Stress, Depression und Angst
reduzierten. Allerdings umfasste keine
der Interventionsstudien eine Kontroll-
gruppe. Zudem lag die Stichprobengröße
bei fast allen Studien zwischen ein bis
drei Teilnehmenden, sodass individuelle
Trainings durchgeführt wurden. Aller-
dings zeigte sich in der Studie von Dillon
et al. [7], dass ein Gruppensetting bei
der Achtsamkeitsintervention förder-
lich sein kann. Ebenso stellten Croom
et al. [4] fest, dass eine achtsamkeitsba-
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Tab. 1 Soziodemografische Daten der Teilnehmenden beider Gruppen
Interventionsgruppe (n= 14) Kontrollgruppe (n=7)

Alter (Jahre, M [SD]) 34,69 (6,37) 31,00 (5,29)

Geschlecht (n [%], weiblich) 7 (50,0) 4 (50,0)

Mittelgradige intellektuelle Beein-
trächtigung (n [%])

9 (64,3) 7 (100)

sierte Intervention im Gruppensetting
mit 7 Teilnehmenden mit leichter in-
tellektueller Beeinträchtigung zu einer
signifikanten Zunahme des Wohlbefin-
dens nach der Intervention führte.

Ziel dieser Studie ist es, eine achtsam-
keitsbasierte Intervention für Menschen
mit leichter und mittlerer intellektueller
Beeinträchtigung als Gruppeninterven-
tion zu entwickeln, durchzuführen und
mittels eines Prä-Post-Kontrollgruppen-
designs zu evaluieren. Es wird angenom-
men, dass die Teilnehmenden der acht-
samkeitsbasierten Intervention sich hin-
sichtlich Aggressivität, psychischer Ge-
sundheit (Depression, Angst), Besorgt-
heit und Anspannung im Vergleich zu
einer aktivenKontrollgruppe verbessern.
Des Weiteren wird angenommen, dass
das Wohlbefinden während der Sitzun-
gen über die Zeit zunimmt.

Methodik

Untersuchungsdesign und
Rekrutierung

Bei der vorliegenden Studie handelt es
sich um ein Kontrollgruppendesign mit
Prä- und Postinterviews. Es wurde ei-
ne aktive Kontrollgruppe einbezogen.
Die Rekrutierung der Teilnehmenden
erfolgte über die ortsansässige Werkstatt
für behinderte Menschen (Lebenshilfe
e.V.). Die Auswahl der Teilnehmenden
fürdie Interventionsstudie erfolgtedurch
die Werkstatt für behinderte Menschen.
Dabei wurden 3 Gruppen mit jeweils
7 Teilnehmenden von unterschiedlichen
Arbeitsgruppen (z.B. Druckerei, Lager,
Montage) aus der gleichenWerkstatt zu-
sammengestellt. Die Zusammenstellung
erfolgte insbesondere aus organisatori-
schen Gründen (z.B. unterschiedliche
Arbeitszeiten). Die Zuweisung dieser
Gruppen zur Interventionsgruppe und
aktiven Kontrollgruppe erfolgte zufällig.
Die Studie wurde gemäß derDeklaration

von Helsinki durchgeführt und von der
Ethikkommission der Universität Jena
für ethisch unbedenklich erklärt.

Stichprobe

Es nahmen insgesamt 21 Personen (In-
terventionsgruppe:n= 14,Kontrollgrup-
pe n= 7) an der Interventionsstudie teil.
Die Stichprobe bestand aus 11 Frauen
und 10 Männern. Das durchschnittliche
Alter lag in der Gesamtstichprobe bei
33,67 (SD= 6,17) Jahre. Es lag bei ei-
nem Großteil der Teilnehmenden (n=
16) eine mittelgradige intellektuelle Be-
einträchtigungvorundbei5Teilnehmen-
deneine leichte intellektuelle Beeinträch-
tigung. Alle Teilnehmenden waren zum
ZeitpunktderErhebung inderortsansäs-
sigenWerkstatt fürbehinderteMenschen
(Lebenshilfe e.V.) beschäftigt. Darüber
hinaus waren 38% der Teilnehmenden
in Wohnstätten der Lebenshilfe unterge-
bracht, während 62% bei Familienange-
hörigen oder alleine wohnten. In. Tab. 1
sind die demografischen Merkmale ge-
trennt nach den beiden Gruppen aufge-
führt.DieTeilnehmendender Interventi-
onsgruppe und der Kontrollgruppe nah-
men im Mittel an 6 von 8 Sitzungen (In-
terventionsgruppe: M= 6,00, SD= 1,66;
Kontrollgruppe: M= 6,14, SD= 0,69; t=
0,22, p= 0,416) teil. Eine Durchführung
der Übungen außerhalb der Sitzungen
wurde von weniger als der Hälfte der
Teilnehmenden berichtet.

Beschreibung des Trainings

Die Interventionsgruppe nahm an ei-
nem achtwöchigen Achtsamkeitstrai-
ning mit 45-minütigen Sitzungen teil.
Das Training beinhaltete praktische
Achtsamkeitsübungen, die auf den Prin-
zipien der „mindfulness-based stress
reduction“ [MBSR, 13] basierten und
endete jeweils mit einer Atemübung.
Die Achtsamkeitsübungen wurden nach

einer Einführungssitzung (Sitzung 1)
durchgeführt und umfassten eine Geh-
meditation (Sitzung 2), eine Fühlme-
ditation (Sitzung 3), Achtsames Essen
(Sitzung 4), Achtsames Yoga (Sitzung 5
und6)undAchtsamesHören (Sitzung7).
Die Teilnehmenden wurden ermutigt,
die Übungen in ihren Alltag zu integrie-
ren, was zu Beginn der jeweils folgenden
Sitzung reflektiert wurde. In der aktiven
Kontrollgruppe wurden ähnliche Bedin-
gungen wie in der Interventionsgruppe
geschaffen (z.B. wöchentliche 45-minü-
tigeSitzungenüberachtWochen), jedoch
mit dem Schwerpunkt auf Musik und
kürzeren Reflexionsphasen. Die Sitzun-
gen beinhalteten u. a. das Kennenlernen
von unterschiedlichen Musikarten (z.B.
Klassik, Rock und Pop) und Musik-
instrumenten, Sportarten mit Musik,
Tanzen zu unterschiedlicher Musik und
Singen. Jeweils 2 Kursleitende führten
die Trainings in der Interventions- und
Kontrollgruppe in der Werkstatt für be-
hinderte Menschen (Lebenshilfe e.V.)
durch.

Untersuchungsinstrumente

Fürdiese Interventionsstudiewurdenvor
und nach der Intervention mit den Teil-
nehmendenInterviews ineinfacherSpra-
che durchgeführt. Die Teilnehmenden
wurden einzeln von einem der Autoren
befragt,wobei einweitererAutordieAnt-
worten dokumentierte. Die Befragung
fandanhand standardisierter Instrumen-
te statt. Bei Verständnisproblemen wur-
den die Fragen einfacher erklärt. Das In-
terview umfasste zur Erfassung von de-
pressiven und angstbezogenen Sympto-
men die 4 Items des „patient health ques-
tionnaires-4“ [PHQ-4, 14]. Die Teilneh-
menden schätzten Items wie z.B. „Ich
habe viel Angst“ oder „Mich interessiert
fast nichts mehr.“ auf einer dreistufigen
Skala (0=Nein, 1=Teilweise, 2= Ja) ein.
Cronbachs Alpha lag bei αt1 = 0,60 und
αt2= 0,78.

Umdie Aggressivität zu erfassenwur-
den 10 Items des Fragebogens zur Erfas-
sung von Aggressivität (z.B. „Zwischen
anderen und mir gibt es oft Streitereien“;
[FAF, 10]) verwendet. Die Antwortmög-
lichkeitenumfassten ja (1), nein (–1) und
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Wirksamkeit eines Achtsamkeitstrainings bei Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung:
Ergebnisse einer kontrollierten Studie

Zusammenfassung
Hintergrund.Menschenmit intellektueller Be-
einträchtigung sind vulnerabler für psychische
Erkrankungen als die Allgemeinbevölkerung.
Bisher gibt es nur wenig Forschung, inwieweit
achtsamkeitsbasierte Interventionen bei Men-
schenmit intellektueller Beeinträchtigung zur
Gesundheitsförderung beitragen können. Ziel
der Studie ist die Entwicklung und Evaluation
einer Achtsamkeitsintervention für Personen
mit intellektuellerBeeinträchtigung.
Methodik. Es wurde eine achtsamkeitsba-
sierte Gruppenintervention durchgeführt
und anhand eines Kontrollgruppendesigns
mit Prä- und Postinterviews evaluiert. Die
aktive Kontrollgruppe umfasste eine Musik-
intervention. Die Interventionen umfassten
jeweils 8 Sitzungen. Es nahmen insgesamt

21 Personen mit leichter und mittelgradiger
intellektueller Beeinträchtigung teil. Im
Rahmen der Interviews wurden Angst-
und Depressionssymptome, Aggressivität,
Besorgtheit und Anspannung erhoben. Zum
Beginn und Ende der jeweiligen Sitzung
wurde das Wohlbefinden der Teilnehmenden
erfasst.
Ergebnisse. Die Achtsamkeitsintervention im
Gruppensetting führte über die Zeit zu einer
signifikanten Reduzierung von Angst- und
Depressionssymptomen und Aggressivität,
während in der aktiven Kontrollgruppe die
Aggressivität und Anspannung abnahm.
Darüber hinaus zeigte sich deskriptiv für die
Interventionsgruppe ein gleichbleibendes
Wohlbefinden während der Sitzungen. Dage-

gen ergab sich für die aktive Kontrollgruppe
im Mittel eine positive Veränderung des
Wohlbefindens.
Schlussfolgerung. Achtsamkeitsbasierte
Interventionen sollten im Rahmen einer
multimodalen Behandlung bei psychischen
Erkrankungen bei Personen mit intellektueller
Beeinträchtigung einbezogen werden.
Eine aktivere Gestaltung der Sitzungen
und die Verwendung von Musik bei
Achtsamkeitsinterventionen erscheinen
lohnenswert.

Schlüsselwörter
Achtsamkeit · Musik · Intelligenz · psychische
Gesundheit · Gruppensetting

Efficacy of amindfulness intervention with people with intellectual disabilities: findings of
a controlled study

Abstract
Background. People with intellectual
disabilities are a vulnerable population with
regard to developingmental health problems.
To date, however, there has been little
research on mindfulness-based interventions
for people with intellectual disabilities. Aim of
the study is the development and evaluation
of a mindfulness intervention for people with
intellectual disabilities.
Methods. The study employed a control trial
approach involving an intervention group
and an active control group. A group-based
mindfulness intervention was implemented
for the intervention group and the active

control group worked with music. The study
included 21 people with mild and moderate
intellectual disabilities. Participants in both
groups took part in 8-week interventions.
The outcome variables were anxiety and
depression, aggression, worry and tension.
All variables were assessed at pre- and post-
interview. Wellbeing was assessed at the
beginning and at the end of every session.
Results. There was a significant decrease
in depression and anxiety over time in the
mindfulness group, whereas in the active
control group a reduction in aggression and
tension was found. Further, a constant high

wellbeing was found in the mindfulness
group. In the control group, there was
a descriptive increase in wellbeing.
Conclusions.Multimodal interventions for
the treatment of mental health issues in
people with intellectual disabilities should
include mindfulness interventions. The
inclusion of more active components and
music in mindfulness interventions seems to
be worthwhile.

Keywords
Mindfulness · Music · Intelligence · Mental
Health · Group setting

weiß nicht (0). Cronbachs Alpha lag bei
αt1 = 0,60, αt2= 0,69.

Die Besorgtheit wurde mit der Sub-
skala Allgemeine Besorgtheit (13 Items,
αt1 = 0,48, αt2 = 0,60) aus dem „lifestress
inventory“ [LI, 2] erfasst. Es handelt sich
beim LI um ein standardisiertes Instru-
ment zur Bewertung des erlebten Stress-
niveaus bei Menschen mit intellektuel-
ler Beeinträchtigung [2]. Die Erhebung
erfolgte mit der Abfrage, ob bestimmte
Stressoren erlebt wurden (z.B. „Unter-
halten sich andere gerne mit dir“). Das

jeweilige Item wurde mit dem Wert 0
kodiert, wenn der Stressor nicht vorlag.
Beim Erleben eines Stressors wurde in
einem zweiten Schritt, das Ausmaß des
ausgelösten Stresses erfragt (1= keinen
Stress; 4= sehr viel Stress).

Zur Erfassung der Anspannung wur-
de die Skala zur Erfassung von Anspan-
nungszuständen bei Menschen mit in-
tellektueller Beeinträchtigung (SEAGB,
8 Items, z.B. „Haben Sie sich selber
verletzt.“) [17] verwendet. Die Antwort-
möglichkeiten umfassten ja (1), nein

(–1) und weiß nicht (0). Die Reliabili-
tät lag zum 1. Messzeitpunkt bei αt1=
0,66, jedoch zum 2. Messzeitpunkt bei
lediglich αt2 = 0,28.

Zur Erfassung des Wohlbefindens
der Teilnehmenden während der Trai-
ningssitzungen wurden Smiley-Karten
verwendet. Zu Beginn und am Ende je-
der Sitzung wurden die Teilnehmenden
gebeten, ihre Stimmung durch Auswahl
einer passenden Smiley-Karte (3= fröh-
liches, 2= neutrales oder 1= trauriges
Smiley) anzugeben.
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Tab. 2 Mittelwerte und Standardabweichungen für Interventions- und Kontrollgruppe imPrä-
und Postinterview unddie Befunde der univariaten Varianzanalyse (Zeiteffekt)

Interventionsgruppe Kontrollgruppe F p ηp2

Prätest Posttest Prätest Posttest

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

Depression und
Angst

4,64 (2,13) 3,29 (3,12) 3,43 (2,51) 2,86 (2,34) 1,01 0,164 0,050

Aggressivität 2,07 (1,49) 1,50 (1,65) 3,14 (2,41) 2,57 (2,15) 3,30 0,042 0,148

Besorgtheit 7,71 (6,43) 7,14 (6,83) 8,57 (5,09) 8,14 (4,63) 0,16 0,044 0,008

Anspannung –3,50 (3,92) –3,71 (2,70) –2,00 (2,65) –3,71 (2,50) 3,24 0,346 0,146

Anmerkungen. „compromise“ –α= 0,18

Datenanalyse

Die Überprüfung der Vergleichbarkeit
der Interventions- und Kontrollgruppe
zum Prätest hinsichtlich der Variablen
AngstundDepression,Anspannung,Ag-
gressivität und Besorgtheit erfolgte mit-
tels einer multivariaten Varianzanalyse
(MANOVA).

Zur Überprüfung der Wirksamkeit
der achtsamkeitsbasierten Intervention
im Vergleich zur aktiven Kontrollgruppe
wurde eine multivariate Varianzanaly-
se mit Messwiederholung mittels SPSS
Version 28 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)
berechnet. Anschließend wurden uni-
variate Varianzanalysen mit Messwie-
derholung durchgeführt. Beim Vorlie-
gen signifikanter univariater Ergebnisse,
wurden Simple-main-effects-Analysen
durchgeführt.

Um die Abhängigkeit der Teststärke
vonderStichprobengrößezuberücksich-
tigen, erfolgte mittels dem Programm
G*Power 3.1 (Kompromiss-Poweranaly-
se, [9, 16]) die Berechnung der Irrtums-
wahrscheinlichkeit und die Festlegung
des Signifikanzniveaus (multivariate
Varianzanalyse mit Messwiederholung:
„compromise“ –α= 0,37; univariateAna-
lysen: „compromise“–α=0,18).

Ergebnisse

Die Interventions- und Kontrollgruppe
unterschieden sich nicht signifikant zum
Prätest hinsichtlich der Variablen Angst
und Depression, Aggressivität, Besorgt-
heit und Anspannung (F [4,16]= 0,36;
p=0,83).

In der multivariaten Varianzanalyse
mitMesswiederholungwarenderHaupt-
effekt „Gruppe“ (F [4,16]= 0,65; p=0,64;

η2= 0,139) und der Interaktionseffekt
Gruppe×Zeit (F [4,16]= 0,42; p=0,79;
η2= 0,095) nicht signifikant. Dagegen
zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt
„Zeit“ (F [4,16]= 1,63; p< „compromise“
–α= 0,37; η2= 0,289).

Die univariaten Analysen ergaben
einen signifikanten Haupteffekt „Zeit“
für Aggressivität, Angst- und Depres-
sionssymptome sowie für Anspannung
(. Tab. 2). Die anschließenden Simple-
main-effects-Analysen zeigten eine sig-
nifikante Reduzierung der Aggressivität
in der Interventionsgruppe und der
Kontrollgruppe von der Prä- zur Poster-
hebung (Interventionsgruppe: F [1,19]=
2,47; p< „compromise“–α=0,18; η2=
0,115; Kontrollgruppe: F [1,19]= 1,23;
p< „compromise“–α=0,18; η2= 0,061).
Darüber hinaus ergab sich eine signi-
fikante Reduzierung der Angst- und
Depressionssymptome über die Zeit in
der Interventionsgruppe (F [1,19]= 1,50;
p< „compromise“ –α= 0,18; η2= 0,073),
während sich in der Kontrollgruppe
keine signifikante Abnahme dieser Sym-
ptome feststellen ließ (F [1,19]= 0,13; p=
0,360; η2= 0,007). Des Weiteren zeigte
sich eine signifikante Abnahme der An-
spannung in der aktiven Kontrollgruppe
(F [1,19]= 3,84; p< „compromise“–α=
0,18; η2= 0,168), jedoch nicht in der
Interventionsgruppe (F [1,19]= 0,12; p=
0,366; η2= 0,006).

Die Erfassung des Wohlbefindens
über Smiley-Karten zeigte bereits zu
Beginn der jeweiligen Sitzung im Mittel
ein hohes Wohlbefinden in der Inter-
ventions- und Kontrollgruppe. Darüber
hinaus zeigte die Erhebung des Wohl-
befindens zum Sitzungsende deskriptiv
für die Interventionsgruppe ein gleich-
bleibendes Wohlbefinden während der

Sitzungen. Dagegen ließ sich für die
aktive Kontrollgruppe imMittel eine po-
sitive Veränderung des Wohlbefindens
feststellen. Es zeigte sich eine leichte
Zunahme des Wohlbefindens während
der Sitzungen (. Abb. 1 und 2).

Diskussion

Ziel dieser Studie war die Evaluation ei-
ner entwickelten Achtsamkeitsinterven-
tion für Menschenmit leichter und mitt-
lerer intellektueller Beeinträchtigung in
Bezug auf die Reduktion von Aggressi-
vität, Depression und Angst, Besorgtheit
und Anspannung sowie die Steigerung
des Wohlbefindens während der Sitzun-
gen.

Die vorliegende Studie zeigte, dass
die Angst- und Depressionssymptome
und die Aggressivität der Teilnehmen-
den der Achtsamkeitsintervention über
die Zeit signifikant abnahmen. Ähnliche
Befunde berichteten Harper et al. [11]
in einer Review-Studie zu achtsamkeits-
basierten Interventionen bei Menschen
mit intellektueller Beeinträchtigung, die
jedoch mehrheitlich im Einzelsetting
stattfanden. Unsere Studie zeigte da-
rüber hinaus, dass ein Gruppensetting
zur Reduktion von Aggressivität so-
wie Angst- und Depressionssymptomen
ebenfalls förderlich sein kann. AuchDil-
lon et al. [7] stellten positive Effekte einer
Achtsamkeitsintervention im Gruppen-
setting für Menschen mit intellektueller
Beeinträchtigung fest. Dabei nahmen die
Teilnehmenden insbesondere die soziale
Unterstützung durch andere Gruppen-
mitgliederunddie sozialenInteraktionen
innerhalb der Gruppe als positiv wahr
[7].

Unerwartete Befunde in der Studie
waren jedoch die signifikante Reduktion
derAggressivität undderAnspannung in
der aktiven Kontrollgruppe (Musikinter-
vention). Dagegen zeigte sich keine Ab-
nahme der Anspannung in der achtsam-
keitsbasierten Interventionsgruppe. Die
wenigen Studien, die die Wirksamkeit
von Musikinterventionen auf Aggres-
sivität untersuchten, wurden vorrangig
mit Kindern mit intellektueller Beein-
trächtigung durchgeführt [26]. Darüber
hinaus liegen keine Studien vor, die die
Wirksamkeit von Musikinterventionen
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Abb. 18WohlbefindenderTeilnehmendenderAchtsamkeitsintervention. Skala (Smiley-Karten):3=
fröhlich, 2= neutral, 1= traurig
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Abb. 28Wohlbefinden der Teilnehmenden der aktiven Kontrollgruppe. Skala (Smiley-Karten): 3=
fröhlich, 2= neutral, 1= traurig

auf die Reduktion von Anspannungs-
zuständen oder Stress bei Erwachsenen
mit intellektueller Beeinträchtigung un-
tersuchten [25]. Unsere Befunde zeigen
jedoch, dass die aktivere Gestaltung der
Sitzungen und die Verwendung von
Musik einen stärkeren Effekt auf die
Reduktion der Anspannung hatten als
die durchgeführten Achtsamkeitsübun-
gen. Daher wären eine Integration dieser
aktiven Gestaltung sowie musikalische
Elemente inAchtsamkeitsinterventionen
sinnvoll. Zukünftige Studien sollten die
Wirksamkeit von achtsamkeitsbasierten
Musikinterventionen bei Menschen mit
intellektueller Beeinträchtigung unter-
suchen.

Eine Zunahme des Wohlbefindens
nach der Achtsamkeitsintervention, wie
sich diese in der Studie von Croom
et al. [4] zeigte, ließ sich in unserer Stu-
die nicht feststellen. Allerdings war das
Wohlbefinden der Interventionsgruppe
bereits zum Sitzungsbeginn als hoch
einzustufen.

Limitationen

BeiderInterpretationderErgebnissesoll-
ten folgende Limitationen berücksichtigt
werden. Zum einen schränkt die geringe
Stichprobengröße unserer Studie die Ge-
neralisierbarkeit der Ergebnisse ein. Zu-
künftige Interventionsstudien sollten die

Befunde anhand einer größeren Stich-
probe replizieren. Zudem wurden die
Teilnehmenden aus der gleichen Werk-
statt rekrutiert, die jedoch unterschiedli-
che Arbeitsgruppen (z.B. Druckerei, La-
ger, Montage) umfasste. Es besteht al-
lerdings die Möglichkeit, dass eine Be-
einflussung der beiden Untersuchungs-
gruppenuntereinanderstattfindenkonn-
te. DesWeiterenwiesen insbesondere die
Skala zur Erfassung von Anspannungs-
zuständen bei Menschen mit intellektu-
ellerBeeinträchtigung(SEAGB-Fragebo-
gen, [17]) und die Skala Allgemeine Be-
sorgtheit aus dem LI [2] sehr niedrige
Reliabilitäten auf. Der LI [2] wurde v. a.
in kanadischen, australischen und ame-
rikanischen Populationen validiert [15],
zeigte in Studien im deutschsprachigen
Raum jedoch vergleichbare Schwierig-
keiten [16]. Daher sollten diese Frage-
bögen für den deutschsprachigen Raum
überarbeitet und validiert werden (z.B.
Verbesserung der sprachlichen Klarheit,
Erfassung von Ressourcen). Darüber hi-
naus liegen bislang keine validen und
reliablen Fragebögen zur Erfassung des
Konstrukts Achtsamkeit bei Menschen
mit intellektueller Beeinträchtigung vor,
sodass dies in der vorliegenden Studie
nicht erfasst werden konnte.

Fazit für die Praxis

4 Beide Interventionen ließen sich gut
im Rahmen eines Gruppensettings
und imArbeitskontext (z.B.Werkstatt
für behinderte Menschen) umsetzen.

4 Die Achtsamkeitsintervention führ-
te bei Menschen mit leichter bis
mittlere intellektueller Beeinträch-
tigung zu einer Abnahme von Ag-
gressivität sowie der Angst- und
Depressionssymptome über die Zeit.
Daher sollten achtsamkeitsbasierte
Interventionen im Rahmen einer
multimodalen Behandlung bei psy-
chischen Erkrankungen bei Personen
mit intellektueller Beeinträchtigung
einbezogen werden.

4 Die Musikintervention erwies sich
hinsichtlich der Reduktion von Ag-
gressivität und Anspannungszustän-
den als wirksam. Daher sollte eine
aktivere Gestaltung der Sitzungen
und die Verwendung von Musik bei

Prävention und Gesundheitsförderung
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