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1. Summery

Die vorliegende Studie konnte zeigen, dass einmal Giber einen gewissen Zeitraum hinweg trai-
nierte Bewegungsubungen mit hohem Entspannungs- und Achtsamkeitsanteil positive Wirkun-
gen auf das subjektiv Stressempfinden, Schlafverhalten, Schmerzempfinden und die emotio-
nelle Empfindlichkeit von Schilerinnen der Sekundarstufe 1 - selbst in der Lockdown-Zeit wah-
rend der COVID-19 - Pandemie - erzielen kdnnen.

2. Background

Ausgehend von theoretischen Uberlegungen und den Ergebnissen von Studien, die einerseits
aufzeigen, dass sich bereits jedes 2. Kind (43% aller befragten 7.000 Schilerlnnen von 10-18
Jahren) von Stress betroffen fuhlt, 35% der Schulerinnen an Schlafstérungen leiden, 55% an
Kopfschmerzen, 51% an Bauchschmerzen (vgl. DAK-Praventionsradar 2017) oder dass sich
rund drei Viertel aller Schilerlnnen (79% der M&dchen und 66% der Burschen) von der Schule
belastet flhlen (vgl. Forsa-Umfrage 2018, 230.000 Schulerinnen von 6-18 Jahren) und ander-
seits, wie die des Re-Source-Projektes am Institut flir Konditions- und Neurowissenschaften des
Max-Planck-Institutes, die aufzeigt, dass kurzes, gezieltes tagliches mentales Training selbst
bei erwachsenen Menschen noch strukturelle Verédnderungen im Gehirn bewirken kann und
dies wiederum zur Steigerung der sozialen Intelligenz fuhrt (vgl. Re-Source Projekt, 2018), wur-
den Hypothesen fiir die Wirksamkeit einer Bewegungsintervention flir Schilerlnnen der Sekun-
darstufe 1 (10-11 Jahre) abgeleitet, in einer Fragebogenerhebung Uberprift und zu den Ergeb-
nissen der Studie Vital4Heart 2018 mit Schiilerinnen der Sekundarstufe 1 und 2 (11-12 und 15-

16 Jahre) in Beziehung gesetzt und statistisch ausgewertet.

Wahrend der Auswertung der Ergebnisse erfolgte im Marz 2020 der Lockdown aufgrund der
COVID-19-Pandemie und damit einhergehend die Home-Schooling-Phase an Osterreichs
Schulen, die mit fehlenden sozialen Kontakten, Angsten und Ungewissheit, Auflésung der ge-
wohnten Tagesstruktur sowie subjektivem Bedrohungserleben einherging. Die Beobachtungen
in der Krisenzeit wurden bald durch erste Studien, wie jene der Donau-Universitat Krems (1.009
Erwachsene) belegt: Depressive Symptome nahmen von 4% auf 20% zu, Angstsymptome stie-
gen von 5% auf 19% an (vgl. Donau-Universitdt Krems 2020). Bewegung und Sport wéahrend
der Ausgangsbeschrankung verbesserten hingegen laut dieser Studie die angegebenen Werte
zur Lebensqualitat um rund 20%. Eine Umfrage des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf

(UKE) zeigte erstmals auf, wie sich die Corona-Pandemie auf Kinder und Jugendliche auswirkte:



70% fuhlten sich seelisch belastet (verstarkt aus sozial schwéacheren Familien), das Risiko fur
psychische Auffalligkeiten verdoppelte sich nahezu. Gleichzeitig achteten laut dieser Studie Kin-
der und Jugendliche weniger auf ihre Gesundheit, allen mehr SuRigkeiten, verbrachten mehr

Zeit vor Handy oder Fernseher und weniger mit Sport und Bewegung (vgl. UKE Studie 2020).

Eine Studie an der Harvard Medical School unter Lazar und Holzel konnte bereits 2010 nach-
weisen, dass entspannende Meditation nicht nur zu einem subjektiv besseren Gefiihl und zu
vermindertem Stresserleben flhrt, sondern auch psychisch und kognitiv positive Veranderun-
gen im Gehirn bewirkt. Man stellte eine deutliche Zunahme von grauer Gehirnmasse im Hippo-
campus fest, der eine wichtige Rolle beim Lernen und Erinnern spielt, sowie in Strukturen, die
mit Selbstwahrnehmung und Mitgefuhl verknipft sind. Nach dem Achtsamkeitstraining Uber ei-
nen bestimmten Zeitraum nahm die graue Substanz im linken Hippocampus signifikant zu.
Gleichzeitig nahm die graue Hirnmasse rund um die Amygdala ab, sie wird mit Stress und Angs-
ten in Verbindung gebracht wird (vgl. Holzel et al 2010, S. 11-17). Moglichst frihzeitiges men-
tales Entspannungstraining wird von Autoren der Re-Source-Studie des Max-Planck-Institutes
vor allem praventiv etwa in Schulen empfohlen, da Kindergehirne noch sehr viel plastischer sind
als die von Erwachsenen (vgl. Singer 2017).

Die Ergebnisse der Studien sowie weitere theoretische Uberlegungen fiihrten zu dem Ent-
schluss, die vorliegende Studie zu erweitern und die Stressbelastung der Schilerinnen der Se-
kundarstufe 1 im Home-Schooling im Vergleich zur ,normalen” Schulzeit und die selbststandige
Anwendbarkeit der zuvor im Unterricht trainierten Entspannungs- und Achtsamkeitstibungen in

der Krisenzeit des Lockdowns, hervorgerufen durch COVID-19, zu erheben.

3. Forschungsfragen

Ist ein Bewegungsprogramm mit hohem Entspannungs- und Achtsamkeitsanteil eine geeignete
Methode, um positive Wirkungen auf das subjektive Stressempfinden, Schlafverhalten,
Schmerzempfinden und das emotionale Empfinden von Schilerinnen der 1. Klasse der Sekun-
darstufe 1 erzielen zu kdnnen, und lassen sich Unterschiede zur Vergleichsgruppe der 2. und
6. Klasse (Sekundarstufe 1 bzw. 2) feststellen? Weiters stellt sich die vorliegende Studie der
Frage, ob ein Bewegungsprogramm mit hohem Entspannungs- und Achtsamkeitsanteil eine ge-
eignete Methode ist, um Schilerlnnen auf subjektiv empfundene Belastungssituationen (wie
dem Lockdown zu COVID-19) vorzubereiten, damit sie gegebenenfalls selbstwirksam Stress

entgegenwirken kdnnen.



4. Ziel

Ziel dieser Studie ist die Uberpriifung der Wirksamkeit von bestimmten Bewegungsiibungen mit
erhéhtem Entspannungs- und Achtsamkeitsanteil auf das subjektive Stressempfinden, Schlaf-
verhalten und Schmerzempfinden und das emotionale Empfinden von Schulerinnen der Sekun-
darstufe 1 (5. Schulstufe) sowie die Uberpriufung der selbststandigen Anwendbarkeit der Ubun-

gen in Krisenzeiten.

In der Studie soll ein subjektiv empfundener stressmindernder Effekt mithilfe von Ein- und Aus-
gangstestungen und dazwischenliegender neunwéchiger Intervention der 1. Klasse Sekundar-
stufe (10-11 Jahre) erfasst werden und ein Vergleich zu den Ergebnissen beider Messungen
der ersten Studie VitaldHeart 2018 der 2. und 6. Klasse Sekundarstufe (11-12 und 16-17 Jahre)
angestellt werden. Weiters soll die subjektiv empfundene Stressbelastung der Schulerlnnen in
der Home-Schooling-Zeit im Vergleich zur ,normalen“ Schulzeit und die Anwendbarkeit der zu-
vor in der Schule erlernten Entspannungs- und Achtsamkeitsiibungen wéahrend des Lockdowns,

hervorgerufen durch COVID-19, erhoben werden.

5. Begriffsverstandnis

Der Terminus Entspannungsfahigkeit wird in der Literatur ausgiebig beschrieben und diskutiert.
Nach Dorsch kann Entspannung als ,kurzfristiger oder langer anhaltender Zustand reduzierter
metabolischer, zentralnervdser unbewusster Aktivitat* definiert werden, und ,,geht mit wachem
Verhalten einher* (Dorsch 2017, S. 176). ,Entspannung ist auf subjektiv-verbaler, physiologi-
scher und motorischer Ebene mess- und definierbar® (Dorsch 2017, S. 176). Die vorliegende
Studie beschrénkt sich - im Gegensatz zur ersten Studie Vital4Heart 2018 - mit den Fragebogen

.Befindlichkeit” und ,Freie Befragung* auf die subjektiv-verbale Erhebung.

Entspannung l&sst sich Uber Reaktionen auf der Ebene der korperlichen Vorgéange, Emotionen
und Kognitionen abbilden (vgl. D"Amelio 2009, S. 1). Bei einer korperlichen Entspannungsreak-
tion lasst die Muskelspannung nach, der Blutdruck und die Herzfrequenz sinken, die Atemfre-
guenz wird verlangsamt. Die emotionale Entspannungsreaktion ist charakterisiert durch Geftuihle
des Wohlbefindens, der inneren Ruhe und der Gelassenheit. Die kognitive Entspannungsreak-
tion ist durch einen assoziativ-gelockerten Denkablauf gekennzeichnet, Au3enreize werden ver-
mindert aufgenommen (vgl. D"Amelio 2009, S. 1 ff.). Entspannungsibungen zielen auf eine

Entspannungsreaktion ab. Das parasympathische Nervensystem wird aktiviert, das der



stressinduzierten physiologischen ,fight-or-flight* Reaktion entgegenwirkt.

Die kdrperliche Entspannungsreaktion ist gekennzeichnet durch verlangsamte Atmung, ruhigen
Herzrhythmus, geringere Muskelspannung und verringerte Schweifl3sekretion. Die kognitive Ent-
spannungsreaktion besteht im beruhigenden Einwirken auf standig ablaufende Gedankenkas-
kaden. Ein ruhiger Geist ist empfanglicher fir neue Informationen, bessere Konzentration und
Problemlésungsfahigkeit sind die Folge (vgl. D"Amelio 2009, S. 1 ff.).

Je gefestigter das Wissen uber das Durchfiihren einer Entspannungstibung ist, desto schneller
und leichter lassen sich in einer Stresssituation Korper und Geist entspannen. Regelmaliige
Wiederholung zielt auf die Stabilisierung der Entspannungsreaktion ab. Man geht in diesem
Zusammenhang von mindestens zwei Monaten Ubungszeit aus, um einen nachhaltigen Einfluss
auf das autonome Nervensystem erzielen zu kdénnen. Je 6fter gelibt wird, desto leichter kann
die Entspannungsreaktion im Alltag abgerufen werden, das starkt die Uberzeugung der Selbst-
wirksamkeit und das Selbstbewusstsein. Daher ist in der vorliegenden Studie - gleich wie bei

der ersten Studie Vital4Heart 2018 - eine Interventionsdauer von neun Wochen vorgesehen.

In neueren Studien werden neben emotionaler Belastung auch Schmerz und schlechter Schlaf
in Zusammenhang mit Stressempfinden gebracht (vgl. Praventionsradar DAK 2017, S. 1,
Wober-Bingol 2018), sie werden daher in der vorliegenden Studie - genauso wie in der Studie
2018 - im Fragebogen ,Befindlichkeit* (siehe S. 6) mit erhoben.

6. Ablauf der Studie

Die Vital4Heart-Bewegungsintervention mit erhdhtem Entspannungs- und Achtsamkeitsanteil
findet statt:

- inder Klasse

- wahrend des Unterrichts

- situativ angemessen

- 2 Mal pro Woche (tiber 9 Wochen)

- 5-12 Minuten

Zur Uberprifung der Hypothese 1 erfolgen zwei Messungen der Interventionsgruppe. Eine Ein-
gangsmessung vor der Intervention und eine Abschlussmessung eine Woche nach der neun-

wochigen Intervention.



Interventionsgruppe: 7 Interventionsklassen (1. Klassen) Sekundarstufe 1,

davon zwei Sportklassen

Vergleichsgruppe: 4 Vergleichsklassen (2. und 6. Klassen), Sekundarstufe 1 bzw. 2,
davon je eine Sport- und eine Regelklasse,
vorgegeben durch die Studie Vital4Heart 2018/19

Zur Uberprifung der Hypothese 2 erfolgt eine Messung der Interventionsgruppe nach dem

Lockdown zu Covid-19.

Interventionsgruppe: 7 Interventionsklassen (1. Klassen) Sekundarstufe 1,

davon zwei Sportklassen

7. Testinstrumente

Als Testinstrumente werden Fragebogenerhebungen gewahit. Die erste Messung vor Interven-
tion (Eingangsmessung) und die zweite Messung nach neunwdchiger Intervention (Abschluss-
messung) erfolgt mithilfe des Fragebogens ,Befindlichkeit®. Die dritte Messung, nach dem Lock-

down Covid-19, mithilfe des Fragebogens ,Freie Befragung®.

Fragebogen ,,Befindlichkeit*

Um die Einstellung der subjektiven Befindlichkeit messen zu kénnen, wird ein Fragebogen in
einer mehrstufigen Skala verwendet. Es wird eine flinfstufige Skalenbreite gewahlt. Dadurch
kann eine differenzierte Darstellung der Meinung der jeweiligen Schilerinnen erreicht werden.
Es wird keine legitime Fluchtkategorie (weil3 nicht) verwendet. Die Ratingskala wird kinderge-
recht, symmetrisch, ausbalanciert und in gleichen Abstanden angegeben. Auf der verwendeten
verbalisierten Skala ist jeder Skalenpunkt mit einer verbalen Benennung (von ,sehr gut® bis

»sehr schlecht bzw. ,gar kein“ bis ,immer) versehen.

Die Skala beginnt links mit dem niedersten Wert (1), er entspricht der besten Wertung und ver-
l&uft rechts zum hdchsten Wert (5 bzw. 4), dieser entspricht der schlechtestméglichen Wertung.

Das zutreffende Feld (Smiley) wird angekreuzt.



Fragebogen ,,Befindlichkeit” im Detail

Fragestellungen mit der Mdglichkeit zum Ankreuzen.

1) Stress habe ich:

N\ __,/‘ ;
R

gar keinen manchmal haufig sehr oft immer

2) Ich schlafe nicht gut:

sehr oft immer

gar keine manchmal héaufig sehr oft immer

4) Meine Gefuhle sind in letzter Zeit oOfters....

©® © >)

glucklich, fréhlich zufrieden, entspannt  unglicklich, traurig  zornig, aufbrausend

Fragebogen ,,Freie Befragung*“

In der Fragebogenerhebung ,Freie Befragung“ nach dem Lockdown zu COVID-19 werden drei
Fragen gestellt, wobei die Antworten zu Frage 1 und 3 angekreuzt werden und Frage 2 die

Moglichkeit der freien Beantwortung gibt.



Fragebogen ,,Freie Befragung“ im Detail
Die Fragestellungen lauten wie folgt:

Frage 1: Haben dir die Vital4Heart Ubungen etwas im Lockdown, Home-Schooling-Zeit,
gebracht? (Ja / Nein)

Frage 2: Wenn ja, was?
(Freie Antwort)

Frage 3: Wann hattest du mehr Stress?

(Home-Schooling-Zeit / Schulzeit)

8. Gutekriterien

Die Durchfihrungsobijektivitat wird gewahrleistet, indem sich die Testleiterinnen strikt an die
Instruktionen der Handanweisung halten. Die statistische Auswertung erfolgt in Zusammenar-
beit mit Kurt Kratena. Die Auswertungsobjektivitat wird dadurch sichergestellt, dass alle ausge-
werteten Testprotokolle nachgerechnet und kontrolliert werden. Erst dann erfolgt die Datenein-

gabe in das Statistikprogramm.

9. Methodisches Vorgehen

9.1. Studiendesign

Drei Messzeitpunkte werden festgelegt.

Fir die Uberprufung der ersten und zweiten Hypothese erfolgt die erste Testung zu Schulbeginn
und wird vor Beginn der Intervention (1.10.20, KW 40, Schuljahr 2019/20) angesetzt. Der Inter-
ventionsbeginn wird mit 8.10.20 (KW 41), das Interventionsende 12.12.19 (KW 50) angesetzt.

Die zweite Testung findet nach Abschluss der neun Interventionswochen (17.12.20, 50. KW,
Schuljahr 2019/2020) statt. Beide Testungen werden von den gleichen Testleiterinnen in der
ersten bis vierten Unterrichtsstunde durchgefiihrt. Bei der zweiten Testung liegt die letzte Inter-
vention mindestens drei Tage zurtick, um eine etwaige kurzfristige Leistungssteigerung auszu-

schliel3en.
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Die dritte Testung erfolgt nach dem Lockdown Covid-19 (KW 17, Schuljahr 2020), vier Monate
nach der letzten Intervention. Die Testung wird ebenfalls von den gleichen Testleiterinnen in der
ersten bis vierten Unterrichtsstunde beaufsichtigt. Zu bemerken ist, dass nach dem Lockdown

der Schulbetrieb eingeschrankt unter erschwerten Bedingungen stattfindet.

Im Messzeitraum herrscht am Gang Maskenpflicht, Hande missen desinfiziert, es muss Ab-
stand gehalten werden. Die Klassen werden geteilt (nach Alphabet) gefuhrt. Das Schulleben in
dieser Zeit bestimmt die Art der Erhebung, jede Klasse kann nur geteilt in zwei Gruppen getestet

werden.

9.2. Intervention und Testzeitraum

Das bewegungsorientierte Interventionsprogramm wird unter dem Titel ,Vital4Heart - Bewusst
entspannen. Besser lernen! vor dem Lockdown, im ,normalen® Schulbetrieb zu Beginn des
Schuljahres 2019/2020 (September-November), als Bestandteil des Unterrichts durchgefuhrt.

Die Intervention findet im Klassenverband im Klassenraum statt und wird in den Unterrichtsver-
lauf mit einer Interventionsdauer von 5 bis 12 Minuten sowie einer Haufigkeit von zwei Einheiten
pro Woche uber einen Interventionszeitraum von neun Wochen als Element des Unterrichts

integriert.

9.3. Stichprobe

Es werden als Interventionsklassen die 1. Klassen (10-11Jahre) der Sekundarstufe 1 des Bun-
desrealgymnasiums Zehnergasse in Wiener Neustadt herangezogen. Fur die Prifung der Hy-
pothesen werden alle sieben 1. Klassen des Jahrgangs, insgesamt 173 Schulerlnnen, mitein-
bezogen. Als Vergleichsstichprobe dient die Fragebogen-Testauswertung der ersten Studie Vi-
tal4Heart aus dem Jahr 2018. Die Vergleichsklassen der 6. und 10. Schulstufe weisen eine
Stichprobenanzahl von insgesamt 176 Schilerinnen (davon 86 Schiilerinnen der Vergleichs-
gruppe) auf. In dieser Schule werden die Schulformen SRG-Realgymnasium unter besonderer
Berticksichtigung der sportlichen Ausbildung, WRG-Wirtschaftskundliches Realgymnasium mit
Regellehrplan und GYM-Gymnasium unter besonderer Beriicksichtigung der Sprachkompetenz
gefuhrt.

Die Aufteilung der jeweiligen Klassen erfolgt in die Schwerpunkte:

11



1A, 1B - SRG, Realgymnasium mit sportlichem Schwerpunkt
1C, 1D - WRG: Realgymnasium mit wirtschaftlichem-6konomischem Schwerpunkt

1E, 1F, 1G - GYM: Gymnasium mit sprachlich-kommunikativem Schwerpunkt

mannlich  weiblich
1. Klassen 88 85 173
2. Klassen 19 31 50
6. Klassen 13 23 36
INSGESAMT 120 139 259
2. und 6. Klassen 32 54 86
1A & 1B 32 18 50
1C - 1G 56 67 123
mannlich ~ weiblich
1. Klassen 50.9% 49.1% 100.0%
2. Klassen 38.0% 62.0% 100.0%
6. Klassen 36.1% 63.9% 100.0%
INSGESAMT 46.3% 53.7% 100.0%
2. und 6. Klassen 37.2% 62.8% 100.0%
1A & 1B 64.0% 36.0% 100.0%
1C - 1G 45.5% 54.5% 100.0%

Tabelle 1: Stichprobe, 1. Klassen, 2. und 6. Vergleichsklassen, alle Klassen

Fur die vorliegende Studie wurden die Ergebnisse der 1. Klassen mit jenen der Interventions-
klassen der 2. und 6. Klassen der ersten Studie verglichen. In Tabelle 1 ist die Stichprobe ins-

gesamt und getrennt nach 1., 2. und 6. Klassen sowie nach Geschlechtern dargestellt.

Im Hinblick auf aufschlussreiche Ergebnisse zum Einfluss der Intervention in der Lockdown-
Phase fir die 1. Klassen wurde die Tabelle 1 in zwei Gruppen geteilt, ndmlich die Klassen 1A
und 1B (Klassen mit sportlichem Schwerpunkt) und alle anderen Klassen 1C-1G.

Die Klassen 1A und 1B weisen einen Uberhang von Schiilern gegeniiber Schiilerinnen auf, v.a.
im Vergleich zu den Interventionsklassen unter den 2. und 6. Klassen, die ihrerseits einen Uber-
hang an Schilerinnen aufwiesen. Insgesamt, d.h. fir die 1. Klassen und alle Klassen zusam-

men, zeigt sich aber ein ahnliches, ausgewogenes Geschlechterverhaltnis.
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9.4. Hypothesen

Auf Grundlage der oben gezeigten theoretischen Hintergriinde, Studien und auf Basis der be-
rufsfeldbezogenen Beobachtungen der Verfasserin werden folgende Hypothesen formuliert und
im Rahmen der vorliegenden Studie geprft:

H1: Eine ein,- bis zweimal wochentlich gesetzte Bewegungsintervention mit hohem Entspan-
nungs- und Achtsamkeitsanteil iber jeweils 5 bis 12 Minuten, wahrend einer Zeitdauer von neun
Wochen, fuhrt bei Schulerinnen der 1. Klasse Sekundarstufe 1 zu einer messbaren Verbesse-
rung der subjektiven Empfindlichkeit in Bezug auf Stressempfinden, Schlafqualitat,
Schmerzwahrnehmung und emotionale Selbsteinschatzung, die sich zu den Vergleichsklassen
der Schulerlnnen der 2. Klasse (Sekundarstufe 1) und 6. Klasse (Sekundarstufe 2) als im Effekt

ahnlich zeigt.

Die Hypothese fuldt auf den Annahmen, dass Bewegungsinterventionen mit Entspannungs- und
Achtsamkeitsiibungen unabhangig vom Alter in jeder Schulstufe sinnvoll sind und zu einer ver-
besserten emotionalen Befindlichkeit und erhdhten Stress- Selbstkompetenz beitragen. Der
Vergleich der Altersgruppe der 1. Klasse (Sekundarstufe 1) zur 2. und 6. Klasse (Sekundarstufe
1 bzw. 2) kdnnte dartiber hinaus erste Ansatze bieten, in welchem Alter und in welcher Schul-
stufe Entspannungs- und Achtsamkeitsiibungen am sinnvollsten eingesetzt werden sollten. Die
ersten Jahre der Pubertét, die immer friher einsetzt, werden in der Literatur als Phasen der
grofRen Pragung angesehen. Das dritte epigenetische Fenster der Pubertat (neben Schwanger-
schaft und Sauglingsalter) wird als das schwierigste bezeichnet, bietet aber enorme Chancen
zur Veranderung und unter Umstanden zur Wiedergutmachung von bisher Erlebtem. Das Ge-

hirn und die epigenetische DNA werden in dieser Phase geformt (vgl. Huber, 2020, S. 156).

Bewegungsintervention fihrt nach Korte prinzipiell zu einer verbesserten Durchblutung des Ge-
hirns und zu einer gehobenen Stimmungslage. Ein Mensch, der sich bewegt, durchblutet nicht
nur die Muskeln besser, sondern auch das Gehirn. ,Bei 40 Prozent der Maximalleistung bedeu-
tet dies eine um 25 Prozent vermehrte Blutzufuhr zum Gehirn* (Korte 2009, S. 214). Spitzer und
Korte fuhren aus, dass die emotionale Befindlichkeit durch Bewegung gehoben wird und das
Belohnungssystem aktiviert wird (vgl. Korte 2009, S. 40 ff und 215 sowie Spitzer 2009, S. 167
und S. 177 ff). Die 1. Studie Vital4Heart 2018 konnte anhand der 2. und 6. Klassen (Sekundar-
stufe 1 bzw. 2) aufzeigen, dass einmal Gber neun Wochen trainierte Bewegungsinterventionen
mit erhéhtem Entspannungs- und Achtsamkeitsanteil zu merkbaren positiven Veranderungen in

der Stresswahrnehmung fuhren (vgl. Eichler, Kratena, 2018). In der vorliegenden Studie sollen
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die Ergebnisse der 1. Studie erneut hinterfragt werden und es soll ein Vergleich der 1. Klassen

(Sekundarstufe 1) mit den 2. und 6. Klassen (Sekundarstufe 1 bzw. 2) durchgefuhrt werden.

H2: Ist eine einmal Uber neun Wochen ein- bis zweimal wichentlich gesetzte Bewegungsinter-
vention mit hohem Entspannungs- und Achtsamkeitsanteil Uber jeweils 5 bis 12 Minuten eine
geeignete Methode, um Schulerinnen der 1. Klasse (Sekundarstufe 1) beizubringen, in einer
subjektiv empfundenen Belastungssituation - anhand des durchlebten Lockdowns hervorgeru-

fen durch COVID-19 - Stress selbstwirksam entgegenwirken zu kénnen?

Die Hypothese fult auf rein theoretischen Uberlegungen, da es eine derartige Belastungssitu-
ation, wie die Pandemie hervorgerufen durch COVID-19, noch nicht gegeben hat.

Die Lockdown-Phase stellte Kinder, Jugendliche und Erwachsene vor eine extreme Ausnahme-
situation. Es kam sowohl zu duf3eren (hausliche Quaranténe, kein geregelter Tagesablauf, keine
Schule, keine persdnlichen Sozialkontakte, miterleben missen der Handlungsunféhigkeit der
Erwachsenen) als auch inneren Stressbelastungen (Angste, Sorgen, Bedrohung durch Krank-
heit), zu kollektiven Problemen (Gesundheitswesen, Versorgung) und unter Umstanden indivi-
duell schwierigen Situationen in der Familie (beengte Wohnsituation, Geldnéte, Arbeitslosig-
keit).

Der Zufall wollte es, dass die Studie der 1. Klassen genau im Pandemiejahr 2020 erfolgen sollte
und die neunwdéchige Interventionszeit noch vor dem Lockdown abgeschlossen werden konnte.
Der Frage, ob die Schiilerinnen auch in Zeiten von subjektiv empfunden starker Belastung die
Ubungen unmittelbar abrufen und anwenden kénnen, stellt sich die vorliegende Studie in ihrer

2. Hypothese.

9.5. Ubungsprogramm, methodisch inhaltlicher Aufbau

Fur das Ubungsprogramm wird von der Autorin auf Interventionen zuriickgegriffen, die sie als
Lehrbeauftragte der PH-NO in der Lehrerinnenfortbildung unter dem Namen ,Entspannung,
aber richtig!“ seit 2011 und davor bereits als Kindermentaltrainerin eingesetzt hat. Fir die vor-
liegende Studie werden die Interventionen, die bereits fir die erste Studie Vital4Heart 2018 ent-
wickelt wurden, angewandt. Die Vital4Heart Ubungen sind in einem kindergerecht adaptierten
Programm fur das Umfeld Schule zusammengestellt, Anleihen wurden von gangigen Entspan-
nungs- und Achtsamkeitsiibungen, wie beispielsweise dem Stressreduktionsprogramm (MBSR)
nach Jon Kabat-Zinn, Shiatsu Ubungen nach Karin Kalbantner-Wernicke oder kinesiologischen

Ubungen (Brain-Gym) nach Paul E. Dennison, genommen und dem Einsatz im Unterricht
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angepasst. Der theoretische Hintergrund zu den Bewegungsiibungen mit erh6htem Entspan-
nungs- und Achtsamkeitsanteil sind Erkenntnisse aus der Neurobiologie zum aktuellen Ver-
standnis von Lernen und Stress. Erkenntnisse aus den Trainingswissenschaften sind Grundlage
fur die Aufbau- und Inhaltsstruktur der Vital4Heart Ubungen. Die Beriicksichtigung der neurobi-
ologischen sowie der trainingswissenschaftlichen Erkenntnisse fuhrt Gber den Themenbereich

Lernen und Bewegung zum Ubungsprogramm.

Insgesamt besteht das Vital4Heart Programm aus 103 Ubungen mit 34 Wahrnehmungsiibun-
gen, 35 Entspannungsibungen und 34 Reaktivierungsibungen. Sie sind auf der Homepage

www.simplystrong.com unter Vital4Heart abrufbar. Bei der neunwdchigen Intervention steht

nicht das Erlernen aller Ubungen im Vordergrund, vielmehr ist das Kennenlernen der Entspan-
nungsubungen (Hauptteil) wesentlich. Wie sich bei der ersten Studie Vital4Heart 2018 heraus-
stellte, wenden die Schillerinnen genau jene Ubungen selbst weiter an, die ihnen am meisten
gelegen sind. Die Wiederholung der Hauptibungen stellt zur Festigung eine wesentliche Vo-
raussetzung dar, nur so kann das Abrufen der Ubungen in schwierigen Situationen (siehe S. 7)

automatisiert erfolgen.

Aufbau der Intervention

Das Ubungsprogramm ist an den dreiphasigen Aufbau einer klassischen Sporteinheit ange-
lehnt, gegliedert in Einstimmungsteil, Hauptteil und Uberleitungsteil. Die drei Teile werden im

Folgenden naher beschrieben.

Einstimmungsteil ,,Wahrnehmung*“

Im ersten Teil werden ein bis drei Ubungen zur Einstimmung ausgefiihrt. Die erste Ubung jeder
Einheit ist der kurzen theoretischen Vorbereitung gewidmet, sie dient vorrangig dazu, den men-
talen Aspekt der Vital4Heart Ubungen abzudecken. Die darauffolgende zweite Wahrnehmungs-
Ubung setzt das Gehoérte um. Gemeinsam dienen sie dazu, erste Versuche auf dem oft neuen
Terrain, der Beschaftigung mit sich selbst und der ,Schau nach Innen”, zu wagen. Spielerisch
,die Herausforderung zu wagen”, ,es versuchen® und ,Berthrungsangste mit Neuem abzulegen”

ist das Ziel.

Hauptteil ,,Entspannung*

Im zentralen Ubungsblock wird eine achtsamkeitsgesteuerte Entspannungsuibung durchgefiihrt,
die ohne Druck und mit Leichtigkeit erlernt und ausgefihrt werden soll. Ziel ist es, durch wieder-
holtes Uben uiber einen bestimmten Zeitraum hinweg das sichere und letztlich unbewusste Ab-

rufen der gerade benétigten Entspannungsreaktion zu erméglichen. Nach dem heutigen
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Wissensstand ist davon auszugehen, dass der Zeitraum zur Festigung der Inhalte rund neun

Wochen betragt.

Uberleitungsteil ,,Reaktivierung*
Der abschlieRende Ubungsteil besteht aus ein bis drei Ubungen zur Reaktivierung, er schlieR3t
die Intervention ab und stellt die Uberleitung zum anschlieRenden Unterricht her. Die Ubungen

bringen die Schilerlnnen auf das passende Aktivierungsniveau fur den folgenden Unterricht.

Trainingswissenschaftliche Kennziffern der Intervention

Interventionseinheit

Belastungsumfang 5-12 Minuten, davon:
- Einstimmungsteil: 1-3 Minuten, Bewegungsaufgaben (Wahrnehmungstibungen)
einschlie3lich theoretischem Hintergrundwissen (Emotionen, Starken, Stressachsen)
- Hauptteil: 3-7 Minuten, Bewegungsanweisungen (Entspannungsiibungen), organisiert in
komplexen Ubungseinheiten mit Ubungswiederholungen

- Uberleitungsteil: 1-2 Minuten, Bewegungsaufgaben (Reaktivierungsiibungen)

Insgesamt betragt der Belastungsumfang in der vorliegenden Studie 5-12 Minuten pro Interven-

tion.

Interventionshaufigkeit

Verankert im Schulprogramm: zweimal pro Woche.

Interventionsdauer

Die Interventionsdauer wird mit 9 Unterrichtswochen angesetzt und findet im ersten Semester
des Schuljahres 2019/20 statt.
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9.6. Einpassung in den Unterricht und Stundenplan

Die bewegungsorientierte Intervention mit erhéhtem Achtsamkeits- und Entspannungsanteil
wird unmittelbar in den Unterricht Giber neun Wochen, jeweils zwei Mal wéchentlich tber 5-12

Minuten, integriert und ist im Schulprogramm verankert.

Fur die Durchfuhrung der Ubungen im Unterricht wird eine variable Einpassung gewahlt, d.h. es
sind zwar die Tage vorgegeben, nicht aber die Unterrichtsstunde. Der Vorteil dieser Variante im
Vergleich zur fixen Eingliederung in den Stundenplan ist, dass nicht immer derselbe Unterrichts-

gegenstand betroffen ist.

10. Ergebnisse Testerhebung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Studie mit dem ,Fragebogen Befindlichkeit* (Pra-
Lockdown) und dem Fragebogen ,Freie Befragung“ (Post-Lockdown) dargestellt.

10.1. Fragebogen ,,Befindlichkeit*

Der ,Fragebogen Befindlichkeit“ (siehe S. 6, 7) ist in der vorliegenden Studie gleich strukturiert
wie in der ersten Studie Vital4dHeart 2018. Den Antwortmdglichkeiten von ,sehr gut® bis ,sehr
schlecht” wird ein Notensystem von 1 bis 5 zugewiesen. Je niedriger der Wert, desto positiver.
Zu bericksichtigen ist, dass die Grundgesamtheiten (gesamte Anzahl der Schiilerinnen) bei
beiden Studien unterschiedlich sind. In diesem Sinne sind die Ergebnisse wie folgt zu interpre-

tieren.

10.1.1. Ausgangssituation (Messung vor Intervention)

Die Auswertung der Ergebnisse der 1. Messung vor der Intervention zeigt bei den 1. Klassen
der vorliegenden Studie eine &hnliche Situation in der Verteilung der Anteile tGber die Noten in
den drei Kategorien ,Stress”, ,Schlaf’ und ,Schmerzen” wie bei der ersten Studie Vital4Heart
2018 bei allen 2. Klassen. Betrachtet man die Ausgangssituation der fur den Vergleich heran-
gezogenen 2. Klassen allerdings naher, so lassen sich doch Auffalligkeiten feststellen. Dies ist

offensichtlich dadurch bedingt, dass in der ersten Studie Vital4Heart 2018 die Interventions-
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klassen, die durch Zufall ausgewdahlt wurden, genau jene 2. Klassen waren, die verstarkt im

Vergleich zu den Kontrollklassen Probleme aufwiesen.

Die 1. Messung der ersten Studie ergab bei den 2. Klassen (Vergleichsklassen, ehemalige In-
terventionsklassen der 1. Studie) folgende Mittelwerte fur die Kategorien des Fragebogens:
Lotress”: 2,94; ,Schlaf: 2,32; ,Schmerzen®: 2,70. Im Vergleich dazu ergibt die 1. Messung der
vorliegenden Studie bei den 1. Klassen folgende Mittelwerte fur die Kategorien des Fragebo-
gens: ,Stress”: 2,62; ,Schlaf*: 2,30; ,Schmerzen®: 2,44. Diese Mittelwerte zeigen bei allen Kate-
gorien keinen signifikanten Unterschied in den Ausgangswerten.

Dies bestatigt sich auch in den Mittelwerten fir alle 2. Klassen (Interventions- und Kontrollkas-
sen der 1. Studie). In allen Kategorien (,Stress®: 2,87; ,Schlaf*: 2,11; ,Schmerzen®: 2,40) stellen

sich zu den 1. Klassen keine signifikanten Unterschiede in den Ausgangswerten dar.

Stress
1.Klassen 2.Klassen
Note 1 5,8% 0,0%
Note 2 48,5% 28,0%
Note 3 26,6% 50,0%
Note 4 16,8% 22,0%
Note 5 2,3% 0,0%
INSGESAMT  100,0% ” 100,0%
Note 3 bis 5 45,7% 72,0%
Schmerzen
1.Klassen 2.Klassen
Note 1 13,9% 0,0%
Note 2 48,5% 48,0%
Note 3 20,2% 34,0%
Note 4 14,5% 18,0%
Note 5 2,9% 0,0%
INSGESAMT 100,0% 100,0%
Note 3 bis 5 37,6% 52,0%
Schlaf
1.Klassen 2.Klassen
Note 1 19,1% 10,0%
Note 2 48,0% 56,0%
Note 3 18,5% 26,0%
Note 4 12,7% 8,0%
Note 5 1,7% 0,0%
INSGESAMT 100,0% 100,0%
Note 3 bis 5 32,9% 34,0%

Tabelle 2: Verteilung Notenwerte, 1. Klassen, 2. Vergleichsklassen (ehemalige Interventionsklassen),

1. Messung (vor Intervention)

Interpretiert man alle Werte ab der Note 3 als Ausdruck dessen, dass ein Phdnomen vorkommt,

so zeigt sich, dass die 1. Klassen bei ,Stress” einen deutlich besseren Ausgangswert (vor der
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Intervention) aufweisen als die 2. Klassen (Interventionsklassen der 1. Studie), in den anderen
Kategorien einen etwas besseren (siehe Tabelle 2). Demnach tritt bei 45,7% (Note 3 bis 5) der
Schilerinnen der 1. Klassen Stress auf, wahrend es in den 2. Klassen 72,0% (Note 3 bis 5)
sind. In der Kategorie ,Schmerzen” sind 37,6% der Schilerlnnen der 1. Klassen betroffen und
52,0% der 2. Klassen. In der Kategorie ,Schlaf” sind es 32,9% (1. Klassen) und 34,0% (2. Klas-

sen).

Die Note 2 bedeutet, dass es manchmal zu Problemen wie Stress und Schlafmangel kommt,
sie ist in den 2. Klassen teilweise ofter und teilweise geringer vertreten. Die Note 1 (keine Prob-
leme) kommt in den Ergebnissen der 2. Klassen (in den Kategorien ,Stress” und ,Schlaf”’) gar

nicht vor, in den 1. Klassen jedoch schon.

In den Ergebnissen zeigt sich, dass sichtlich die Schilerlnnen der 1. Klassen im Vergleich zu
jenen der 2. Klassen (Interventionsklassen der 1. Studie) sowohl stress- als auch schlaf- und
schmerzthematisch geringer belastet sind.

Stress
1.Klassen 2.Klassen
Note 1 5,8% 1,9%
Note 2 48,5% 55,3%
Note 3 26,6% 31,1%
Note 4 16,8% 11,7%
Note 5 2,3% 0,0%
INSGESAMT 100,0% 100,0%
Note 3 bis 5 45,7% 42,8%
Schmerzen
1.Klassen 2.Klassen
Note 1 13,9% 11,6%
Note 2 48,5% 61,2%
Note 3 20,2% 17,5%
Note 4 14,5% 9,7%
Note 5 2,9% 0,0%
INSGESAMT 100,0% 100,0%
Note 3 bis 5 37,6% 27,2%
Schlaf
1.Klassen 2.Klassen
Note 1 19,1% 27,2%
Note 2 48,0% 54,4%
Note 3 18,5% 13,6%
Note 4 12,7% 3,8%
Note 5 1,7% 1,0%
INSGESAMT 100,0% 100,0%
Note 3 bis 5 32,9% " 18,4%

Tabelle 2a: Verteilung Notenwerte, 1. Klassen, alle 2. Klassen,

1. Messung (vor Intervention)
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Betrachtet man allerdings alle 2. Klassen (Interventions- und Kontrollklassen), alle haben ja vor
der 1. Messung keine Intervention durchlaufen, stellt sich der Unterschied ausgeglichener dar
(Tabelle 2a). Die Unterschiede zwischen den beiden Schulstufen (alle 2. Klassen im Vergleich

zu den 1. Klassen) lassen sich nunmehr als gering einstufen.

Stress
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0% I I I
0.0% . - -
Note 1 Note 2 Note 3 Note 4 Note 5

m1Klassen m2.Klassen ® 6.Klassen

Grafik 1: Verteilung Notenwerte ,Stress®, 1., 2., 6. Klassen, 1. Messung (vor Intervention)

Schlaf
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0% I I I I
0.0% I I |
Note 1 Note 2 Note 3 Note 4 Note 5

M 1.Klassen m2.Klassen ® 6.Klassen

Grafik 2: Verteilung Notenwerte ,Schlaf‘, 1., 2., 6. Klassen, 1. Messung (vor Intervention)
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Schmerzen
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Grafik 3: Verteilung Notenwerte ,Schmerzen®, 1., 2., 6. Klassen, 1. Messung (vor Intervention)

Vergleich der Verteilung der Notenwerte: 1., 2. und 6. Klassen (Vergleichsklassen)

Der Vergleich der Ergebnisse der 1. Messung bei den 1., 2. und 6. Klassen soll abklaren helfen,
ob die Phanomene Stress, Schmerzen und Schlafverhalten bei jingeren Schilerinnen weniger
haufig auftreten. Aussagen dazu liefert ein Vergleich der Verteilung der Notenwerte bei der 1.
Messung der 1. Klassen mit jenen der 1. Messung der Vergleichsklassen (2. und 6. Klassen)
der ersten Studie Vital4Heart 2018 (Grafiken 1 bis 3).

Interpretiert man generell alle Werte ab der Note 3 als Ausdruck dessen, dass ein Phdnomen
vorkommt, so zeigt sich, dass insgesamt tber alle in den bisherigen Studien untersuchten Klas-
sen etwas mehr als die Haélfte (55,1%; Note 3 bis 5) der Schilerinnen aller Altersklassen vor
Anwendung der Ubungen Stress empfinden. Bei etwas mehr als einem Drittel (37,2%; Note 3
bis 5) der Schuilerinnen aller Altersklassen treten Schmerzen auf und bei ca. einem Drittel
(32,8%; Note 3 bis 5) kommt es zu Schlafproblemen.

Insgesamt ist (Tabelle 3) nochmals festzuhalten, dass die Ausgangssituation der 1. Klassen in

den drei Kategorien ,Stress”, ,Schmerzen® und ,Schlaf* in etwa jener des Durchschnitts aller

Klassen entspricht und somit — vor Intervention — eine &hnliche Problemlage besteht.
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Stress
1.Klassen 2.Klassen 6.Klassen Alle Klassen
Note 1 5,8% 0,0% 2,7% 4,2%
Note 2 48,5% 28,0% 35,1% 42,7%
Note 3 26,6% 50,0% 40,6% 33,1%
Note 4 16,8% 22,0% 21,6% 18,5%
Note 5 2,3% 0,0% 0,0% 1,5%
INSGESAMT 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Note 3 bis 5 45,7% 72,0% 62,2% 53,1%
Schmerzen
1.Klassen 2.Klassen 6.Klassen Alle Klassen
Note 1 13,9% 0,0% 8,1% 10,4%
Note 2 48,5% 48,0% 59,5% 50,0%
Note 3 20,2% 34,0% 24,3% 23,5%
Note 4 14,5% 18,0% 8,1% 14,2%
Note 5 2,9% 0,0% 0,0% 1,9%
INSGESAMT 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Note 3 bis 5 37,6% 52,0% 32,4% 39,6%
Schlaf
1.Klassen 2.Klassen 6.Klassen Alle Klassen
Note 1 19,1% 10,0% 32,4% 19,2%
Note 2 48,0% 56,0% 29,7% 46,9%
Note 3 18,5% 26,0% 24,4% 20,8%
Note 4 12,7% 8,0% 13,5% 11,9%
Note 5 1,7% 0,0% 0,0% 1,2%
INSGESAMT 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Note 3 bis 5 32,9% 34,0% 37,9% 33,9%

Tabelle 3: Verteilung Notenwerte, 1. Klassen, 2. und 6. Vergleichsklassen (ehemalige Interventions-

klassen), 1. Messung (vor der Intervention)

Auffallig ist, dass in der Kategorie ,Stress” die Ausgangssituation in den 2. und 6. Vergleichs-
klassen wesentlich schlechter ist als in den 1. Klassen (siehe auch Grafik 1). Aus den Grafiken
erkennt man auch, dass in den Kategorien ,Stress” und ,Schmerzen® die 1. Klassen naher bei
den 6. als bei den 2. Klassen liegen (v.a. bei Note 3). In der Kategorie ,Schlaf* ist die Belastung

Uber alle Klassen mit ca. einem Drittel anndhernd gleich.

Dieses Ergebnis kénnte in der Kategorie ,Stress” dadurch bedingt sein, dass Schilerinnen zu
Beginn der 1. Klassen (Sekundarstufe 1), also noch vor der Prifungszeit, noch nicht so stark
stressbelastet sind wie in den hdheren Klassen. Es kénnte aber auch sein, dass der abstrakte
Ausdruck ,Stress” als solcher in den 1. Klassen noch nicht entsprechend wahrgenommen wird
und vielmehr die Symptome wie ,Schmerzen® oder ,Schlaf‘ hinterfragt werden mussen. Dies
dokumentiert, wie wichtig es ist, bei Kindern zu hinterfragen, wie ,Stress” sich darstellen kdnnte.
Insbesondere die Kategorie ,,Schlaf“, sie wird in der Literatur als Barometer fiir Stressbelastung

gesehen, stellt sich tber alle Klassen hinweg mit anndhernd der gleichen Belastung dar.

22



Insgesamt darf nicht ibersehen werden, dass sich tber alle bisherigen Studien hinweg und alle
untersuchten Altersgruppen mehr als die Halfte der Schuilerinnen (55,1%) von Stress belastet
fahlt.

10.1.2. Der Effekt der Intervention (Messung nach Intervention)

Zunachst wird untersucht, ob bei den 1. Klassen eine Veranderung zwischen der 1. Messung
vor Intervention und der 2. Messung nach Intervention festgestellt werden kann. Daraus ergibt
sich ein erster Anhaltspunkt auf einen messbaren Einfluss der Intervention bei der vorliegenden
Studie.

Danach werden sowohl die Veranderung als auch die absoluten Notenwerte mit jenen der 1.
und 2. Messung der ersten Studie (fir alle Klassen) aus 2018 verglichen, um auch daraus An-
haltspunkte zu erhalten, inwieweit die Problemlage und die Anwendbarkeit der Intervention ahn-
lich héheren Klassen (2. und 6. Klassen Sekundarstufe 1 bzw. 2) ist.

Effekt 1. Klassen (1. und 2. Messung, Mittelwerte)

Beim Vergleich der Mittelwerte der 1. Klassen zeigt sich, dass die Verbesserung zwischen 1.
und 2. Messung in den Kategorien ,Stress“ und ,Emotion” in etwa eine halbe Note ausmacht
(etwas mehr bei ,Emotion®) und in den Kategorien ,Schlaf‘ und ,Schmerzen® etwa ein Drittel

einer Note (etwas mehr bei ,Schlaf).
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Grafik 4: Fragebogenergebnisse nach Kategorien, 1. Klassen, 1. und 2. Messung
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Stress Schlaf Schmerzen Emotion
Mittelwert -0.54 -0.37 -0.31 -0.62

Tabelle 4: Veranderung im Mittelwert, 1. Klassen, 1. und 2. Messung

Tabelle 4 zeigt, dass es bei den 1. Klassen zwischen der 1. Messung (vor Intervention) und der
2. Messung (nach Intervention) in allen Kategorien zu signifikanten Verbesserungen kommt: In
der Kategorie ,Stress® betragt die Verbesserung eine halbe Note, bei ,Schlaf‘ und ,Schmerzen®

ca. ein Drittel einer Note und ,Emotion“ betreffend mehr als eine halbe Note (Grafik 4).

Die 1. Hypothese, die davon ausgeht, dass sich nach einer neunwdchigen Bewegungsinterven-
tion mit erhéhtem Entspannungs- und Achtsamkeitsanteil eine messbare positive Veranderung
(mit verbesserter emotionaler Befindlichkeit und erhdhter Stress- sowie Selbstkompetenz) fiir
die Schilerlnnen der 1. Klassen (Sekundarstufe 1) ergibt, kann bestatigt werden. Das ergibt
sich aus der deutlichen Verbesserung der Mittelwerte der Noten bei den zweiten Messungen.
In der ersten Studie wurde aufgrund der hohen Korrelation zwischen der statistisch als signifi-
kant nachgewiesenen Verbesserung der physiologischen Ergebnisse (HRV, Kohérenz) und den
Fragebogenergebnissen abgeleitet, dass auch die Verbesserung der Mittelwerte der Noten im
Fragebogen signifikant ist. Das kann daher auch auf die Ergebnisse der 1. Klassen ubertragen

werden.

Effekt 1. Klassen im Vergleich zu 2. Klassen (1., 2. Messung, Mittelwerte)

Stress Schlaf Schmerzen Emotion
Mittelwert -1.02 -0.65 -0.90 -0.64

Tabelle 5: Veranderung im Mittelwert, 2. Klassen, 1. und 2. Messung

Beim Vergleich der Ergebnisse der 1. und 2. Klassen in den Mittelwerten (1. und 2. Messung)
zeigen sich nunmehr in Tabelle 5 bei den 2. Klassen in allen Kategorien bessere Werte. Die
Verbesserung der 2. Klassen im Vergleich zu den 1. Klassen fallt deutlich h6her aus, sie betragt
eine ganze Note in den Kategorien ,Stress” und ,Schmerzen® und zwei Drittel einer Note in der

Kategorie ,Schlaf*.
Die 1. Hypothese, die weiters davon ausgeht, dass sich die Verbesserungen durch die Interven-

tion bei Schilerlnnen der 1. Klassen (Sekundarstufe 1) im Vergleich zu denen der 2. und 6.

Klassen (Sekundarstufe 1 bzw. 2) als im Effekt &hnlich zeigen, kann prinzipiell bestatigt werden.
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Die Ergebnisse der 2. Klassen fallen jedoch im Vergleich zu den 1. Klassen in den Kategorien

LStress” und ,Schmerzen® deutlicher aus.

Dies ist mit der h6heren Belastung der in der ersten Studie eingesetzten 2. Klassen (Interventi-
onsklassen) in der Ausgangssituation zu erklaren (s. Tabelle 2). Die Note 3 (ein Phanomen tritt
»haufig“ auf) ist in den 2. Klassen wesentlich starker vertreten. Stellt man im Vergleich dazu die
Ausgangssituation aller 2. Klassen (Interventions- und Kontrollklassen der 1. Studie) zu den 1.
Klassen dar (s. Tabelle 2a), so zeigt sich jedoch ein annahernd ausgewogenes Verhaltnis vor
Intervention. Die Ergebnisse fir die Schilerinnen der 1. Klassen (Sekundarstufe 1) kénnen so
interpretiert werden, dass auch bei geringerer Belastung in der Ausgangssituation (ein Drittel
bis zur Halfte; Tabelle 2) durch die Intervention eine wesentliche Verbesserung erreicht werden
kann, die (s. Grafik 5) durchaus mit jener der 2. Klassen vergleichbar ist.

Die Ergebnisse geben jedenfalls Hinweise darauf, dass Entspannungs- und Achtsamkeitstibun-
gen sichtlich in der 1. Schulstufe (Sekundarstufe 1) bereits sinnvoll eingesetzt werden kdénnen.
Die frihe Pubertat, die heute schon ab dem 9., 10. Lebensjahr einsetzt, konnte bereits ein ge-
eignetes Zeitfenster fir die Intervention darstellen, um Kindern achtsamkeitsbasierte Entspan-
nungsubungen naherzubringen. Der Effekt scheint sich aber in der 2. Klasse (11-12 Jahre) im
Vergleich zur 1. Klasse (10-11 Jahre) zu verstarken.

Ergebnisse Kategorie ,,Stress* im Detail (1. und 2. Messung)

Stress

3.50

3.00

2.94
2.62
2.50
2.08
2.00 1.92
1.50
1.00
0.50
0.00

1. Messung, 1.KI. 1. Messung, 2.Kl. 2. Messung, 1.KI 2. Messung, 2.KI

Grafik 5: Fragebogenergebnisse Kategorie ,Stress®, 1. und 2. Klassen, 1. und 2. Messung
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Grafik 5 stellt fr die Kategorie ,Stress” die beiden Messungen der 1. und 2. Klassen nebenei-
nander dar und zeigt, dass die 1. Klassen, bei geringerer Belastung in der Ausgangssituation,

bei der 2. Messung ein ahnliches Niveau erreichen.

In der ersten Studie Vital4Heart 2018 wurde die Verteilung der Noten zwischen der 1. und 2.
Messung in der Kategorie ,Stress“ gegenubergestellt. Daraus wurde abgeleitet, wodurch die
beobachtbare Verbesserung im Mittelwert im Detail erfolgt ist. Dabei ergab sich, dass die
.rechtsschiefe” Verteilung der 1. Messung in der 2. Messung in eine wesentlich gleichere Ver-
teilung verwandelt wurde. Die Noten 3 und 4 wurden nach der Intervention fast vollstandig eli-
miniert. Die absoluten Werte der 1. Messung zu ,Stress“ in den 1. Klassen sind bereits in Grafik

1 dargestellt und werden nun in Grafik 6 noch einmal isoliert als Anteile (in %) herausgehoben.

Die Ausgangssituation fur die 1. Klassen ist in der Kategorie ,Stress” besser (nur 27% weisen
die Note 3 auf und 17% die Note 4) als jene der 2. und 6. Klassen der 1. Studie (vgl. Vital4Heart
2018). Aus Grafik 6 und 7 sieht man, dass belastete Schiilerinnen der 1. Klassen eine Verbes-
serung in der Kategorie ,Stress” aufweisen, die ahnlich jener der Schilerinnen 2. Klassen ist.
So wie in der ersten Studie Vital4Heart 2018 lasst sich auch in der vorliegenden Studie erken-
nen, dass die Intervention jenen Schilerinnen besonders hilft, die anfangs eine héhere Stress-

belastung aufweisen.

Stress
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50.0% 48.6%

40.0%

30.0% 26.6%

20.0% 16.8%
10.0%
’ 5.8%
[]
0.0% |

Note 1 Note 2 Note 3 Note 4 Note 5

Grafik 6: Verteilung Notenwerte ,Stress* (Anteile), 1. Klassen,

1. Messung (vor Intervention)
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Stress

80.0%

0,
70.0% 68.6%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0%
13.1% 13.7%

10.0%
4.6%
0.0%
0.0% I ‘
Note 1 Note 2 Note 3 Note 4 Note 5

Grafik 7: Verteilung Notenwerte ,Stress” (Anteile), 1. Klassen,

2. Messung (nach Intervention)

In Grafik 7 sieht man im Vergleich, durch welche Verdnderungen in der Verteilung die beobacht-
bare Veranderung im Mittelwert auf den Wert 2,08 (Tabelle 7) erfolgt. Wie schon in der ersten
Studie kommt die Verbesserung im Mittelwert der Note fir ,Stress” durch massive Reduktion
der Noten 3 (,haufig Stress*) und 4 (,sehr oft Stress®) zustande. Dabei wird die Note 4 fast

vollstandig eliminiert und der Anteil der Note 3 halbiert sich.

Wie in der ersten Studie ist die Konzentration der Verteilung auf die Note 2 bei der 2. Messung
(Befragung) darauf zurtickzufiihren, dass vor allem die Schilerinnen mit der anfangs hoheren
Stressbelastung ihre Situation verbessern kénnen. Der Anteil der Note 2 (,manchmal Stress")

ist mit fast 68,6% fir die 1. Klassen gleich hoch wie in der ersten Studie.

Ergebnisse einzelner Klassen nach Kategorien (1. und 2. Messung)

Analog zur Darstellung der Notenergebnisse des Fragebogens nach einzelnen Klassen zur 1.
Messung vor Intervention (Tabelle 6, 8 und Tabelle 3), werden nun die Ergebnisse der 2. Mes-
sung nach Intervention im Detail in den Tabellen 7 und 9 dargestellten und in Tabelle 10 zu-

sammengefasst.
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KLASSE 1A
KLASSE 1B
KLASSE 1C
KLASSE 1D
KLASSE 1E
KLASSE 1F
KLASSE 1G
Mittelwert

Tabelle 6: Mittelwerte, 1. Klassen, 1. Messung

KLASSE 1A
KLASSE 1B
KLASSE 1C
KLASSE 1D
KLASSE 1E
KLASSE 1F
KLASSE 1G
Mittelwert

Tabelle 7: Mittelwerte, 1. Klassen, 2. Messung

KLASSE 2C
KLASSE 2A
Mittelwert

Tabelle 8: Mittelwerte, 2. Klassen, 1. Messung

KLASSE 2C
KLASSE 2A
Mittelwert

Tabelle 9: Mittelwerte, 2. Klassen, 2. Messung

Stress
2.75
2.19
2.60
2.96
2.32
3.00
2.50
2.62

Stress
2.00
1.85
2.08
2.12
2.08
2.29
2.13
2.08

Schlaf Schmerzen Emotion

2.71
2.08
2.24
2.36
2.40
2.08
2.25
2.30

Schlaf Schmerzen Emotion

1.88
1.69
1.84
2.20
2.40
1.67
1.83
1.93

2.50
2.38
2.20
2.76
2.36
2.38
2.50
2.44

1.88
2.23
2.00
2.12
2.32
1.88
2.46
2.13

1. Messung, Mittelwerte

Stress
3.00
2.89
2.94

Schiaf

Schmerzen

2. Messung, Mittelwerte

Stress
1.96
1.89
1.92

Schlaf

28

Schmerzen

2.17
231
2.44
2.20
2.20
2.00
1.83
2.16

1.58
1.46
1.76
1.40
1.92
1.38
1.33
1.55

Emotion

Emotion



Stress
1.Klassen 2 .Klassen 6.Klassen Alle Klassen
Note 1 13,1% 7,8% 23,5% 13,5%
Note 2 68,6% 92,2% 64,7% 72,7%
Note 3 13,7% 0,0% 11,8% 10,8%
Note 4 4,6% 0,0% 0,0% 3,1%
Note 5 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
INSGESAMT 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Note 3 bis 5 18,3% 0,0% 11,8% 13,9%
Schmerzen
1.Klassen 2.Klassen 6.Klassen Alle Klassen
Note 1 21,4% 24,0% 34,3% 23,6%
Note 2 50,8% 72,0% 54,3% 55,4%
Note 3 22,0% 4,0% 11,4% 17,1%
Note 4 5,2% 0,0% 0,0% 3,5%
Note 5 0,6% 0,0% 0,0% 0,4%
INSGESAMT 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Note 3 bis 5 27,8% 4,0% 11,4% 21,0%
Schlaf
1.Klassen 2.Klassen 6.Klassen Alle Klassen
Note 1 33,4% 36,0% 32,4% 33,7%
Note 2 45,4% 60,0% 44,1% 48,1%
Note 3 16,7% 4,0% 20,6% 14,7%
Note 4 3,4% 0,0% 2,9% 2,7%
Note 5 1,1% 0,0% 0,0% 0,8%
INSGESAMT 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Note 3 bis 5 21,2% 4,0% 23,5% 18,2%

Tabelle 10: Verteilung Notenwerte, 1. Klassen, 2. und 6. Vergleichsklassen (ehemalige Interventions-

klassen), 2. Messung (nach Intervention)

Aus der Zusammenschau der Tabelle 10 und Tabelle 3 lasst sich die fur die Kategorie ,,Stress“
bereits in den Grafiken 6 und 7 dargestellte Verbesserung der 1. Klassen zwischen 1. und 2.
Messung in Bezug auf die Verteilung ablesen. Dabei bleibt in den 1. Klassen nach Intervention
noch ein Anteil von 18,2%, der Schilerinnen, der Stressbelastung angibt (Note 3 bis 5). Dieses
Ergebnis liegt etwas tUber dem Ergebnis der 6. Klassen der ersten Studie. De facto bedeutet
das Ergebnis auch hier eine weitgehende Eliminierung der Noten 3 bis 5 (45,7% bei der 1.
Messung). Das Ergebnis erklart fur die 1. Klassen nach Intervention die messbare, signifikante
Verbesserung im Mittelwert zwischen 1. und 2. Messung (siehe S. 25, 26). Das Ergebnis fallt
fur die 2. Klassen wesentlich besser aus. Bei diesen kommt es tatsachlich zu einer vollstandigen
Eliminierung der Noten 3 bis 5. Diese Veradnderung in der Verteilung in den 2. Klassen bestatigt
und erklart somit die oben beschriebene deutliche Verbesserung im Mittelwert der Noten fir die

2. Klassen um eine ganze Note.
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Die in der 1. Studie aufgrund der Verteilungsanalyse abgeleiteten Ergebnisse einer fast voll-
standigen Eliminierung der Noten 3 bis 5 bei ,Stress“ kommen, wie man im Detail von Tabelle

10 sieht, hauptsachlich durch die entsprechende Entwicklung in den 2. Klassen zustande.

In der Kategorie ,,Schmerzen* ist das Ausgangsniveau des Anteils der Noten 3 bis 5 bei der 1.
Messung (Tabelle 3) - wie schon oben gezeigt - fur die 1. Klassen in etwa 10 Prozentpunkte
schlechter als bei den 6. Klassen, aber ca. 15 Prozentpunkte besser als bei den 2. Klassen. Der
Anteil von 28% in der 2. Messung (Tabelle 10) der 1. Klassen ist deutlich héher als jener in den

2. und 6. Klassen, wo Rickgange auf 4 bzw. 11% erfolgen.

In der Kategorie ,,Schlaf* verbessern sich die 1. Klassen nach der Intervention um etwas mehr
als 10 Prozentpunkte gegeniber der 1. Messung (Tabelle 3), ahnlich wie die 6. Klassen, aber
deutlich weniger als die 2. Klassen. Es bleiben bei der 2. Messung (Tabelle 10) noch 21% an
Schilerinnen, die Schlafprobleme angeben.

In der Kategorie ,,Emotionen“ erfolgt in den 1. Klassen nach der Intervention eine Verbesse-
rung um mehr als eine halbe Note im Mittelwert, von 2.16 auf 1.55 (Tabellen 6 und 7) und damit
kommt es zu einem leicht besseren Notenwert als in den 2. Klassen, wo er 1.80 betragt (Tabelle
9). Insgesamt weist diese Kategorie also in den 1. Klassen Uber alle Klassen einen Notenwert
von unter 2 auf. Die Intervention hat daher - aus Sicht der Schilerinnen der 1. Klassen - ihre

negativen Emotionen weitestgehend beseitigt.

Aus dem Vergleich der Detailergebnisse von Tabelle 3 und 10 lasst sich zusammenfassend
Uber alle Kategorien ableiten, dass der Effekt der Intervention im Sinne einer Behebung der
Probleme (Noten 3 bis 5) in den 1. Klassen &@hnlich gut ausfallt wie im Durchschnitt aller Klassen.
In den beiden Kategorien ,Schmerzen® und ,Schlaf“ ist der Effekt in den 1. Klassen ahnlich wie
in den 6. Klassen. In der Kategorie ,Stress” ist der Effekt in den 1. Klassen deutlich geringer als

in den 2. und 6. Klassen.

Der Effekt der Intervention ist in den 2. Klassen fur alle Kategorien deutlich héher als in den 1.
und 6. Klassen. Dies muss jedoch vor dem Hintergrund der deutlich schlechter startenden 2.
Klassen (2. Interventionsklassen der 1. Studie, 1. Messung, vor Intervention) betrachtet werden,
die sichtlich in der Lage waren, ihren ,Nachholbedarf zu kompensieren. Sowohl die 2. als auch
die 1. Klassen erreichen durch die Intervention im Stressempfinden ein &hnliches Ziel, namlich
einen Notendurchschnitt von ca. 2 (1,92 vs. 2,08; Grafik 5), wahrend die Unterschiede vor der
Intervention (Notendurchschnitt 2,94 vs. 2,62; Grafik 5) gré3er sind.
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10.2. Fragebogen ,,Freie Befragung“ Testung nach Lockdown

Gegen Ende des ersten Lockdowns wurde eine Fragebogenerhebung zur Bedeutung der Ubun-
gen von Vital4Heart und der generellen Befindlichkeit der Schilerinnen der 1. Klassen Sekun-
darstufe 1 in der Phase des Home-Schooling durchgefiihrt. Dabei wurde gefragt, ob die Ubun-
gen in der Lockdown-Zeit den Schiilerinnen etwas gebracht haben, wenn ja, was sie gebracht
haben und ob die Home-Schooling-Zeit mehr Stress bedeutet als die normale Schulzeit.

Ergebnisse ,,Freie Befragung“

1. Frage: Haben dir die Vital4Heart Ubungen etwas im Lockdown, der Home-Schooling-
Zeit, gebracht?

Ja: 104 (60,1%) Nein: 69 (39,9%)

2. Frage: Wenn ja, was?

Antworten, Auswertung S. 29

3. Frage: Wann hattest du mehr Stress?

Home-Schooling-Zeit: 94 (54,3%) Normale Schulzeit: 79 (45,7%)

Die erste Frage wird von 60,1% der Schiilerinnen positiv beantwortet, die Ubungen haben ihnen
im ersten Lockdown in der Home-Schooling-Zeit etwas gebracht. 39,9% geben an, dass ihnen

die Ubungen im ersten Lockdown nichts gebracht haben.

Die Auswertung der dritten Frage ergibt bei 54,3% der Schilerlnnen eine erhéhte Stressbelas-
tung im Lockdown, der Home-Schooling-Zeit. Im Vergleich dazu geben 45,7% der Schilerinnen
mehr Stress in der Schulzeit an. Wie aus Grafik 8 ersichtlich ist, hilft die Intervention insbeson-
dere jenen Schulerinnen, die sich in der ersten Lockdown-Zeit des Home-Schoolings mehr be-
lastet fiihlten als in Schulzeiten. Die effektive Anwendbarkeit der Vital4Heart Ubungen fiir Schi-
lerinnen, die sich im ersten Lockdown hervorgerufen durch COVID-19 belastet fuhlten, wie sie

in der Hypothese 1 formuliert wird, kann bestatigt werden.

Anzumerken ist, dass in der vorliegenden Studie davon ausgegangen wird, dass die Belastung
der Schulerinnen alleine durch den ersten Lockdown COVID-19 und die damit verbundene

Home-Schooling-Zeit verursacht wurde.
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Ergebnisse ,,Freie Antworten* nach Klassen-Clustern A, B und C-G

Betrachtet man die Ergebnisse genauer nach einzelnen Klassen, so stellen sich doch grol3e
Unterschiede dar. Um dies ndher zu untersuchen, werden die sieben ersten Klassen in zwei
Cluster geteilt, da sich die Ergebnisse der Klassen 1A und 1B aufféllig von jenen aller anderen
Klassen (C-G) unterscheiden.

Auffallig dabei ist die Verteilung der Antworten tber die einzelnen Klassen. Die Ergebnisse der
Klassen 1A und 1B (Sportklassen) sind deutlich unterschiedlich von jenen aller anderen Klas-
sen. Verfolgt man diese Hypothese weiter, dass es zwei Cluster geben kdnnte, dann zeigen
sich bei der 2. Frage (,Wann hattest Du mehr Stress?“) tatsachlich fast symmetrisch gegenglei-
che Antworten. Bei der ersten Fragestellung (,Wirksamkeit der Ubungen®) sind lediglich die Ant-
worten der Klasse 1B fast genau gegengleich zu jenen aller anderen Klassen, nicht jene der
Klasse 1A (Grafik 8). Betrachtet man die Klassen 1A und 1B zusammen, dann sind die Antwor-
ten ,Ja“ und ,Nein“ bei der Frage ,Haben dir die Ubungen in der Lockdown-Zeit etwas ge-
bracht?“ in etwa ausgewogen (51,0% der Schulerlnnen aus 1A und 1B sagen ,Nein“), wahrend

64,8% der Schulerlnnen aus allen anderen 1. Klassen ,Ja“ sagen.

Weiters empfinden 66,7% der Schulerlnnen aus 1A und 1B (Sportklassen) mehr Stress in der
Schulzeit und 63,1% der Schiilerlnnen aus allen anderen 1. Klassen mehr Stress in der Home-

Schooling-Zeit.

Hat Vital4Heart in der Home Schooling-Zeit
etwas gebracht?

90.0%

80.0% 77.3%

60.0% 60.1%

70.0% 65.4% 65.2%
60.0% o 56.0% S1.7%
8%
50.0% 6.2%
44.0% 2 3%
0.0% 9.9%
40.0% 4.6% 4.8%
30.0%
2.7%
20.0%
10.0%
0.0%

KLASSE 1A KLASSE 1B KLASSE 1C KLASSE 1D KLASSE 1E KLASSE 1F KLASSE 1G INSGESAMT

HJA ENEIN
Grafik 8: ,Freie Antworten® (Frage 1), 1. Klassen, Wirksamkeit, Post-Lockdown 1
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Stress: Schulzeit vs. Home Schooling-Zeit
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Grafik 9: ,Freie Antworten®, (Frage 3), 1. Klassen, Home-Schooling vs. Schulzeit, Post-Lockdown 1

Klasse 1A & 1B vs. 1C - 1G

70.0%

66.7%
64.8%
63.1%
60.0%
51.0%
50.0% 49.0%
.0%
40.0% 36.9%
35.2%
33.3%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Wirksamkeit: JA Wirksamkeit: NEIN Mebhr Stress: Home-Schooling- Mehr Stress: Schulzeit

Zeit

B KLASSE 1A & 1B W KLASSE 1C- 1G

Grafik 10: ,Freie Antworten®, Cluster 1. Klassen, Wirksamkeit, Home-Schooling vs. Schulzeit,
Post-Lockdown 1

Aufgrund dieser klaren Unterschiede in der Relation von Stress in der Home-Schooling-Zeit und
der Wirksamkeit der Entspannungsubungen zwischen den beiden Clustern lasst sich auch auf
Basis dieser deskriptiven Ergebnisse eine starke Korrelation zwischen einer Mehrbelastung in

Lockdown-Zeiten durch Home-Schooling und einer Wirksamkeit der Ubungen feststellen.
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Im Cluster ,Klasse 1C — 1G* betragt sowohl der Anteil der Schilerinnen mit Mehrbelastung
durch Home-Schooling und jener mit Wirksamkeit der Ubungen etwas (iber 60% (64,8% Wirk-
samkeit der Ubungen und 63,1% Home-Schooling).

Weiters wurde untersucht, inwieweit Geschlechterunterschiede zum Unterschied der Ergeb-
nisse der beiden Cluster beitragen. Im Hinblick darauf wurde bereits die Stichprobe nach Ge-
schlechtern und Clustern getrennt (Tabelle 1). Dabei zeigt der Cluster ,Klasse 1C — 1G* ein in
etwa ausgewogenes Geschlechterverhéltnis mit einem leichten Uberhang von Schiilerinnen,
wahrend der Anteil der Schulerinnen im Cluster ,Klasse 1A & 1B* nur 36% betragt (Tabelle 1).
Diese Unterschiede in der Zusammensetzung der Klassen nach Geschlechtern sind aber nur
dann relevant, wenn das Verhalten bzw. die Beantwortung des Fragebogens eindeutig nach
Geschlecht variiert. Wie Grafik 11 zeigt, ist das jedoch nicht der Fall.

Hat Vital4Heart in der Corona-Zeit
etwas gebracht?
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Grafik 11: ,Freie Antworten® (Frage 1), Cluster 1. Klassen nach Geschlechtern, Wirksamkeit,

Post-Lockdown 1

Fir den Cluster ,Klasse 1A & 1B* (Sportklassen) zeigt sich, dass die Anteile von ménnlich und
weiblich in der Frage der Wirksamkeit der Ubungen um die 50% schwanken. Man sieht zwar
einen leicht héheren Anteil (ca. 9%punkte: 46,9% zu 55,6%) der Wirksamkeit bei Schilerinnen,
aber dieser héhere Anteil ist auch im Cluster ,Klasse 1C - 1G“ zu beobachten (ca. 6,5%punkte:
60,7% zu 67,2%).
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Deutlicher ausgepragt ist der Unterschied in der Wirksamkeit der Ubungen zwischen den Clus-
tern. Dabei sind die Geschlechterunterschiede nicht sehr ausgepragt: Der Anteil der Schiler im
Cluster ,Klasse 1C - 1G*, der eine Wirksamkeit der Ubungen angibt, ist um 13,8%punkte héher
als im Cluster ,Klasse 1A & 1B* (60,7% zu 46,9%). Der Anteil der Schulerinnen ist im Cluster
.Klasse 1C - 1G* um 11,6%punkte (67,2 zu 55,6%), also in etwa der gleichen Gré3enordnung,
hoher als im Cluster ,Klasse 1A & 1B“(Sportklassen). Demgegenuber sind die Unterschiede im
Anteil derer, die eine Wirksamkeit der Ubungen angeben, zwischen Schiilern und Schiilerinnen
weniger hoch: im Cluster ,Klasse 1A & 1B“ betragt diese Differenz 8,7%punkte (55,6% zu
46,9%) und im Cluster ,Klasse 1C - 1G* 6,5%punkte (67,2 zu 60,7%).

Die Wirksamkeit ist zwar generell bei Madchen hdher, aber die Frage der Clusterzugehdrigkeit
Uberwiegt den Effekt der Geschlechterzugehoérigkeit. Insgesamt lasst sich somit festhalten, dass
die Unterschiede zwischen den Clustern deutlicher ausgepragt sind als zwischen den Ge-
schlechtern. Daher schlégt der im Prinzip deutlich h6here Anteil von Schilern im Cluster ,Klasse
1A & 1B* (Sportklassen) in der Stichprobe nicht auf das Ergebnis durch.

Anders formuliert: Die Zugehdrigkeit zu einem der beiden Cluster pragt die Frage der Wirksam-
keit der Ubungen im ersten Lockdown (Home-Schooling) wesentlich starker als die Zugehorig-
keit zu einem der beiden Geschlechter. Dieses Ergebnis korreliert wiederum stark mit dem
Stressempfinden im ersten Lockdown, Home-Schooling-Zeit, das im Cluster ,Klasse 1C — 1G*
wesentlich starker ausgepragt ist. Umgekehrt sieht man in den Ergebnissen, dass die Schiile-
rinnen im Cluster ,Klasse 1A & 1B* (Sportklassen) wahrend der normalen Schulzeit mehr Stress

empfinden.

Ergebnisse Fragebogen ,,Freie Antworten“ nach Kategorien

Die freien Antworten auf die zweite Frage des Fragebogens wurden, wie in der 1. Studie 2018,
in die Kategorien ,Stress/Angst‘, ,Gesundheit* und ,Konzentration“ zusammengefasst. Die Ka-
tegorie ,Leistung” hat bei der Post-Lockdown 1 Befragung keine Relevanz und wird daher in der
vorliegenden Studie nicht erhoben. Natirlich muss bei der Auswertung der 1. Klassen der vor-
liegenden Studie die Lockdown-Situation verbunden mit Home-Schooling mit bertcksichtigt
werden. Die Erhebung der 2. Klassen der Studie Vital4Heart 2018 wurde in ,Normalzeiten®

durchgefinhrt.

Trotzdem zeigt sich eine @hnliche Verteilung der Antworten der 1. und 2. Klassen. Tatséchlich
geben die Schiilerinnen der 1. Klassen an, in der Ausnahmesituation des ersten Lockdowns die

Ubungen sogar selbststandig und tendenziell starker angewandt zu haben, als die Schiilerinnen
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der 2. Klassen in ,Normalzeiten®. 55,7% der Schilerinnen der 1. Klassen berichten bei Anwen-
dung der Ubungen weniger Stress gehabt zu haben, 23,5% berichten von besserem Gesund-
heitsbefinden und 20,8% von besserer Konzentration. Demgegentber waren es bei der ersten
Studie in ,Normalzeiten“ durchschnittlich 50% der Schilerinnen der 2. Klassen, die bei Anwen-
dung der Ubungen weniger Stress empfanden, 16,5% berichten von besserem Gesundheits-
empfinden und 6,5% von besserer Konzentration. Bei der Gesamtschau der 2. und 6. Klassen
ergab sich ein reduziertes Stressverhalten bei 50% der Schulerlnnen, bei 8,3% ein gesteigertes
Gesundheitsverhalten und bei 8,8% eine gesteigerte Konzentrationsfahigkeit (Langzeitstudie
Vital4Heart 2019, S. 24).

Bei dem Vergleich der 1. zu den 2. und 6. Klassen ist zu beriicksichtigen, dass die Kategorie
.Leistung® bei den 2. und 6. Klassen mit erhoben wurde und daher die Anteile fur die verblei-
benden Kategorien automatisch etwas geringer ausfallen. Berticksichtigt man dieses Problem
der Vergleichbarkeit, lasst sich feststellen, dass die Ergebnisse der freien Antworten bei den 1.
und 2. Klassen (Grafik 12) sehr &hnlich ausfallen.

Fragebogen "Freie Antworten"
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Grafik 12: ,Freie Antworten® (2. Frage), 1. Klassen Post-Lockdown 1, 2. Vergleichsklassen, Fragebog-

energebnisse nach Kategorien

Fragebogen ,,Freie Antworten* im Detail

Im Folgenden werden die freien Antworten der Schilerinnen der 1. Klassen Sekundarstufe 1

auf die 2. Frage ,Was haben dir die Ubungen gebracht?* dargestellt.
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Antworten der Schiulerinnen:
»,Was haben dir die Vital4Heart Ubungen gebracht?“

Ich bin entspannt und sportlich geblieben, habe regelmaRig die Ubungen gemacht.

Habe mich durch das Uben von V4H mehr konzentrieren konnen.

Ich habe die Ubungen manchmal nach den Aufgaben gemacht und danach war ich lockerer.

Wenn ich manchmal Stress hatte, habe ich die Ubungen gemacht, die mich dann beruhigt und
entspannt haben.

Ich hatte nach dem Uben keinen Stress mehr.

Ich habe nur eine Ubung gemacht, aber diese Ubung hat mir den Stress abgebaut und mich
entspannt.

Vital4Heart hat mir in Corona Zeiten viel gebracht, wenn ich Stress hatte, weil ich dann die
Ubungen gemacht habe.

Ich habe meistens nur ein paar Ubungen gemacht, die mir eingefallen sind und mich entspannt.

Ich hatte viel Zeit fir die Ubungen und habe mich dann sehr wohl gefhrt.

Wenn ich die Ubungen gemacht habe, war ich sehr konzentriert.

In der Corona-Zeit habe ich die Ubungen manchmal zur Beruhigung gemacht.

Ich habe die Ubungen gemacht, wenn ich daran gedacht habe, das hat mich beruhigt.

Manchmal, wenn ich Stress hatte, habe ich die Ubungen gemacht.

Ich habe die Ubungen meiner Mutter gezeigt und seitdem machen wir sie 6fter zur Ent-
spannung!

Wenn ich die Ubungen gemacht habe, haben sie mir etwas gebracht, dann habe ich keinen
Stress mehr gehabt.

Ich habe mich beruhigt, wenn ich die Ubungen gemacht habe.

Einmal war ich selbst entspannt davon.

Hin und wieder habe ich die Ubungen gemacht, wenn ich Stress hatte, hat es was gebracht.

Mir hat es viel gebracht, da ich Stress gehabt habe, durch die Ubungen hatte ich so Zeit fiir
mich selber.

Ich habe die Anti-Stress Ubungen gemacht, das hat sehr gut geholfen.

Es hat etwas gebracht! Ich habe sehr oft die Ubungen gemacht, weil es entspannend ist.

Gleich am ersten Home-Schooling-Tag mit Mega-Stress habe ich V4H gemacht und es hat
geholfen!

Ich hatte Stress und daher habe ich die Ubungen gemacht, hat geholfen.

Wenn ich Stress hatte, habe ich die Ubungen gemacht.

V4H hat viel gebracht: 1. Erstmal wurde ich geduldiger. 2. Mein Asthma wurde schwacher.

3. Ich konnte die Arbeitsauftréage gut einteilen.
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Ich hatte nicht soviel Stress, aber wenn, habe ich die Ubungen gemacht.

Es hat mir was gebracht, wenn ich gestresst war.

Als ich ein paar Arbeitsauftréage nicht geschafft habe und dafiir Nervositat hatte, habe ich die
Ubungen gemacht und war wieder ruhiger.

Ich konnte mich mit den Ubungen besser konzentrieren.

Als ich im Stress war, weil ich nicht wusste, ob wir etwas abgeben mussten, habe ich eine
V4H Ubung gemacht und es ging mir danach viel besser.

Also ich habe ein paar V4H Ubungen gemacht, als ich Kopfschmerzen hatte, dann ging es mir
besser.

Als ich zornig war, weil ich eine Aufgabe nicht verstanden habe, hat mir V4H geholfen, dass
ich ruhiger bleibe.

Als ich schlafen ging, habe ich die Ubungen gemacht (jeden Tag).

Es hat mir was gebracht, weil es ganz schon stressig war, die ganzen Arbeitsauftrage recht-
zeitig zu erledigen, deswegen habe ich die Ubungen gemacht, danach war es nicht mehr
SO stressig.

Die Ubungen waren sehr hilfreich, ich konnte auch besser schlafen.

Als ich verargert war, weil ich nicht hinaus in die Stral3e, in Geschéfte gehen durfte, habe ich
V4H Ubungen gemacht und konnte mich immer beruhigen.

Einmal hatte ich Stress und dann habe ich tief ein- und ausgeatmet und dann ging es mir
besser.

Ich konnte meine Aufgaben nicht erledigen. Dann habe ich V4H-Ubungen gemacht und
konnte meine Aufgaben erledigen.

Wenn ich wiitend war, konnte ich mich mit den V4H Ubungen beruhigen.

Als ich im Stress war habe ich V4H gemacht und es hat mit geholfen.

Man hat Entspannung, Ruhe mit den Ubungen. Und man fiihlt sich frei.

Es hilft bei Stress, ich konnte besser atmen durch die Ubungen.

Zum Beispiel, wenn ich viele Haustibungen bekomme, mache ich diese Ubungen, um den
Stress abzubauen.

In der Corona-Zeit habe ich zwei Mal die Ubungen gemacht zur Entspannung.

Ich habe die Ubung Baby-Gorilla oft gemacht, das hat mir geholfen, ich hatte weniger Angst.

Fur die Konzentration und Geduld und dass man auch mal abschalten kann.

Zur Entspannung und um sich selbst zu beruhigen.

Es hat mir ein bisschen mehr an Konzentration gebracht.

Super waren die V4H Ubungen bei Stress, die Augen schlieRen und tief ein- und ausatmen.

Bei mir helfen die Ubungen immer. Ich habe sie gemacht, um mich kurz auszuruhen.

Wenn ich Stress mit meinem Bruder hatte, habe ich die Ubungen gemacht.
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Manchmal habe ich die Ubungen zur Entspannung gemacht.

Mir haben sie fur die entspannte Bewegung etwas gebracht.

Mit den Ubungen bin ich ruhiger, entspannter, schneller bei den Aufgaben.

Die Ubungen haben mir viel gebracht, ich war entspannter.

Wenn ich viel zu tun hatte, habe ich mich in den Sessel plumpsen lassen und habe die Ubung-
en gemacht, z.B. tief durchgeatmet.

Es hat mich entspannt, wenn ich tief ein- und ausgeatmet habe.

Natiirlich habe ich die Ubungen gemacht! Es hat mir gegen den Stress etwas gebracht.

Ich habe die Ubungen gemacht, weil ich sehr viel Stress hatte.

Ofters habe ich die Ubungen gemacht, wenn ich Stress hatte.

Es hat mich nach langen Hauslibungen gut entspannt und ich hatte dann wieder Energie.

Ich freue mich auch, wenn wir V4H in der Schule auch weiterhin machen kénnen!

Meine Familie hat es mit mir mitgemacht. Ich konnte mich durch die Ubungen besser kon-
zentrieren.

Also ich war viel gestresst, weil ich viele Arbeitsauftrage bekommen habe.

Ich habe mich, wenn ich Stress hatte, manchmal in mein Bett gelegt, die Augen zu gemacht,
die Ubungen gemacht und tief durchgeatmet. Das half mir sehr!

Meine Mutter war auch sehr gestresst mit ihrer Arbeit, wir haben dann die V4H Ubungen
zusammen gemacht.

Die V4H Ubungen brachten mehr Konzentration, weniger Stress und langere Pausen.

Wenn ich wiitend war, machte ich ein paar Ubungen, die haben mich wieder beruhigt.

Mir haben die V4H Ubungen gebracht, dass ich nicht so viel Stress gehabt habe, weil ich die
Ubungen geiibt habe. Ich hatte namlich mehr Stress als sonst, weil so viel zu machen war.

Ich habe weniger Stress gehabt, weil ich Pausen gemacht habe und die Ubungen gemacht
habe.

Wenn meine Mutter mich angeschrien hat, habe ich die Ubungen gemacht, das hat mich
beruhigt.

Zuhause hatte ich viel Stress, weil so viele Aufgaben kamen, dann habe ich die V4H Ubungen
gemacht und es war leichter.

Mein kleiner Bruder hat mir sehr viel Stress gemacht, er wollte immer spielen, dann haben wir
die Ubungen gemeinsam gemacht.

Wenn ich Stress hatte, habe ich mich hingesetzt, die Ubungen gemacht und mich beruhigt.

Oft habe ich durch die V4H Ubungen ruhiger und konzentrierter arbeiten knnen.

V4H hat mir geholfen, da ich oft verspannt war und dann haben mir die Ubungen geholfen.

Mir helfen die V4H Ubungen, dass ich nicht so oft Stress habe und dass ich mich jetzt besser

konzentrieren kann.
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Ich konnte mich mit den Ubungen beruhigen und entspannen.

Also mir war sehr schlecht und dann habe ich die Augen zu gemacht und die Ubungen
gemacht, tief durchgeatmet. Es hat mir wirklich sehr viel gebracht.

Als ich aufgestanden bin, war ich immer sehr mide. Die V4H Ubungen haben dann wieder fit
gemacht.

Ich hatte oft viel zu tun, mit V4H habe ich mich oft entspannt. Es hat mir geholfen, nicht so
gestresst zu sein.

Oft habe ich zwischen den Hausaufgaben die V4H Ubungen gemacht.

Ich war oft gestresst und wurde immer schnell zornig. Dann habe ich die Ubungen gemacht
und ist mir besser gegangen.

Nach den Ubungen war ich entspannter und konnte meine Hausiibungen besser machen.

Mir hat V4H fur das Beruhigen und wenn ich Stress hatte viel gebracht.

Wenn ich Stress hatte, konnte ich mich mit den Ubungen gut beruhigen.

Ich war manchmal gestresst, weil ich viel zu tun hatte und dann habe ich entweder tief ein-
ausgeatmet oder eine andere V4H Ubung gemacht.

V4H hat mir geholfen den Stress zu vermeiden.

Wenn mir etwas zu viel wurde und es war ziemlich viel, dann konnte ich mich ein bisschen mit
den V4H Ubungen entspannen.

Wenn ich Stress hatte, dass ich schnell etwas abgeben musste, hat es mir geholfen, mich zu
beruhigen.

Ich war entspannter, wenn ich die Ubungen gemacht habe.

Wenn ich sehr gestresst war habe ich eine kleine Ubung gemacht, wie tief ein- und ausatmen,
um mich zu beruhigen.

Ich habe es ein paar Mal gemacht, es hat wirklich was gebracht, ich konnte besser, ent-
spannter Atmen.

Es war hilfreich, wenn ich nachts nicht schlafen konnte!

Es hat mir weniger Stress gebracht.

Mir hat es sehr geholfen mit den vielen Arbeitsauftragen, ich war mit den V4H Ubungen
danach viel ruhiger.

An einem Tag war ich sehr gestresst, dann habe ich eine V4H Ubung gemacht, es hat mich
entspannt.

Ich war wirklich in der Corona-Zeit im Stress und daher haben mir die Ubungen wirklich etwas
gebracht, um zur Ruhe zu kommen.

In der Zeit habe ich wenig Stress gehabt mit den Aufgaben, deshalb habe ich nur hier und da
die Ubungen gemacht.

Die Ubungen habe ich mehrmals versucht und habe mich danach entspannter gefiihit.
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Ich habe die V4H Ubungen meiner Oma gezeigt, wir haben sie gemacht und haben uns super
gemeinsam entspannt.

Die Ubungen von V4H haben mir geholfen von dem ganzen Schulstress herunterzukommen.

Ich bedanke mich dafir, dass ich V4H lernen konnte, es hat mir nicht nur beim Lernen,
sondern auch in anderen Situationen geholfen.

Sich einmal zu entspannen, den Stress wenigstens fir ein paar Minuten zu vergessen.

Danach kann man sich deutlich besser entspannen und konzentrieren.

Bei mir hilft die Ubung am besten, wenn ich mich hinsetze, die Hand auf die Brust und die
andere auf das Bein gebe und tief ein- und ausatme. Ich fiihle mich danach viel besser und
angenehmer.

Beruhigung, Stressabbau, zur Erholung hilft es mir. Auch in der letzten Woche vor dem
FuR3balltraining.

V4H hat mir eigentlich geholfen, dass ich weniger Stress habe, ihn mit den Ubungen abbaue
und sozusagen Uberwinde!

Wenn ich wiitend war, weil zu viele Aufgaben gekommen sind, haben mich die V4H Ubungen
beruhigt.

Mir hat V4H Ruhe gebracht, wenn ich Angst hatte.

Ich konnte mich nach den Ubungen besser konzentrieren.

Ich war weniger gestresst und wenn ich etwas nicht verstanden habe, habe ich tief durch-
geatmet und danach nochmals angeschaut. Und dann ging es besser!

Ich habe tief ein- und ausgeatmet, das hat mir viel gebracht, weil ich viel Stress hatte.

Ich konnte mich mit den Ubungen entspannen und ich hatte danach weniger Stress.

Ich bin bei vielen Arbeitsauftragen mit den Ubungen wieder zur Ruhe gekommen.

Mein Kiefer war immer verspannt, dann habe ich die Ubung, die wir gelernt haben, gemacht
und dann war es viel besser!

Als Beruhigung vor dem Stress vom Home-Schooling habe ich es gemacht.

Weil ich viel zu tun hatte, habe ich dann die Entspannungsiibungen gemacht, das war gut.

Die Entspannungsiibungen haben mir sehr gut getan, weil ich Angst und Stress hatte.

Wenn ich zornig oder nervids bei den Arbeitsauftragen war, habe ich eine V4H Ubung gemacht
und konnte mich dann besser konzentrieren.

Ich habe ein paar Ubungen gemacht um mich zu entspannen, damit ich besser schlafen kann

und es hat mir geholfen!
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11. Zusammenfassung aller Ergebnisse

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie vertiefen und verfestigen die Erkenntnisse der Studie
Vital4Heart 2018 und der Langzeitstudie Vital4Heart 2019 am Bundesgymnasium Zehnergasse
in Wiener Neustadt.

Es konnte nachgewiesen werden, dass das Vital4Heart-Programm, zweimal wochentlich tber
neun Wochen durchgefiihrt, zu einer messbaren nachhaltigen Verbesserung der subjektiven
Empfindlichkeit in Bezug auf Stressempfinden, Schlafqualitdt, Schmerzwahrnehmung und
emotionale Selbsteinschatzung von Schilerinnen der Sekundarstufe 1 fihrt. Die Wirksamkeit
ist zwar bei Madchen hoher, aber die Frage der Clusterzugehdrigkeit Gberwiegt den Effekt der

Zugehdorigkeit zu einem Geschlecht.

Der Vergleich zur Kontrollgruppe aus der ersten Studie 2018 zeigt, dass keine altersbhedingten
Unterschiede in der Wirksamkeit zwischen der 1. und 2. Klasse der Sekundarstufe 1 nachge-
wiesen werden kdnnen. Die Wirksamkeit der Intervention kann als gleichbedeutend bezeichnet

werden. Die 1. Hypothese konnte in dieser Studie somit bestatigt werden.

Die zielfuihrende Anwendbarkeit der Vital4Heart Ubungen in Krisenzeiten fiir Schiilerinnen, die
sich in der Lockdown-Zeit belastet flihlten, konnte bestatigt werden. Die Ubungen halfen insbe-
sondere jenen Schilerlnnen, die sich im Home-Schooling mehr belastet fuhlten als in normalen
Schulzeiten. Einmal durchlaufene Interventionsprogramme mit Entspannungs- und Achtsam-
keitsschwerpunkt sind offensichtlich in der Lage, Schiilerinnen bei &uReren (h&uslicher Quaran-
téne, kein geregelter Tagesablauf, keine Schule, keine persénlichen Sozialkontakte) und inne-
ren Stressbelastungen (Angste, Sorgen, Gefiihl der Handlungsunfahigkeit) behilflich zu sein,
diese selbstwirksam zu tUberwinden. Es konnte damit die 2. Hypothese ebenfalls bestétigt wer-

den.

Eine leicht ungleiche Geschlechterverteilung in der Stichprobe hat insgesamt auf die Ergebnisse
keinen Einfluss, da die Zugehdrigkeit zu einem der beiden Cluster das dominierende Merkmal
ist. Der Cluster A/B weist eine hohere Anzahl an ménnlichen Schilern auf als der Cluster C-G.
Eine Verzerrung der Ergebnisse kann jedoch gemaR genderspezifischen Analysen aufgrund
der Geschlechteranteile jedenfalls ausgeschlossen werden. In der Analyse zur Lockdown-
Phase zeigt sich vielmehr, dass die Zugehdrigkeit zu einer der beiden identifizierten Gruppen

der Klassen A/B und C-G entscheidender fir die Ergebnisse ist als das Geschlecht.
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11.1. Zusammenfassung ,,Fragebogen Befindlichkeit*

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie stellen sich im Detail wie folgt dar:

1) Ausgangsmessung (1. Messung vor Intervention)

Alle bisherigen Studien zusammengefasst ergab der Fragebogen ,Befindlichkeit” vor Interven-

tion und Anwendung der Ubungen folgende Ergebnisse:

Studie 1. Klassen:
- 45,7% der Schulerlnnen der 1. Klassen sind von Stress belastet
- 32,9% geben Schlafprobleme an
- 37,6% empfinden Schmerzen

Alle Klassen (1., 2. und 6. Klassen):

Fasst man die bisherigen Studien zusammen, zeigt sich ein dhnliches Bild bei der Messung vor

der Intervention:
- die Halfte (53,1%) aller Schilerinnen der 1., 2. und 6. Klassen ist von Stress belastet

- rund ein Drittel (33,8%) gibt Schlafprobleme an

- mebhr als ein Drittel (39,6%) empfindet Schmerzen

2) Effekt (1. Messung vor Intervention zu 2. Messung nach Intervention)

Studie Vital4Heart 2018, 2. und 6. Klassen

Bei der Studie Vital4Heart 2018 konnte mithilfe der 2. Messung nach einer neunwdchig gesetz-
ten Intervention mit Bewegungsiibungen mit erhéhtem Entspannungs- und Achtsamkeitsanteil

im Vergleich zur Ausgangsmessung ein entspannender Effekt nachgewiesen werden.

Die Schulerinnen der 2. und 6. Klassen gaben nach der Intervention eine subjektiv empfundene

Verbesserung der Belastung in den folgenden Kategorien an:
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- geringere Stressbelastung (Durchschnittsnote sinkt von 2,87 auf 1,90)
- verbessertes Schmerzempfinden (Durchschnittsnote sinkt von 2,40 auf 1,76)
- verbesserte Schlafqualitat (Durchschnittsnote sinkt von 2,11 auf 1,81)

- verbesserte emotionale Befindlichkeit (Durchschnittsnote sinkt von 2,27 auf 1,41)

Insgesamt wiesen die Schilerinnen der 2. und 6. Klassen (Sekundarstufe 1 bzw. 2) bei der 2.
Messung (nach Intervention) eine bessere Durchschnittsnote als 2 auf, was bedeutet, dass die
Probleme seltener als ,manchmal“ auftreten. Diese Verbesserung in der subjektiven Belastung
korreliert mit der Verbesserung der gemessenen physiologischen Werte (RMSSD, Koharenz).
Fur letztere wurde mittels Regressionsanalyse und Vergleich mit Kontrollklassen nachgewie-

sen, dass die gemessene Verbesserung statistisch signifikant ist.

Fir die Kategorie ,Stress“ wurde fir die 2. und 6. Klassen auch eine deskriptive statistische
Verteilungsanalyse durchgefihrt. Aus dieser ist ersichtlich, dass die Verbesserung im Mittelwert
der Note fir ,Stress” bei der 2. Messung dadurch erreicht wurde, dass die Noten 3 (,haufig
Stress®) und 4 (,sehr oft Stress®) fast vollstandig eliminiert wurden. Dadurch wurde 2 (,manch-

mal Stress*“) zur dominierenden Note mit einem Anteil von 70%.

Studie Vital4Heart 2020, 1. Klassen

In der vorliegenden Studie wird die Verbesserung durch die Intervention aufgrund von zwei Be-
fragungen gemessen. Aufgrund des in der 1. Studie nachgewiesenen, statistisch signifikanten
Einflusses der Intervention und der aus der deskriptiven Analyse ableitbaren hohen Korrelation
zwischen dem Einfluss der Intervention und der Verbesserung der Ergebnisse, kann davon aus-
gegangen werden, dass die Verbesserung in der vorliegenden Studie ebenfalls statistisch sig-

nifikant ist.

Die 2. Messung ergab im Vergleich zur Ausgangsmessung der vorliegenden Studie nach der
neunwdchigen Intervention bei Schilerinnen der 1. Klassen Sekundarstufe 1 eine subjektiv

empfundene Verbesserung der Belastung in den folgenden Kategorien:

- geringere Stressbelastung (Durchschnittsnote sinkt von 2,62 auf 2,08)
- verbessertes Schmerzempfinden (Durchschnittsnote sinkt von 2,44 auf 2,13)
- verbesserte Schlafqualitat (Durchschnittsnote sinkt von 2,30 auf 1,93)

- verbesserte emotionale Befindlichkeit (Durchschnittsnote sinkt von 2,16 auf 1,55)
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Fir die Kategorie ,Stress” wurde die gleiche deskriptive statistische Verteilungsanalyse wie in
der 1. Studie durchgefuhrt. Daraus ergibt sich das gleiche Ergebnis wie in der 1. Studie: Die
Verbesserung im Mittelwert der Note fir ,Stress” bei der 2. Messung wird dadurch erreicht, dass
die Note 3 (,haufig Stress”) stark reduziert und die Note 4 (,sehr oft Stress*) fast vollstandig
eliminiert wird. Dadurch wird 2 (,manchmal Stress“) zur dominierenden Note mit einem Anteil

von fast 69%.

Zusammenfassend kann somit die erste Hypothese bestatigt werden. Bewegungstibungen mit
erhdhtem Entspannungs- und Achtsamkeitsanteil Uber einen Zeitraum von neun Wochen zwei
Mal wdchentlich Uber 7-15 Minuten ausgefiihrt sind in der Lage, bei Schilerinnen der 1. Klasse
Sekundarstufe 1 zu einer messbaren Verbesserung ihrer der subjektiven Empfindlichkeit in Be-
zug auf Stressempfinden, Schlafqualitat, Schmerzwahrnehmung und emotionale Selbstein-
schatzung zu fihren. Gemaf der Verteilungsanalyse in der 1. und 2. Messung in den Kategorien
.otress”, ,.Schmerzen® und ,Schlaf*, l1asst sich die Verbesserung in der prozentuellen Belastung
der Schilerlnnen ermitteln. Als Belastung wird dabei der Anteil der Noten 3 bis 5 definiert. Die
Ergebnisse zeigen zu den Vergleichsklassen der Schilerinnen der 2. Klasse (Sekundarstufe 1)
und 6. Klasse (Sekundarstufe 2) ahnlich Effekte (siehe S. 40, 41).

Die Ergebnisse stellen sich fur die Schilerinnen der 1. Klasse Sekundarstufe 1 nach Interven-

tion in den einzelnen Kategorien wie folgt dar:

- 27,4% geringere Stressbelastung
Anteil der Schilerinnen mit Belastung sinkt von 45,7% auf 18,3%
- 9,8% verbessertes Schmerzempfinden
Anteil der Schilerinnen mit Belastung sinkt von 37,6 auf 27,8%
- 11,7 % verbesserte Schlafqualitat
Anteil der Schilerinnen mit Belastung sinkt von 32,9% auf 21,3%
- die emotionale Belastung verbessert sich aus Sicht der Schulerinnen,

sie wird weitestgehend beseitigt

Der Effekt der Intervention im Sinne einer Behebung der Probleme (Noten 3 bis 5) stellt sich in

den 1. Klassen ahnlich gut dar wie im Durchschnitt der 2. und 6. Klassen (siehe Tabelle 3, 10).
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11.2. Zusammenfassung Fragebogen ,,Freie Antworten*

Die Auswertung der ersten Frage ,Haben dir die Vital4Heart Ubungen etwas im Lockdown, der

Home-Schooling-Zeit, gebracht?” ergab bei allen Schilerlnnen der 1. Klassen Sekundarstufe 1:

- 60,1% der Schulerlnnen haben im ersten Lockdown die Ubungen etwas gebracht
- 39,9% haben im ersten Lockdown die Ubungen nichts gebracht

Die Auswertung der dritten Frage ,Wann hattest du mehr Stress? Home-Schooling oder Schul-

zeit" ergab bei allen Schilerlnnen der 1. Klassen:

- 54,3% der Schilerlnnen empfanden erhdhte Stressbelastung im ersten Lockdown,
Home-Schooling-Zeit

- 45,7% mehr Stress in der Schulzeit

Die Intervention half insbesondere jenen Schiilerinnen, die sich in der ersten Lockdown-Zeit des
Home-Schooling mehr belastet fihlten, als in Schulzeiten. Die effiziente Anwendbarkeit der Vi-
tal4Heart Ubungen fur Schilerlinnen, die sich im ersten Lockdown hervorgerufen durch COVID-

19 belastet fuhlten, wie sie in der Hypothese 1 formuliert wurde, konnte somit bestatigt werden.

Betrachtet man die Ergebnisse genauer, stellen sich je nach Klasse doch gro3e Unterschiede

dar.

Zusammenfassung Ergebnisse nach Cluster A/B und C-G

Auffallig ist die Verteilung der Antworten tber die einzelnen Klassen. Die Ergebnisse der Klas-
sen 1A und 1B sind fast genau gegengleich zu jenen aller anderer Klassen, es zeigen sich fast

symmetrische Antworten bei den beiden Fragestellungen:

Frage 1: ,Haben dir die Vital4Heart Ubungen etwas im Lockdown, Home-Schooling-Zeit, ge-

bracht?”

- 49,0% der Schulerlnnen aus A und B geben ,Ja“ an,

51,0% sagen ,Nein®.
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- 64,8% aus allen anderen 1. Klassen geben ,Ja“ an,

35,2% in allen anderen Klassen sagen ,Nein®.

Frage 3: ,Wann hattest du mehr Stress?“

- 66,7% der Schulerlnnen aus 1A und 1B empfinden mehr Stress in der Schulzeit,
33,3% mehr Stress im Home-Schooling.
- 36,9% aus allen anderen Klassen empfinden mehr Stress in der Schulzeit,

63,1% mehr Stress in der Home-Schooling-Zeit.

Auswertung nach Kategorien ,,Angst/Stress*“, ,,Gesundheit“ und ,,Konzentration*

Frage 2: ,Was haben dir die Vital4Heart Ubungen gebracht?*

- 55,7% der Schilerlnnen gaben weniger Stress/Angst,
- 23,5 % ein verbessertes Gesundheitsempfinden (Schlaf, Schmerz usw.),

- 20,8 % verbesserte Konzentration an.

Im Vergleich dazu gaben die 2. Klassen und 6. Klassen - wohlgemerkt in ,Normalzeiten* - auf

die Frage ,Was haben dir die Ubungen gebracht?* an:

- 50% (50,0% bei 2. Klassen) weniger Stress/Angst
- 8,3% (16,5% bei 2. Klassen) ein verbessertes Gesundheitsempfinden
- 8,8% (6,5% bei 2. Klassen) verbesserte Konzentration

Nach Geschlechtern zeigt sich bei den 1. Klassen folgendes Bild:

Der Anteil der Schiiler im Cluster ,Klasse 1C - 1G*, der eine Wirksamkeit der Ubungen angibt,
ist um 13,8%punkte hoher als im Cluster ,Klasse 1A & 1B* (60,7% zu 46,9%). Der Anteil der
Schulerinnen ist im Cluster ,Klasse 1C - 1G* um 11,6%punkte (67,2 zu 55,6%), also in etwa der

gleichen GroRenordnung, héher als im Cluster ,Klasse 1A & 1B
Zusammenfassend kann somit auch die zweite Hypothese bestatigt werden. Bewegungsubun-

gen mit erh6htem Entspannungs- und Achtsamkeitsanteil Uber einen Zeitraum von neun Wo-

chen zwei Mal wochentlich Uber 5-12 Minuten trainiert sind sichtlich in der Lage, Schiilerinnen

a7



der 1. Klassen Sekundarstufe 1 dazu zu beféhigen, in einer subjektiv empfundenen Belastungs-
situation - anhand des durchlebten ersten Lockdowns hervorgerufen durch COVID-19 - Stress
selbstwirksam entgegenwirken zu kénnen. 60,1% der Schulerinnen geben an, dass ihnen im
ersten Lockdown, Home-Schooling-Zeit, die Ubungen etwas gebracht haben. Gleichzeitig emp-
fanden 54,3% der Schilerlnnen erhéhte Stressbelastung im ersten Lockdown, der Home-
Schooling-Zeit. Auf die Frage ,Was haben dir die Ubungen in der Lockdown-Zeit gebracht?*
gaben 55,7% der Schilerlnnen an weniger Stress/Angst zu haben, 23,5 % ein verbessertes

Gesundheitsempfinden (Schlaf, Schmerz usw.) und 20,8 % verbesserte Konzentration.

12. Diskussion und Fazit

Die erste Studie Vital4Heart 2018 erfolgte im Jahr 2017/18 mit Schilerlnnen der 2. und 6. Klas-
sen (Sekundarstufe 1 bzw. 2) am BG Zehnergasse, Wiener Neustadt. Die Ergebnisse zeigten
auf, dass Bewegungsibungen mit erh6htem Entspannungs- und Achtsamkeitsanteil tber eine
neunwdchige Interventionszeit zwei Mal pro Woche mit 5-12 Minuten Trainingszeit zu einer
messbaren Verbesserung der subjektiven Befindlichkeit (Stressempfinden um 50% gesunken)
fuhren, diese Ergebnisse wurden durch Messungen der Entspannungsfahigkeit nach Interven-
tion (Steigerung des Parasympathikuswertes um 27,5%) sowie einer Steigerung der Konzent-

rationsfahigkeit um 6% (d2 Test) untermauert.

Zwei Jahre nach der ersten Studie erfolgte im Rahmen der Langzeitstudie Vital4dHeart 2019 eine
Kontrollmessung derselben Interventionsschilerinnen, nunmehr der 4. und 8. Klassen Sekun-
darstufe 1 bzw. 2. Die Langzeitstudie zeigte auf, dass sichtlich Schilerinnen in der Lage sind,
eine einmal Uber einen gewissen Zeitraum gesetzte Bewegungsintervention im Entspannungs-
und Achtsamkeitsbereich in der Folge, auch ohne weitere schulische Intervention, im Gedéacht-

nis zu behalten, zu verankern und die Ubungen im Bedarfsfall selbstwirksam einzusetzen.

Die nunmehr in der vorliegenden Studie Vital4Heart 2021 gewonnenen Erkenntnisse bestétigen
die Wirksamkeit der Intervention fir die 1. Klassen der Sekundarstufe 2, sie kommt zu ahnlichen
Ergebnissen wie die erste Studie Vital4Heart 2018 mit 2. und 6. Klassen (Sekundarstufe 1 bzw.
2). Zusammenfassend belegen die Ergebnisse, dass sich durch die Anwendung spezieller Ent-
spannungs- und Achtsamkeitsiibungen deutliche Verbesserungen in der subjektiven Befindlich-
keit im normalen Schulalltag ergeben. Die Praxisrelevanz des Programms zeigt sich im Beson-
deren in der Fragebogenerhebung ,Freie Befragung“ kurz nach dem ersten Lockdown COVID-
19.
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Sichtlich sind Schilerinnen nach erfolgter Intervention selbst in Krisenzeiten in der Lage, die
einmal tiber neun Wochen trainierten Ubungen selbststandig abzurufen. Genau jene Schiilerin-
nen der 1. Klassen Primarstufe, die sich durch den ersten Lockdown und/oder die Home-Schoo-
ling-Zeit mehr belastet fiihlten als durch die Schulzeit, beurteilen die Bewegungsinterventionen

verstarkt als positiv und bestatigen damit, subjektiv gesehen, den Wert der Ubungen.

Die Ergebnisse zeigen, dass sich Schilerlnnen der Sportklassen in der ersten Lockdown-Phase
weniger belastet fiihlten, als jene aller anderen Klassen. Allerdings empfinden Schilerinnen in
Sportklassen mehr Leistungsdruck wahrend der normalen Schulzeit und sind dementsprechend
mehr Stress ausgesetzt als die aller anderen Klassen. Dazu kénnten Auswertungen der beiden
Cluster A und B (Sportklassen) und C-G (nicht Sportklassen) in der vorliegenden Studie mogli-
che Erklarungsansatze bieten. Sportaffine Kinder wurden héchstwahrscheinlich in der ersten
Lockdown-Zeit zu mehr Bewegung angeregt und haben diese unter Umsténden auch mit ihren
Eltern zum Ausgleich fiir die belastende Situation betrieben. Tatsachlich muss bemerkt werden,
dass das familiare Umfeld der Schilerinnen aus den Sportklassen ein anderes ist, als jenes der
Schuler der Nicht-Sportklassen. Sehr wahrscheinlich spielt auch die soziale Herkunft eine Rolle
in den unterschiedlichen Ergebnissen der beiden Cluster A/B und C-G. In den Sportklassen sind
tendenziell weniger Schilerinnen mit Migrationshintergrund, die finanziellen Moglichkeiten sind
als besser einzustufen, da die sportlichen Aktivitaten wahrend des Schuljahres mitunter zusétz-
lich Geld kosten. Mit den besseren finanziellen Mitteln der Familien der Sportklassen-Schiile-
rinnen ist demnach auch von einer besseren Wohnsituation (mit gréRerem Wohnraum, Ter-
rasse, Garten) auszugehen, die sich in der ersten Lockdown-Zeit ebenso auf die Ergebnisse

der vorliegenden Studie ausgewirkt haben mag.

Offensichtlich kann die Intervention aber genau jenen Schiilerinnen im verstarktem Mal3e hel-
fen, jedenfalls jenen der 1. Klasse Sekundarstufe 1, die den ersten Lockdown zu COVID19
und/oder die Home-Schooling-Zeit subjektiv betrachtet als hohe Belastung empfunden haben.
Das Programm scheint in der Lage zu sein, Schilerinnen rechtzeitig auf schwierige Lebenssi-
tuationen vorzubereiten. Festgehalten werden kann auch, dass genau jene Schilerlnnen von
der Intervention am meisten profitierten, die wahrend der Home-Schooling-Phase vermehrt
Stress im Vergleich zur normalen Schulzeit empfunden haben. Jene Schilerinnen, die vermehrt
belastet waren, waren sichtlich selbstwirksam in der Lage, Stress entgegenzuwirken. Die selbst-
standige Anwendbarkeit der Ubungen fiir stressbelastete Schiilerinnen scheint selbst in einer

Krisenzeit wie dem ersten Lockdown und/oder der Home-Schooling-Zeit gegeben zu sein.
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Wie belastend eine Krisensituation, in der vorliegenden Studie durch den ersten Lockdown CO-
VID-19, erlebt wird, ist individuell sehr unterschiedlich und hangt mit den Veranlagungen, Vor-
erfahrungen (Ruckzug schwierig oder sogar angenehm), bereits erlernten Fahigkeiten (selbst-
wirksames, resilientes Verhalten noch nicht oder bereits erlernt) sowie aktuellen Lebensbedin-
gungen (sozial schwierige Umstande in beengtem Wohnraum oder beste Lebensumstande) zu-
sammen.

Bedeutend erscheint in der Bewaltigung von Belastungen, ob Kinder Kenntnisse Uber resilientes
Verhalten einmal - durch Eltern, Bezugspersonen, Lehrerlnnen - erlernen und festigen kénnen,
sodass vorbeugend Stress mdglichst nicht entsteht oder rechtzeitig abgefangen werden kann.
Gerade die friihe Pubertét stellt prinzipiell eine wichtige Phase dar, um Kinder in einen neuen
Lebensabschnitt mit allen Ungewissheiten - nicht nur denen des ersten Lockdowns - und den
nicht selten steigenden Leistungsanforderungen zu begleiten. Robustes Verhalten kann gerade
in diesen Schulstufen noch spielerisch im Sinne eines Trockentrainings weitergegeben werden.
Es steht zu hoffen, dass einmal durchlaufene Interventionsprogramme Schulerinnen dabei hel-
fen, mit &uRReren (hauslicher Quaranténe, kein geregelter Tagesablauf, keine Schule, keine per-
sonlichen Sozialkontakte, u.U. Arbeitslosigkeit der Eltern, Bedrohung durch Krankheit) und in-
neren Stressbelastungen (Angste, Sorgen, miterleben missen der Handlungsunfahigkeit der
Erwachsenen) besser zurechtzukommen und einen Beitrag dazu leisten, dass sie leichter un-

beschadet durch eine Krisensituation kommen.

Ohne Zweifel werden die Spatfolgen des ersten Lockdowns zu COVID-19 erst in den néchsten
Monaten und Jahren bei unseren Schiilerinnen sichtbar werden - es gilt, dafiir bereitet zu sein.
In der Vorbereitung auf kiinftige Belastungen kdnnte das Interventionsprogramm, so wie es die

vorliegende Studie zeigt, durchaus einen Beitrag leisten.

Daher bemihen wir uns in unserer Schule, im BG Zehnergasse, die Vital4Heart Ubungen in
allen Schulstufen verstarkt zu lehren. Einerseits geben Schilerinnen, die unverbindliche Ubun-
gen zum Vital4HeartJunior- und Senior- PeerCoach absolviert haben, die Ubungen selbststan-
dig in ihren eigenen und anderen Klassen weiter. Naturlich muss man sagen, dass die Peer-
Coaches selbst am meisten von ihren ,Aufritten” profitieren. Fir die in den betroffenen Klassen
jeweils unterrichtenden Leherinnen stellen diese aber oft eine groRe Herausforderung dar (Vie-
len Dank an dieser Stelle!). Anderseits wird Vital4Heart an unserer Schule tGber viele engagierte
Kolleginnen weitergegeben, wenn sie den Unterricht in ihren eigenen Stunden, speziell jetzt in
der durchaus schwierigen Post-Lockdown-Zeit, fiir einige entspannende Minuten fur die Schi-

lerinnen (und sich selbst) unterbrechen wollen.
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In der Pandemie-Zeit sind auch oftmals Fortbildungen der Péadagogischen Hochschulen und
Bundesveranstaltungen fur Lehrerlnnen gemeinsam mit ihren Schilerinnen entfallen. Interes-
sierte Lehrerinnen kénnen dennoch alle Vital4Heart Ubungen sowie die Partnerprogramme Vi-
tal4Brain und Vital4Body (alle drei Programme werden gemeinsam als ,Simply Strong“ bezeich-

net) unter www.simplystrong.com frei zuganglich tber Video und Skripten abrufen. Naturlich

kénnen Online-Plattformen den direkten Kontakt nur teilweise zu Kolleginnen und Schiilerinnen

ersetzen.

Die Erkenntnisse der vorliegenden Studie deuten jedenfalls darauf hin, dass es Mdglichkeiten
gibt, Schilerlnnen in positiver Selbststeuerung durch Entspannungs- und Achtsamkeitstechni-
ken zu unterstutzen. Die stressreduzierenden Interventionen sind sichtlich von Schulerinnen in
als solchen wahrgenommenen Krisenzeiten selbst abrufbar und anwendbar. Im schulischen
Umfeld scheint die Vorbereitung auf Krisenzeiten im Sinne einer Befahigung zu resilientem Ver-
halten noch bei Weitem nicht ausgeschopft. Die Ergebnisse sollten jedenfalls durch weitere
Studien mit verschiedenen Probandenkollektiven aus allen Alters- und Schulstufen Gberprift
werden. Ebenso sollten geschlechtsspezifische Unterschiede und Unterschiede zwischen
Sport- und Regelklassen gesondert erhoben werden. Besonders was derartige Krisensituatio-
nen wie die Pandemie COVID-19 fur Schulerinnen bedeuten, ist natirlich noch unzureichend
erforscht und es bedarf sicherlich weiterer langjahriger eingehender Erhebungen.

Studien besagen, dass Kinder, die gelernt haben extreme Stresssituationen gut zu bewaéltigen,
vielfach gestarkt aus einer Krise hervorgehen und ihre Selbstwirksamkeit flir kommende schwie-
rige Situationen aufgebaut wird. Dieses und andere Schulprogramme, die Kinder und Jugendli-
che in ihrer Resilienz starken, waren sicherlich eine sinnvolle Erganzung fir den Unterricht.
Insbesondere hat sich in den Studien VitaldHeart gezeigt, dass die Intervention genau jenen
Schillerinnen verstarkt hilft Selbstvertrauen aufzubauen sowie Angsten und Stress selbstwirk-
sam gegenzusteuern, die sich belastet fihlen oder aufgrund sozio-6konomischer Faktoren be-

nachteiligt sind.

Es muss betont werden, dass dies ein erster Versuch ist, die Reaktion von Schilerinnen auf
eine Uberaus komplexe Ausnahmesituation abzubilden. Allgemeinglltige Patentlésungen gibt
es nicht. Das vorliegende Programm ist eines von vielen Angeboten fir Lehrerlnnen und ihre
Schulerlnnen. Vieles gilt es noch zu erforschen und zu hinterfragen, um die Mechanismen und

Wirkungsweisen, die hier zum Tragen kommen, zu verstehen.
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