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Abstract 2

Abstract

Dass Selbstwirksamkeit, Achtsamkeit und soziale Verbundenheit gesundheitsforderlich
wirken, ist seit vielen Jahren wissenschaftlicher Konsens. Die Effekte des Improtheaters auf
Gesundheit und Wohlbefinden wurden jedoch erst in den letzten 10 Jahren vermehrt
erforscht. Nachdem bisherige Studien nahegelegt haben, dass sich Improtheater positiv auf
psychologische Variablen auswirken kann, wird in der vorliegenden Arbeit der E ffekt einer
Improtheater-Probe auf Selbstwirksamkeit, Achtsamkeit und soziale Verbundenheit zur
Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden untersucht. Hierfiir wurden die Daten von 63
Teilnehmenden aus 9 Improtheater-Gruppen mithilfe von einfaktoriellen MANOVAs mit
Messwiederholung ausgewertet. Zusétzlich wurden die Einfliisse des Einlassens auf die
Probe und der Improtheater-Erfahrung mithilfe von Moderationsanalysen iiberpriift. Es
bestitigte sich, dass die allgemeinen und spezifischen Selbstwirksamkeitserwartungen der
Teilnehmenden nach der Probe hoher waren als zuvor. Wie erwartet, waren die Achtsamkeit,
die soziale Verbundenheit, das Wohlbefinden und die Gesundheitseinschitzung der
Teilnehmenden wihrend der Probe hoher als in ithrem Alltag. Die Moderation der Effekte
durch das Einlassen auf die Probe und die Improtheater-Erfahrung konnten gro3tenteils nicht
bestatigt werden. Lediglich der Effekt des Improtheaters auf das Wohlbefinden wurde vom
Einlassen auf die Probe und der Improtheater-Erfahrung moderiert. Diese Ergebnisse legen
nahe, dass Improtheater eine geeignete Intervention ist, um gesundheitsforderliche

Merkmale zu starken.

There has been a scientific consensus for many years that self-efficacy, mindfulness and
social connectedness are beneficial to health. However, the effects of improv theatre on
health and well-being have only been increasingly researched in the last 10 years. As
previous studies have suggested that improv theatre can have a positive effect on
psychological variables, this study investigates the effect of an improv theatre rehearsal on
self-efficacy, mindfulness and social connectedness to promote health and well-being. For
this purpose, the data of 63 participants from 9 improv theatre groups were analysed using
one-way repeated measures MANOVAs. In addition, moderation analyses were used to
examine the influence of rehearsal engagement and improv theatre experience. It was
confirmed that the participants' general and specific self-efficacy expectations were higher

after the rehearsal than before. As expected, the participants' mindfulness, social
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connectedness, well-being and health assessment were higher during the rehearsal than in
their everyday lives. The moderation of the effects by rehearsal engagement and improv
theatre experience could not be confirmed for the most part. Only the effect of improv theatre
on well-being was moderated by rehearsal engagement and improv theatre experience. These
results suggest that improv theatre is a suitable intervention to strengthen health-promoting

characteristics.
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1 Einleitung

In einer modernen und hektischen Welt gewinnt die Gesundheit zunehmend an Bedeutung.
Der Alltag vieler Menschen ist von stundenlangem Sitzen vor Bildschirmen, dem Konsum
industriell verarbeiteter Lebensmittel und der Erwartungshaltung stdndiger Erreichbarkeit
geprégt. Diese und weitere Faktoren konnen zu einem verminderten Wohlbefinden sowie
einer verminderten Gesundheit beitragen (Dettmers, 2017; Dunstan et al., 2012; Monteiro,
2009). Das gesellschaftliche Bewusstsein dafiir ist zwar vorhanden, schwieriger gestaltet
sich fiir viele Menschen jedoch die Umsetzung gesundheitsforderlichen Verhaltens (vgl.
Newsom et al., 2005). Es gibt allerdings einige trainierbare Merkmale, die den Menschen
langfristig bei der Entwicklung und Aufrechterhaltung gesunder Einstellungen und

Handlungen unterstiitzen konnen.

Drei Merkmale, die gesundheitsforderlich wirken, sind Selbstwirksamkeit,
Achtsamkeit und soziale Verbundenheit. Menschen mit hohen
Selbstwirksamkeitserwartungen glauben daran, dass sie selbst Handlungen ausfiihren
konnen, die Verdnderungen hervorrufen (Bandura, 1977). Das erleichtert ihnen ein
gesundheitsforderliches Verhalten (Sala et al., 2020). Achtsamen Menschen fillt es durch
ihre aufmerksame, urteilsfreie Prasenz leichter, Gesundheitsprioritidten zu erkennen und
umzusetzen sowie mit Einschrinkungen umzugehen und diese zu tiberwinden (Brown et al.,
2015; Kabat-Zinn, 1982; Tomlinson et al., 2018). Soziale Verbundenheit ist essenziell fiir
den Menschen als soziales Lebewesen. Sie kann die Uberlebenswahrscheinlichkeit
malBgeblich steigern und ihr Effekt auf die Gesundheit ist dhnlich grof3 wie beispielsweise
der positive Einfluss von korperlicher Aktivitdt oder der negative Einfluss von Tabakkonsum

(Holt-Lunstad, 2022).

In der bisherigen Forschungsliteratur wird gefordert, dass vermehrt unterschiedliche
und individualisierte Ansétze zur Forderung der Selbstwirksamkeit (Schonfeld et al., 2016),
Achtsamkeit (Keng et al., 2011) und sozialen Verbundenheit (O’Rourke et al., 2018)
angeboten werden. Eine Moglichkeit hierfiir konnte das Improvisationstheater (kurz: Impro
oder Improtheater) darstellen: eine Theaterform, bei der die Handlung einer Szene spontan
wiahrend des Spielens entwickelt wird (vgl. Weintz, 2008). Da man im Improtheater nahezu
dauerhaft mit ungeplanten Herausforderungen konfrontiert ist, bietet es Raum fiir das
Erleben von Selbstwirksamkeitserfahrungen. Die Prinzipien des Improtheaters umfassen

spontane Ko-Kreativitit, gegenseitige Akzeptanz und Urteilsfreiheit der Spielenden sowie
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eine hohe Prdasenz im Moment (Drinko, 2013; Keates & Beadle-Brown, 2023; Seppéinen et
al., 2019). Somit koénnen Achtsamkeit und soziale Verbundenheit im Improtheater
automatisch erlebt und geilibt werden (Nelson, 2018). Dadurch konnte das Improtheater
andere gesundheitsfordernde Mallnahmen wie Therapien als eine niederschwellige

Intervention ergénzen (vgl. Felsman et al., 2023).

Bisherige Forschungsergebnisse legen nahe, dass die beschriebenen Merkmale durch
mehrwochige Improtheater-Kurse geférdert werden kénnen (z. B. Lindquist et al., 2021;
Sandhu, 2019; Schwenke et al., 2021). Wenige Studien untersuchen die Wirkung einer
einzelnen Improtheater-Probe (z.B. Benjamin & Kline, 2019; Del Vecchio et al., 2019). Die
vorliegende Arbeit konzentriert sich ebenfalls auf die Verdnderungen der
gesundheitsrelevanten Faktoren durch eine Probe. Sie soll so die bestehende
Forschungsliteratur ergdnzen und ggf. ihre Ergebnisse replizieren. Im Gegensatz zu
bisherigen Studien vergleicht die vorliegende Arbeit die Merkmale wéhrend der Probe und
im Alltag der Teilnehmenden. Somit untersucht sie, ob die theoretisch angenommenen
Prinzipien des Improtheaters sich beim Spielen auch praktisch in psychischen
Verdnderungen niederschlagen. Hierdurch kann sie einen zusétzlichen Erkenntnisgewinn
iber die Wirkweise des Improtheaters schaffen. Dieser zieht praktische Implikationen iiber
die mogliche Integration des Improtheaters in die Gesundheitsforderung sowie dessen

mogliche Anwendung in der Bildung oder in der Wirtschaft nach sich.
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2 Theorie

2.1 Gesundheit

Gesundheit hat eine Vielzahl unterschiedlicher Definitionen. Deren Inhalte konnen je nach
Entstehungszeitpunkt und Anwendungskontext variieren. Lange wurde Gesundheit als
Abwesenheit von Krankheiten definiert. Die erste positive Definition von Gesundheit, die
diese Konzeption nachdriicklich erweitert, stammt von der Weltgesundheitsorganisation
(Renneberg & Hammelstein, 2006): ,,Gesundheit ist der Zustand des vollstindigen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur des Freiseins von
Krankheit und Gebrechen” (WHO, 1948). Im Folgenden wird Gesundheitsforderung als
Préavention und Heilung von Krankheiten sowie als Steigerung der Lebensqualitit und der
personlichen Weiterentwicklung verstanden. Drei psychologische Variablen, die zur
Gesundheitsforderung beitragen, sind die Selbstwirksamkeit, Achtsamkeit und soziale

Verbundenheit. Diese Konzepte werden im Folgenden genauer erlautert.

2.1.1 Selbstwirksamkeit als gesundheitsforderliche Variable

Vor etwa 50 Jahren stellte Bandura (1977) das Konzept der Selbstwirksamkeit als
essenziellen Teil seiner Sozialkognitiven Lerntheorie vor. Selbstwirksamkeit bezieht sich auf
das personliche Vertrauen in die eigenen Fiahigkeiten, bestimmte Handlungen auszufiihren
zu konnen, um mit Umweltanforderungen kompetent umzugehen und gewiinschte
Ergebnisse zu erreichen (Bandura, 1977). Dazu gehoren ebenfalls das Vertrauen in die
Féhigkeit, die eigene Motivation, Gedankenabldufe, Gefiihlszustinde, das soziale Umfeld
und die behaviorale Verwirklichung zu beeinflussen (Bandura, 1993). Urspriinglich wurde
Selbstwirksamkeit als ein aufgabenspezifisches Konstrukt entwickelt (Bandura, 1997). Je
nach Kontext konnen Selbstwirksamkeitserwartungen intraindividuell variieren (Bandura,
1986; Hofstetter et al., 1990). Schnell kam es jedoch zusitzlich zur Untersuchung einer
allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung, da angenommen wurde, dass durch die
Attribution von Erfolgen und Misserfolgen Selbsteinschidtzungen auch global verdndert

werden konnen (Schwarzer & Jerusalem, 1995a, Sherer et al., 1982).

Bandura (1977) postulierte, dass Selbstwirksamkeit die Anstrengung und das
Durchhaltevermdgen von Menschen beeinflusst — insbesondere, wenn Schwierigkeiten bei
ihrer Tatigkeit auftreten. Fiir viele Menschen ist die Aufrechterhaltung eines gesunden
Lebensstils eine herausfordernde Aufgabe, was die Selbstwirksamkeit zu einer

gesundheitsrelevanten Variable macht (Warner & Schwarzer, 2020). Sie erleichtert die
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Umsetzung gesundheitsforderlichen Verhaltens und das Erreichen eigener Ziele (vgl.
Bandura, 1977) und geht mit einem besseren Selbstmanagementverhalten einher (Breland et
al., 2020). Menschen mit hoheren spezifischen Selbstwirksamkeitserwartungen in den
jeweiligen Verhaltensbereichen erndhren sich gesiinder (Tassell & Flett, 2005), machen mehr
Sport (Kaplan et al., 1984; Wallace et al., 2000) und haben ein sicherheitsbewussteres
Sexualverhalten (Brafford & Beck, 1991; McKusick et al., 1990). Im Bereich der
Suchtbehandlung sagen Selbstwirksamkeitserwartungen reduziertes Rauchen (Mclntyre et
al., 1983), verringerten Alkoholkonsum (Rollnick & Heather, 1982; Solomon & Annis,
1990) sowie einen besseren Genesungsprozess und eine verringerte Riickfallquote vorher
(Rollnick & Heather, 1982; Solomon & Annis, 1990). Bei verschiedenen Krankheiten sagt
eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung ebenfalls eine erhohte Selbstfiirsorge vorher
(Borjalilu et al., 2017; Wu et al., 2016). Sie ist ein guter Pradiktor fiir das Einhalten
medizinischer MaBnahmen zur Krankheitsbehandlung (Gilbert & Waltz, 2010). Das
verbesserte Gesundheitsverhalten durch eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung ist bei
chronischen Erkrankungen von besonders essenzieller Bedeutung (Han et al., 2003;

Rosenstock, 1985).

Auch neben dem konkreten Gesundheitsverhalten stellen spezifische sowie
allgemeine Selbstwirksamkeitserwartungen wichtige Pradiktoren fiir eine grof3e Bandbreite
an Gesundheitsvariablen dar (O’Leary, 1992; Luszcynska et al.,, 2009). Auf der
physiologischen Ebene ist hohe Selbstwirksamkeit mit geringereren Entziindungswerten
(O’Leary et al., 1988), einem geringeren Kortisollevel (Nierop et al., 2008; O’Leary, 1992)
und einem verbessertem Immunsystem (O’Leary, 1992) assoziiert. In Stresssituationen hat
Bewiltigungs-Selbstwirksamkeit einen Einfluss auf die Herzfrequenz, den Blutdruck und
die Ausschiittung von Katecholaminen (Bandura et al., 1982, 1985). Eine hohe
Selbstwirksamkeit geht mit verringerten Schmerzen (O’Leary et al., 1988; Shifren et al.,
1999) und einer erhohten Schmerztoleranz (Vallis & Bucher 1986) einher. Bei verschiedenen
Krankheiten wie Athritis (Marks, 2001; Luszczynska et al., 2009), Brustkrebs (Borjalilu et
al., 2017; Wu et al., 2016) und Diabetes (Mohammadi et al., 2022) steht Selbstwirksamkeit
in Zusammenhang mit einer verringerten Krankheitssymptomatik, Krankheitswahrnehmung

und einem allgemein verbesserten Gesundheitsstatus.

Auf der psychologischen Ebene gibt es positive Zusammenhdnge von

Selbstwirksamkeitserwartungen und mentaler Gesundheit (Bai et al., 2017; Muchtar et al.,

2023; Schonfeld et al., 2017; Shifren et al. 1999). Eine erhohte Selbstwirksamkeit geht mit
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starkeren positiven Emotionen (Luszcynska et al., 2009), hoherer subjektiver Lebensqualitit
(Bravo et al., 2020; Knowles et al., 2020) und geringerem emotionalem Distress (Benight et
al., 1999; Luszcynska et al., 2009) einher. Selbstwirksamkeit ist ein Schutzfaktor vor
spéteren Depressionen (Luszcynska et al.,2009; Smith et al., 1990), sozialen Angststdrungen
(Singh & Bussey, 2011) und der Stirke der Symptomatik posttraumatischer
Belastungsstorungen (Benight et al., 1999; Luszcynska et al., 2009). Aullerdem steigert sie
den Behandlungserfolg von Bulimie (Schneider et al., 1987; Wilson et al., 1986).

In der bisherigen Forschungsliteratur wurden umfénglich die vielseitigen positiven
Gesundheitsauswirkungen von Selbstwirksamkeit untersucht. Weniger Studien widmeten
sich den potenziell gesundheitsschidlichen Auswirkungen von zu hohen
Selbstwirksamkeitserwartungen. In solchen Untersuchungen zeigte sich beispielsweise, dass
depressive Menschen, die davon iiberzeugt sind, mit physiologischen Beeintrachtigungen
umgehen zu konnen, aber tatsdchlich nicht dazu in der Lage sind, etwas an ihrer
unangenehmen Situation zu verdndern, stdrkere Depressionssymptome aufweisen
(Schonfeld et al., 2017). Auch in Suchtinterventionen, v.a. beim Rauchen, kann eine
Selbstiiberschiatzung hinderlich fiir den Erfolg sein (Staring & Breteler,2004). Heterogene
Befunde beziiglich des Zusammenhangs von Selbstwirksamkeit und Stress weisen darauf
hin, dass die Angehorigkeit bestimmter Subgruppen entscheidend fiir die jeweilige Wirkung
der Selbstwirksamkeit sein kann (Schonfeld et al., 2017). Interventionen sollten also
individuell an die Zielgruppe angepasst werden (Schonfeld et al., 2017). Insgesamt wird
davon ausgegangen, dass sich hohe Selbstwirksamkeitserwartungen positiv auf die
Gesundheit auswirken, solange sie in einem realistischen Bereich bleiben (Schonfeld et al.,

2017; Warner & Schwarzer, 2020).

Da Selbstwirksamkeit in Léngsschnittstudien Gesundheitsvariablen vorhersagen
kann, Unterschiede in Krankheitsdiagnosen jedoch nicht die Selbstwirksamkeit vorhersagen
konnen, wird ein kausaler Wirkmechanismus von Selbstwirksamkeit auf die Gesundheit
angenommen (fiir einen Uberblick s. Luszcynska et al., 2009). Es gibt eine Vielzahl an
Vermutungen dariiber, warum dieser Effekt besteht (z. B. Knowles et al., 2020; Luszczynska
etal.,2009; Schwarzer & Knoll,2007). Maibach & Murphy (1995) fassen vier Mechanismen
zusammen, die erkldren, wie sich Selbstwirksamkeitserwartungen auf das
Gesundheitsverhalten auswirken konnen. Der erste Mechanismus ist das Auswahlverhalten.
Menschen tendieren dazu, Verhalten zu vermeiden, dem sie sich nicht gewachsen fiihlen,

und jenes zu initiieren, in welchem sie sich kompetent fithlen (Bandura, 1877, 1986). Kleine
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Alltagsentscheidungen konnen sich so zu einem gesundheitlichen Vorteil kumulieren
(Maibach & Murphy, 1995). Der zweite Mechanismus besteht aus der erhohten Anstrengung
und dem erhdhten Durchhaltevermdgen beim ausgewdhlten Gesundheitsverhalten, welche
dessen positiven Einfluss wahrscheinlicher machen (z. B. Bernier & Avard, 1986). Als
dritten Mechanismus fiihren Maibach & Murphy (1995) die Denkmuster an, die bei Personen
mit hoher Selbstwirksamkeit zielfokussierter und somit ermutigender sind (Wood &
Bandura, 1989). Als Viertes werden emotionale Effekte angefiihrt, die den Umgang mit
stressreichen Situationen erleichtern (Bandura, 1986; Maibach & Murphy, 1995).

In aktuelleren Studien wird ebenfalls angenommen, dass der Zusammenhang
zwischen Selbstwirksamkeit und Stress eine zentrale Rolle fiir deren Einfluss auf die
Gesundheit spielt (Montpetit & Bergeman, 2007; Nierop etal., 2008; Schonfeld et al., 2016).
Da Situationsbewertungen das menschliche Stressempfinden stark beeinflussen, ist es nicht
verwunderlich, dass eine erhohte Selbstwirksamkeit den Effekt von potenziellen Stressoren
abpuffert, indem diese von selbstwirksamen Personen eher als Herausforderungen denn als
Bedrohung eingestuft werden (Lazarus & Folkman, 1984). Selbstwirksamkeit moderiert
somit den Effekt von Stressoren auf die mentale (Schonfeld et al. 2016) sowie korperliche
Gesundheit (Montpetit & Bergeman, 2007). Gleichzeitig mediiert Stress den Effekt der
Selbstwirksamkeit auf die Gesundheit: Hohere Selbstwirksamkeit sagt ein verringertes
Stressempfinden vorher, welches wiederum mit verbesserter Gesundheit einhergeht (Torres

& Solberg, 2001).

Nach Bandura (1977) gibt es vier Quellen der Selbstwirksamkeit und somit vier
Strategien, um diese zu fordern. Der effektivste Weg verlauft iiber eigene Erfolgserlebnisse.
Wenn man die Erfahrung macht, Hindernisse durch Anstrengungen iiberwinden zu kdnnen,
stirkt dies die Uberzeugung, dass man Ahnliches auch in der Zukunft erreichen kann. Die
zweiteffektivste Moglichkeit der Selbstwirksamkeitsforderung verlduft tiber stellvertretende
Erfahrungen. Wenn andere, v.a. dhnliche Personen, durch ihre Handlungen Erfolge erzielen,
wirken diese als soziales Modell fiir die eigenen Féahigkeiten. Verbale Ermutigung ist die
dritte Art der Selbstwirksamkeitsforderung. Wenn man von anderen Personen hort, dass
diese iiberzeugt von den eigenen Fahigkeiten sind, steigert dies den eigenen Glauben an
diese. Als Viertes werden Selbstwirksamkeitserwartungen auch von somatischen und
emotionalen  Zustinden  beeinflusst. So  stirkt positive  Stimmung die
Selbstwirksamkeitserwartung, wiahrend korperliche Stressreaktionen als Zeichen von

Unfahigkeit interpretiert werden konnen (Bandura, 1977, 1998). Um Selbstwirksamkeit zu
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fordern, ist es also wichtig, diese vier Quellen anzusteuern — wobei ein besonders grof3er

Fokus auf eigenen Erfolgserlebnissen liegen sollte.

2.1.2 Achtsamkeit als gesundheitsforderliche Variable

Das Konzept der Achtsamkeit hat seine Wurzeln im Buddhismus und anderen spirituellen
Traditionen (Brown & Ryan, 2003). Die Anwendung von Achtsamkeitspraxen im
Gesundheitsbereich westlicher Lander ist im Vergleich dazu ein eher rezentes Phdnomen,
das in den 1970er-Jahren begonnen hat (Kabat-Zinn, 1982). Mit dieser Geschichte ist es eine
Herausforderung fiir die wissenschaftliche Forschung, Achtsamkeit zu definieren, zu
operationalisieren und zu quantifizieren (Grossman, 2008). So wird sie sowohl als
psychologische Eigenschaft (Trait), als auch als vorriibergehender Zustand bzw. Modus
(State) oder als psychologischer Prozess angesehen (Bishop et al., 2004; Germer et al., 2005;
Grossmann, 2008). Aullerdem kann Achtsamkeit als eindimensionales Konstrukt (z. B.
Brown & Ryan, 2003, Carmody, 2009) oder als mehrdimensionales Konstrukt (z. B. Gilbert
& Waltz, 2010) erhoben werden. Eine der am héufigsten zitierten Definitionen von
Achtsamkeit ist jedoch das Bewusstsein, das entsteht, wenn man ,,auf eine bestimmte Art
und Weise aufmerksam ist: absichtsvoll, im gegenwértigen Moment und ohne zu urteilen*

(Kabat-Zinn, 1994, S. 4; Keng et al., 2011).

Achtsamkeit ist eine wichtige Variable in der Gesundheitsforderung. Eine Vielzahl
an Studien (Korrelationsstudien, klinische Interventionsstudien, experimentelle
Laborstudien) konnte zeigen, dass Achtsamkeit mit psychischer Gesundheit (fiir einen
Uberblick s. Keng etal., 2011) und physischer Gesundheit (z. B. Murphy etal., 2012; Prazak
et al., 2012; Sala et al., 2020) assoziiert ist. Das gilt fiir erhohte gesundheitsfordernde
Merkmale wie Lebenszufriedenheit (Brown & Ryan, 2003), Selbstwertgefiihl (Brown &
Ryan, 2003; Tan & Martin, 2016; Rasmussen & Pidgeon, 2011), Selbstmitgefiihl (Shapiro et
al., 2007), Optimismus (Brown & Ryan, 2003), positiven Affekt (Brown & Ryan, 2003; Tan
& Martin, 2016), Resilienz (Tan & Martin, 2016), Selbstwirksamkeit (Gilbert & Walz, 2010)
geslinderem Essverhalten (Murphy et al., 2012), hoherer korperlicher Aktivitét (Gilbert &
Walz, 2010) und besserer Schlafqualitit (Murphy et al., 2012). Gleichzeitig gilt es fiir
verringerte gesundheitseinschrankende Merkmale wie Schwierigkeiten bei der
Emotionsregulation (Baer et al., 2006), Griibeln (Shapiro et al., 2007), psychologischer
Inflexibilitét (Tan & Martin, 2016) und wahrgenommenen Stress (Brianstrom et al., 2010;
Shapiro et al., 2007, Tan & Martin, 2016) sowie fiir Krankheiten wie Depression (Brown &



2 Theorie 14

Ryan, 2003; Cash & Whittingham, 2010; Tan & Martin, 2016), Angststorungen (Brown &
Ryan, 2003; Dekeyser et al., 2008; Hou et al., 2015; Tan & Martin, 2016; Rasmussen &
Pidgeon, 2011), fiir posttraumatische Symptome (Branstrom et al.,2010; Smith etal., 2011),
Intensitdt wahnhafter Erfahrungen im Kontext einer Psychose (Chadwick et al., 2008) und
allgemeine psychopathologische Symptome (Baer et al., 2006). Positive
Gesundheitsmerkmale lassen sich sowohl vermehrt bei Menschen mit héherer Achtsamkeit
finden als auch gezielt durch Achtsamkeitstrainings fordern (Keng et al., 2011). Auch die
State- sowie Trait-Achtsamkeit kann durch Achtsamkeitstrainings erhoht werden, was

wiederum langfristig gesundheitsforderlich ist (z. B. Kiken et al., 2015; Quagliaet al., 2016).

In der bisherigen Forschungsliteratur wurden verschiedene Wirkmechanismen fiir
den Einfluss von Achtsamkeit auf die Gesundheit angenommen. Eine zentrale Komponente
der Achtsamkeit ist die sogenannte Dezentrierung/Diffusion. Hierbei wird die
wahrgenommene Verwobenheit einer Person mit ihren Gedanken und Gefiihlen gelockert,
sodass sie diese aus einer groferen Distanz betrachten kann (Hayes et al., 1999; Kegan,
1982). Es wird postuliert, dass es sich bei der Dezentrierung um einen Meta-Mechanismus
handelt, der weitere gesundheitsforderliche psychologische Mechanismen verstirkt: die
Werteklarung, Selbstregulation, kognitive Flexibilitidt und Exposition (Brown et al., 2015;
Shapiro et al., 2006). Die Werteklarung und Selbstregulation erleichtern es, sich der eigenen
Gesundheitspriorititen bewusst zu werden und diese umzusetzen, sich z. B. gesilinder zu
erndhren und mehr zu schlafen (Gilbert & Waltz, 2010; Sala et al., 2020). Kognitive
Flexibilitdt und Exposition konnten es erleichtern, negative Gedankenmuster zu
durchbrechen sowie unangenehmen Zusténden, z. B. Schmerzen, mit mehr Akzeptanz zu
begegnen und sich schneller von ihnen zu erholen (Brown et al., 2007; Shapiro et al., 2006;
Tomlinson et al., 2018). Die theoretisch angenommene doppelt mediierte Assoziation (liber
den Meta-Mechanismus Dezentrierung und die weiteren gesundheitsforderlichen
Mechanismen) lasst sich empirisch nachweisen, auch wenn der gesundheitsforderliche

Effekt der Achtsamkeit nicht vollstdndig durch sie erklart werden kann (Brown et al., 2015).

Die Stress-Puffer-Hypothese geht davon aus, dass der Effekt von Achtsamkeit auf
diverse Gesundheitsvariablen durch den subjektiv erlebten Stress mediiert wird (Creswell &
Lindsay, 2014). Dies zeigt sich u.a. darin, dass sich durch Achtsamkeitstrainings
stressbezogene Bewertungen sowie der Umgang mit Stress adaptiver gestalten lassen
(Brown et al., 2012; Salmon et al., 2004; Weinstein et al., 2019). Achtsamkeit wirkt aus

diesem Grund besonders in stressreichen Situationen gesundheitserhaltend (Brinstrom,
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2011; Creswell & Lindsay, 2014). Dariiber hinaus wird argumentiert, dass Achtsamkeit das
Wohlbefinden direkt beeinflussen kann, indem sie Erfahrungen mehr Klarheit und

Lebhaftigkeit gibt und das Leben somit intensiver und ungefilterter erlebbar macht (Brown

& Ryan, 2003).

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass es sich bei der Achtsamkeit um eine
trainierbare Eigenschaft handelt, die sich auf diverse Weisen positiv auf die menschliche
Gesundheit auswirken kann. Das macht sie zu einer wichtigen Variable, die in verschiedenen

Kontexten auf individuelle Arten gefordert werden sollte (vgl. Keng et al., 2011).

2.1.3 Soziale Verbundenheit als gesundheitsforderliche Variable

In den letzten Jahren haben soziale Faktoren vermehrt Aufmerksamkeit in der
Gesundheitsforschung erhalten, die insbesondere durch die Corona-Pandemie noch einmal
zugenommen hat (Diaz de Leon-Martinez et al., 2020; Leigh-Hunt et al. 2017; Holt-Lunstad,
2022). Ein vorgeschlagener Oberbegriff fiir die vielfdltigen Konzepte im Bereich der
sozialen Beziehungen ist die soziale Verbundenheit (Holt-Lunstad, 2022). Auch wenn es
keinen vollstindigen Konsens fiir eine einheitliche Definition der sozialen Verbundenheit
gibt, lassen sich die Konzeptualisierungen der bisherigen Forschungsliteratur wie folgt
zusammenfassen: Soziale Verbundenheit wird definiert als der Gegenpol zu Einsamkeit und
als eine subjektive Bewertung des Ausmalles, in dem eine Person sinnvolle, enge und
konstruktive Beziehungen zu anderen hat. Operationalisiert wird soziale Verbundenheit als
gegenseitige Flirsorge sowie als das Gefiihl der Zugehorigkeit zu einer Gruppe oder
Gemeinschaft (Hare-Duke et al., 2019; Sidani & O’Rourke, 2017). Damit unterscheidet sie
sich von objektiven Mallen des sozialen Netzwerks oder sozialer Unterstiitzung (O’Rourke
et al., 2018). Obwohl sich soziale Verbundenheit in mehrere Komponenten einteilen ldsst
(vgl. Holt-Lunstad, 2022), wurde sie in der bisherigen Forschung héufig als iibergreifendes
Gesamtkonstrukt erforscht (Asante & Karikari, 2022).

Fiir den Menschen als soziales Lebewesen sind seine Beziehungen zu anderen
Menschen unerldsslich. Die Bedeutsamkeit sozialer Eingebundenheit wurde in den letzten
Jahren systematisch mit verschiedenen wissenschaftlichen Ansdtzen untersucht, darunter
grol  angelegte prospektive epidemiologische Forschung, Querschnitts- und
Kohortenstudien, Netzwerkanalysen, randomisierte klinische Studien und kontrollierte
Experimente (Holt-Lunstad, 2022). In diesen zeigte sich, dass soziale Verbundenheit eine

protektive Variable fiir die psychische und koérperliche Gesundheit ist, wahrend Einsamkeit
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einen Risikofaktor fiir sie darstellt (z. B. Hare-Duke et al., 2019). So lassen sich durch
Einsamkeit das Auftreten von Depression (Cacioppo et al., 2010; Erzen & Cikrikci, 2018;
Heikkinen, & Kauppinen, 2004; Holvast et al., 2015; Xiu-Ying et al., 2012), sozialen
Angststorungen (Lim et al., 2016; Maes et al., 2019; Teo & Rogers, 2013) und Demenz
(Kuiper et al., 2015; Lara et al., 2019; Penninkilampi, 2018) vorhersagen. Aullerdem ist sie
mit Suizidalitdt (Chang et al., 2017; Du et al., 2021) und Psychosen (Chau et al., 2019;
Michalska et al., 2018) assoziiert. Einsame Menschen weisen eine geringere
Lebenszufriedenheit (Kimetal.,2015; Lee, 2014; Zelenka, 2011) und Hoffnung (Lee, 2014),
ein verringertes Selbstbewusstsein (Lee, 2014) und Sinnhaftigkeitsgefiihl (Steptoe &
Fancourt, 2020) sowie verringerten positiven Affekt (Ong & Allaire, 2005) auf. Im
Gegensatz dazu kann eine hohe soziale Verbundenheit der Depressionspravention dienen;
bzgl. der Angststorungen gibt es gemischte Befunde und es werden eher kleine Effekte in
ihrer Privention angenommen (Weziak-Bialowsa et al., 2022; Wickramaratne et al., 2022).
Soziale Verbundenheit ist insgesamt mit besserer Stimmung sowie emotionaler und

psychischer Gesundheit assoziiert (Cacioppo & Hawkley, 2009; Bethell et al., 2021).

Auf der korperlichen Ebene sagt geringe soziale Verbundenheit ein erhohtes Risiko
fiir koronare Herzkrankheiten und Schlaganfille vorher (Valtorta et al., 2016). Einsame
Menschen sind anfilliger fiir chronische korperliche Beschwerden (Maes et al., 2017),
Infektionskrankheiten (Cohen, 2021) und allgemein héhere Entziindungswerte im Korper
(Walker et al., 2019). Soziale Faktoren konnen sowohl objektiv {iber die Isolation als auch
subjektiv liber das Einsamkeitsgefiihl das Mortalitdtsrisiko vorhersagen (Cacioppo &
Cacioppo, 2014; Holt-Lunstad, 2021). Dieser Effekt ist dhnlich groB3 oder grofer als der
Einfluss der meisten etablierten Gesundheitsindikatoren wie korperlicher Aktivitit,
Ubergewicht, Konsum von Tabak und Alkohol sowie Luftverschmutzung (Holt-Lunstad &
Smith, 2012). Hierbei ist zu beachten, dass nicht nur die Quantitit, sondern auch die Qualitit
der sozialen Beziehungen wichtig ist, da nur positive Beziehungen einen protektiven Faktor
darstellen (Friedman et al., 1995). Eine hohe soziale Verbundenheit kann die
Uberlebenswahrscheinlichkeit um 50 Prozent erhdhen (Holt-Lunstad et al., 2010). Dieser
Effekt bleibt liber verschiedenste Bedingungen bestehen (Holt-Lunstad et al., 2010). Durch
die konsistenten Befunde einer Vielzahl methodischer Herangehensweisen, darunter
langsschnittliche Studien, ist ein kausaler Effekt von sozialer Verbundenheit auf

Gesundheitsmalle nahegelegt (Holt-Lunstad, 2022).
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Es gibt verschiedene angenommene Wirkmechanismen sozialer Verbundenheit auf
die Gesundheit. Auf der psychologischen Ebene gehen Stress-Puffer-Modelle davon aus,
dass positive Beziehungen durch vermehrte personliche und soziale Ressourcen im Umgang
mit Stress helfen, wodurch dessen negativen Effekte auf die Gesundheit abgefedert werden
konnen (Cohen etal.,2001; Hostinar, 2015). Auf der behavioralen Ebene wird angenommen,
dass der Effekt durch Schlaf (Kent de Grey et al., 2018), korperliche Aktivitit (Okun et al.,
2003) und Rauchen (Uchino et al., 2018) mediiert wird. Auf der biologischen Ebene wird
angenommen, dass von sozialen Faktoren libergreifende gesundheitsrelevante korperliche
Zustédnde beeinflusst werden wie die Immunfunktion (Cohen et al., 1997; Lutgendorfet al.,
2005) und die Entziindungen im Korper (Kiecolt-Glaser et al., 2005; Uchino et al., 2018).
Diese wiederum konnten fiir die vielfdltigen Erkrankungen sowie das erhohte
Mortalitétsrisiko verantwortlich sein, mit denen Einsamkeit verbunden wird (Holt-Lunstad,

2022).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass es sich bei der sozialen Verbundenheit um
eine essenzielle Variable handelt, die die Gesundheit durch psychologische, behaviorale
sowie biologische Wirkmechanismen beeinflussen kann. Obwohl die Wichtigkeit sozialer
Verbundenheit fiir die Gesundheit inzwischen internationaler Konsens ist, wird dieser
gesellschaftlich, medizinisch und politisch bisher noch weniger Raum gegeben als anderen
etablierten Gesundheitsvariablen (Holt-Lunstad, 2022). In aktueller Forschungsliteratur
wird gefordert, dass vermehrt individuell zugeschnittene Interventionen zur Forderung
sozialer Verbundenheit angeboten werden, die Menschen natiirlichen, authentischen Kontakt
sowie sinnstiftende Tatigkeiten in einer Gruppe ermdoglichen (Fried et al., 2020; Holt-

Lunstad & Smith, 2012; O’Rourke et al., 2018).

2.2 Improtheater

Improvisation im Theater bezeichnet ,,das ungebundene, spontane Spiel mit nur geringen
Vorgaben, ohne festgelegten Handlungsfaden und mit unerwartetem Ausgang” (Weintz,
2008, S. 197). Wihrend Improvisation in jeder Form des Theaters in kleinem Malle zu finden
ist, wird dieser durch das Improvisationstheater eine ganze Spielform gewidmet (Weintz,
2008). Um Szenen im Improtheater zu initiieren und zu gestalten, werden Impulse aus dem
Publikum eingeholt sowie vereinbarte Regeln oder Spielstrukturen genutzt (Seham, 2001).
Vorgaben aus dem  Publikum konnen  beispielsweise den  Handlungsort,

Charaktereigenschaften oder wichtige Gegensténde betreffen. Viele kurze Spielformen, die



2 Theorie 18

einen Rahmen fiir die Szenen bieten, lassen sich auf der Internetseite Improwiki’ finden.
Hiufig, aber nicht immer, entstehen beim Improtheater komddiantische Handlungen

(Seham, 2001).

2.2.1 Entwicklung des Improtheaters

Die Wurzeln des Improvisationstheaters in Form des sogenannten Mimus finden sich bereits
in der Antike (Webster, 1970; Dorger & Nickel, 2008). Hierbei wurden Text und Spielverlauf
durch die Schauspielenden spontan und frei gestaltet. Im Laufe der kulturellen Entwicklung
wurde die Improvisation jedoch zunehmend durch eine literarisch vorbereitete Form des
Theaters verdringt. Erst im 20. Jahrhundert verbreiteten sich erneut freiere Formen des
Theaters (Weintz, 2008). In den 1920er-Jahren entwickelte der Psychiater Jacob Levy
Moreno in Wien und in den USA ein Stegreif-Theater, das ohne Skript auskam und die
Teilnahme des Publikums forderte (Moreno, 1970; Sandhu, 2019). Zu etwa der gleichen Zeit
entwickelte Jacques Copeau halbstrukturierte Improvisationsspiele in Frankreich (Sandhu,
2009). Inspiriert von diesen Ansétzen kreierte die Theaterwissenschaftlerin Viola Spolin eine
Reihe an padagogischen Improvisationsspielen fiir Kinder, die in den 1950er Jahren durch
ihren Sohn Paul Sills Einzug in die erste moderne Improtheater-Gruppe, den Compass
Players in Chicago, fanden (Sandhu, 2019; Seham, 2001; Spolin, 1963). Diese
Entwicklungen legten die Grundlage fiir die Verbreitung des modernen Improtheaters
(Seham, 2001). Inzwischen gibt es weltweit eine grole Anzahl an Institutionen, an denen
Improtheater gelehrt und praktiziert wird (Balachandra, 2019). In Deutschland finden sich
im Moment liber 500 Improtheater-Gruppen, die auf der Website Improwiki? eingetragen

sind.

2.2.2 Prinzipien des Improtheaters
In der Literatur werden viele Prinzipien des Improtheaters genannt. Die wichtigste Regel ist
hierbei das sogenannte ,,Ja, und...“ (Berk & Trieber, 2009; Gesell, 1997). Darunter wird zum

einen die Akzeptanz der auf der Biihne dargestellten Realitit (,,ja”) und zum anderen die

Fortfiihrung der Handlung (,,und”) verstanden (Hoffmann-Login et al., 2018). Wenn

' Boyke, G. (2024). Spiele im Improtheater. Improwiki. Zuletzt abgerufen am 9. September 2024, von
https://improwiki.com/de/spiele

2 Boyke, G. (2024). Improgruppen in Deutschland. Improwiki. Zuletzt abgerufen am 9. September 2024, von
https://improwiki.com/de/liste_improgruppen_aus/deutschland/de



2 Theorie 19

beispielsweise ein Spieler von seinem Mitspieler mit ,,Mama” angesprochen wird, so stellt
er von nun an die Mutter dieses Mitspielers dar (auch, wenn der Spieler selbst zunédchst eine
andere Vorstellung seiner Rolle hatte). Das Gegenteil von ,,Ja, und...” ist das sogenannte
Blocken (Seppénen et al., 2019). Wiirde der Spieler beispielsweise auf die Anrede ,,Mama”
mit der Aussage ,,Ich bin nicht deine Mutter, ich bin dein Bruder” reagieren, wiirde dies die
Handlung blockieren und gegen das Grundprinzip der Akzeptanz verstofen. Aus diesem
Grundprinzip lassen sich die meisten anderen untergeordneten Prinzipien des Improtheaters

ableiten.

Die Akzeptanz im Improtheater bezieht sich ebenfalls auf unabsichtliche
Inkonsistenzen im Spielen, z. B. dem Vergessen von Namen oder bisherigen
Handlungsstrangen. Hierbei gilt: Es gibt keine Fehler, alles ist ein Geschenk (Seppdnen et
al., 2019). Damit ist gemeint, dass vermeintliche Fehler zum einen die Chance bieten, etwas
zu lernen sowie Empathie und Vertrauen zu stirken (Hoffmann-Login et al., 2018). Zum
anderen kann das Uberraschungselement eines vermeintlichen Fehlers kreative Wendungen
fordern und somit einen Mehrwert fiir die dargestellte Szene bieten (Seppénen et al., 2019).
Zudem konnen Inkonsistenzen und ihre Auflésung einen komdodiantischen Wert fiir das
Publikum schaffen und sich als ein sich wiederholender Witz etablieren. Insgesamt gilt es
im Improtheater, seine Mitspielenden gut aussehen zu lassen und in ihren Ideen zu

unterstiitzen (Hoffmann-Login et al., 2018).

Die Grundlage fiir eine mdglichst konsistente Szenenentstehung sowie das Eingehen
auf andere ist die Prdsenz der Spielenden im gegenwértigen Moment (Kelly, 2013). Im
Improtheater ist es essenziell, aufmerksam fiir die verbalen und nonverbalen Impulse der
Mitspielenden sowie die Umgebung und die Zuschauenden zu sein (Berk & Trieber, 2009;
Drinko, 2013; Salinsky & Frances-White, 2008). Nur so ist es moglich, dem Prinzip der
Spontanitdt gerecht zu werden und wahrhaftig zu improvisieren, also nicht mehr passende
Vorstellungen loszulassen und ohne vorgefertigte Planungen aus dem Moment heraus zu
reagieren (Drinko, 2013). Es gilt, offen fiir ungewohnliche Ideen zu sein und sich an den
Reaktionen seines Gegeniibers zu orientieren, um dessen Interpretation des Geschehens mit
der eigenen zu integrieren und eine gemeinsame Geschichte zu erschaffen (Kelly, 2013;
Hoffmann-Login et al., 2018). Bei der Auswahl einer Handlung ist eine Kooperation der
Spielenden einem Konflikt vorzuziehen, da hierdurch eher eine gemeinsame Aktion gezeigt

wird, statt nur iiber sie zu sprechen (Sweet, 1998, zitiert nach Nelson, 2018).
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Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die wichtigste Grundregel im Improtheater
die Akzeptanz eigener und fremder Ideen und Handlungen ist. In der Zusammenarbeit der
Gruppe in einem urteilsfreien Raum entstehen ko-kreativ spontane Szenen. Hierfiir sind eine

hohe Priasenz im Moment sowie eine gewisse Flexibilitit der Spielenden notwendig.

2.2.3 Improtheater in anderen Kontexten

Es wird angenommen, dass die Prinzipien des Improtheaters nicht allein eine Voraussetzung
fiir das Spielen darstellen, sondern auch durch das Spielen von jedem gelernt werden konnen
(Blachandra, 2019). Das Erlernen und die Anwendung der Akzeptanz, Zusammenarbeit,
Aufmerksamkeit und Spontanitit sind auch fiir Lebensbereiche auBlerhalb des Improtheaters
relevant, da die meisten Alltagssituationen und Interaktionen spontan stattfinden und
unerwartete Elemente aufweisen (Temezhnikova, 2022). Beim Improtheater kann die sonst
oft handlungsleitende Angst vor sozialer Ablehnung durch die dort verbreitete urteilsfreie
Haltung in den Hintergrund riicken (Seppénen et al., 2019). Dadurch bietet es einen Raum,
in dem man sich seinen Angsten stellen und bestirkende Erfahrungen sammeln kann
(Seppénen et al., 2019). So kommt es, dass sich in manchen Improtheater-Gruppen ein
Drittel bis die Halfte der Teilnehmenden anmeldet, um ihre Schiichternheit und ihre sozialen
Angste zu iiberwinden®. In diesem Sinne weist Improtheater einige Parallelen zu
Psychotherapien, v.a. zur Kognitiven Verhaltenstherapie, auf. In dieser wird Klienten mit
einer dhnlich akzeptierenden Haltung begegnet und versucht, durch neue Erfahrungen
bisherige Bewertungen und Handlungsspielrdume zu erweitern (Betz, 2019; Romanelli et

al., 2017; Seppénen et al., 2019).

Aufgrund der wahrgenommenen positiven Effekte des Improvisationstheaters
werden dessen Techniken inzwischen vermehrt auch aufBerhalb des Theaterkontextes
praktiziert. Diese sogenannte Angewandte Improvisation wird beispielsweise in der
Personalentwicklung (Balachandra, 2019; Meine & SuBner, 2020), zur Verbesserung von
Empathie und Kommunikationsfédhigkeiten medizinischen Personals (Chan et al., 2024; Gao
et al., 2019) sowie zur Verbesserung beraterischer (Farley, 2017) und therapeutischer
Féhigkeiten (Romanelli & Tishby, 2019) in den entsprechenden Einrichtungen oder

Ausbildungscurricula  eingesetzt. Neben der praktischen Anwendung  von

% Crane, K. (2014). The Health Benefits of Practicing Improv. U.S News. Zuletzt abgerufen am 9.
September 2024, von https://health.usnews.com/health-news/health-
wellness/articles/2014/11/25/the-health-benefits-of-practicing-improv
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Improvisationstechniken, werden deren positiven Effekte in den letzten zehn Jahren

vermehrt wissenschaftlich untersucht.

2.2.4 Improtheater zur Steigerung der Gesundheit und des Wohlbefindens

Ein Schwerpunkt der Improtheater-Forschung der letzten Jahre ist der Zusammenhang von
Improtheater und Psyche. Auch wenn die Forschung noch in ihren Anfangen steckt und
bisher einige methodische Einschrankungen aufweist, gibt es bereits erste empirische
Hinweise auf die positiven Effekte des Improtheaters auf psychologische
Gesundheitsvariablen. Beispielsweise zeigten sich nach einem mehrwdchigen Improtheater-
Training reduzierter Stress (Brunet et al., 2021; Gao et al., 2019; Lindquist et al, 2021), ein
erhohtes Selbstbewusstsein (Gao et al., 2019; Krueger et al., 2019; Seppénen et al., 2019),
ein verbessertes Selbstkonzept (DeBettignies & Goldstein, 2020) und ein erhohtes
psychologisches Wohlbefinden (Schwenke et al., 2021) bei den Teilnehmenden. Bei einer
Untersuchung Erwachsener in einer Langzeitpflegeeinrichtung lieBen sich nur Trends der
Erhohung des positiven Affekts, des Wohlbefindens und der emotionalen und sozialen
Selbstwirksamkeit feststellen, die jedoch nicht signifikant wurden (Lindquist et al., 2021).
Dies konnte auf die eher geringe Versuchspersonenzahl von 15 zuriickzufiihren sein. In
Improtheater-Gruppen zeigte sich, dass die Schauspielenden nach einer Improtheater-Probe
ein signifikant hoheres Wohlbefinden als vor der Probe aufwiesen (Tiede, 2016). In
kontrollierten Experimenten hatten Teilnehmende eines kurzen Improtheater-Workshops
ebenfalls ein erhohtes affektives Wohlbefinden im Vergleich zu einer Kontrollgruppe, die an

anderen sozialen Interaktionen teilnahm (Felsman, 2019).

Im Bereich psychischer Krankheiten gibt es gemischte Befunde. Nach der Teilnahme
an einem mehrwdchigen Improtheater-Training zeigten sich in einigen Studien verringerte
Depressionswerte (z. B. Krueger et al., 2019; Bega et al., 2017; Brunet et al., 2021),
allerdings nicht in allen (z. B. Wendler, 2018). Soziale Angst reduzierte sich nach dem
Improtheater nur, wenn sie zuvor im pathologischen Bereich gewesen war (Bega et al., 2017,
Felsman et al., 2019). AuBlerdem verringerte sich nur die Nervositdtskomponente der Angst,
nicht jedoch die Besorgnis (Wendler, 2018). Uber die Gesundheitsvariablen hinaus lief sich
im Vergleich zu Kontrollgruppen eine Erhéhung der Kreativitdt und des divergenten
Denkens nach einer Teilnahme am Improtheater feststellen (West et al., 2017; Lewis &
Lovatt, 2013; Mourey, 2020; Schwenke et al., 2021). Im Folgenden wird ein Fokus auf drei

Malfe gelegt, die besonders relevant fiir die (praventive) Gesundheitsforderung sind und sich
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direkt aus den Prinzipien des Improvisationstheaters ableiten lassen: Selbstwirksamkeit,

Achtsamkeit und soziale Verbundenheit.

2.2.5 Improtheater zur Steigerung der Selbstwirksamkeit

Es ist naheliegend, dass durch die Konfrontation mit unbekannten und gegebenenfalls
angsteinfloBenden Situationen im Improtheater die Selbstwirksamkeit gestiarkt werden kann
(vgl. Bandura, 1977). Es ist gut vorstellbar, dass alle vier Quellen der Selbstwirksamkeit
(vgl. Kapitel 2.1.1) im Improtheater gefordert werden, insbesondere die zwei effizientesten:
die eigenen Erfolgserlebnisse sowie die stellvertretenden Erfahrungen. Zum einen macht
man selbst beim Spielen die Erfahrung, dass man spontane Losungen in unvorhersehbaren
Situationen mit stdndigen Herausforderungen finden kann, und lernt so, sich selbst zu
vertrauen (vgl. Hackbert, 2010; Nelson, 2018). Zum anderen sieht man bei den
Mitspielenden, dass auch sie diese Herausforderungen meistern (vgl. Salinsky & Frances-
White, 2008). Durch die allgemein zugewandte und bestirkende Gruppenkultur im
Improtheater und die hdufig stattfindenden Feedback-Runden am Ende der Sitzungen ist es
wahrscheinlich, dass auch verbale Ermutigung stattfindet (vgl. Seppénenetal.,2019). Durch
die positive Stimmung in gleichzeitigen Stresssituationen konnten ebenfalls die
Zuschreibungen der korperlichen Reaktionen selbstwirksamkeitsforderlicher gestaltet
werden (vgl. Bandura, 1977). Somit konnte die Selbstwirksamkeit durch verschiedene

Mechanismen beim Improtheater-Spielen erhdht werden.

Bisherige Forschung untersuchte sowohl die Effekte des Improtheaters als auch des
klassischen Theaters. Diese weisen einige Ahnlichkeiten auf, sind aber nicht vollstéindig
miteinander vergleichbar (vgl. Weintz, 2008). Somit ist die Ubertragbarkeit der

Untersuchungen zum Theater auf das Improtheater nicht mit Sicherheit gegeben.

Ein Fokus der Forschung lag bei spezifischen Formen der Selbstwirksamkeit im
Schulkontext. So stieg beispielsweise die akademische Selbstwirksamkeit von Schiilern und
Schiilerinnen (SuS) nach der Teilnahme an einer Theatergruppe im Anschluss an den
Schulunterricht (Estes et al., 2019). Wenn ihr Geometrie-Unterricht durch Theatermethoden
angereichert wurde, resultierte dies in einer signifikant hoheren fachbezogenen
Selbstwirksamkeit der SuS als in einer Kontrollgruppe, deren Unterricht nach dem normalen
Curriculum durchgefiihrt worden war (Duman & Ozgelik, 2018). Nach einer langfristigen

Anwendung von Improtheater im Fremdsprachenunterricht berichteten SuS eine positive
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Auswirkung auf ihre Selbstwirksamkeit bzgl. der Anwendung ihrer Sprachkenntnisse
(Lipinska, 2023). Nach der Teilnahme an einer Improtheater-Gruppe waren die kreative
Selbstwirksamkeit (Felsman et al., 2019) sowie die Selbstwirksamkeit in Bezug auf
gegenseitiges Verstdndnis und Kooperation, Stress- und Emotionsregulation sowie
Zielsetzung der SuS (Chan, 2021) hoher als zuvor. In der sozialen Selbstwirksamkeit von
SuS konnten nach einem zehnwochigen Improtheater-Training nur positive Trends

festgestellt werden, jedoch keine signifikante Verdanderung (Felsman et al., 2023).

Auf Seiten des Lehrpersonals gibt es ebenfalls Hinweise fiir einen positiven Effekt
von (Improvisations-) Theater auf spezifische Formen der Selbstwirksamkeit. So war die
kreative Selbstwirksamkeit von Lehrpersonen nach einem mehrwochigem Theater-
Programm erhoht (Eyiip, 2023). AuBBerdem konnte sich nach Improtheater-Sitzungen bei
Lehrpersonen deren Selbstwirksamkeit bzgl. ihrer Improvisations- und Lehrfahigkeiten
steigern (Becker, 2012). Sie hatten groferes Vertrauen darin, Methoden aus dem
Improtheater im Klassenraum anzuwenden, die Lerneffekte ihrer Schiiler positiv
beeinflussen zu konnen sowie mehr Selbstbewusstsein und Spafl im Unterricht zu haben

(LaPolice, 2012).

AuBerhalb des Schulkontexts wurde der Effekt von (Improvisations-) Theater auf
Selbstwirksamkeit im universitdren und wirtschaftlichen Bereich untersucht. Eine Studie
von Pfeiffer et al. (2017) zeigte, dass eine mit theaterbasierten Methoden unterrichtete
Gruppe an Studierenden des Bioingenieurwesens eine hohere Selbstwirksamkeit in ithrem
Fachbereich erreichte als eine Gruppe, die den Standardunterricht erhalten hatte. Ein
dhnlicher Befund konnte bei Angestellten im Marketingbereich gemacht werden: Nach
einem zehnwochigen Improtheater-Training erhohte sich ihre Selbstwirksamkeit beziiglich
kreativen Marketings im Vergleich zu einer Kontrollgruppe, die einen Kurs zu
Konsumverhalten belegt hatte (Mourey, 2020). Auch die Selbstwirksamkeit beziiglich des
Storytellings von Fiihrungskrdften im Human-Resources-Bereich lieB3 sich nach einem
theaterbasierten Storytelling-Training erhéhen (Bromley, 2018). Studierende sowie
Unternehmer und Unternehmerinnen gaben nach einem Improtheater-Kurs Verbesserungen
ihrer unternehmerischen Selbstwirksamkeit an (Balachandra, 2019). Studierende
verschiedener Féacher berichteten, dass ein zehnwdchiges Improtheater-Programm dazu
beigetragen hat, ihre kommunikative Selbstwirksamkeit zu erhéhen: Sie empfanden mehr

Selbstvertrauen und weniger Sorge, vor Publikum zu sprechen (Gillian-Daniel et al., 2020).
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Bei den Teilnehmenden, die freiwillig an einer Follow-up-Untersuchung teilnahmen (55 von
79), hielten diese Wahrnehmungen {iber mehrere Monate und Jahre an (Gillan-Daniel et al.,

2020).

Vereinzelt wurde auch der Effekt von Improtheater auf die allgemeine
Selbstwirksamkeit untersucht. So gaben SuS nach einem mehrwochigen Improtheater-
Programm an, ein erhohtes Vertrauen in ihre Fahigkeit zu haben, auf unerwartete Situationen
in ihrem Leben zu reagieren (Lovett Barr, 2022) Bei einer Untersuchung von Studierenden
wurde ebenfalls, bereits nach einer 45- bis 90-miniitigen Improtheater-Sitzung, eine
Erhohung der allgemeinen Selbstwirksamkeit berichtet (Benjamin & Kline, 2019) Auch
nach einem sechswochigen Improtheater-Training mit erwachsenen Neueinsteigenden
konnte eine erhohte Selbstwirksamkeit festgestellt werden (Schwenke et al., 2021). Das
passt zu den Berichten von Personen, die seit mehreren Jahren Improtheater spielen. Diese
beschreiben, dass ihre Erfahrung im Improtheater ihnen dabei hilft, Handlungen trotz ihrer

Unsicherheit umzusetzen (Reid-Wisdom & Perera-Delcourt, 2022).

2.2.6 Improtheater zur Steigerung der Achtsamkeit

Improtheater geschieht spontan, im Hier und Jetzt. Das kann nur mit geniligend
Aufmerksamkeit gelingen. Schon Spolin (1986) betonte, dass Improtheater automatisch den
Fokus der Spielenden auf den gegenwirtigen Moment leitet und so das Bewusstsein fiir die
Situation und die anderen beteiligten Menschen schirft. Auch heutzutage legen viele
Anleiter und Anleiterinnen von Improtheater Wert auf einen gegenwartszentrierten Fokus
der Spielenden, mit der Annahme, dass dieser ihre Improvisationsfidhigkeiten erhoht
(Sandhu, 2019). Da eine genaue Wahrnehmung der improvisierten Szene die Grundlage fiir
eine dazu passende Reaktion ist, kann Achtsamkeit also eine wichtige Voraussetzung fiir

gelungene Improvisation darstellen (vgl. Kapitel 2.2.2).

Die Idee, dass Improvisationstheater automatisch einen erhohten Fokus auf den
Moment herstellt, legt die Vermutung nahe, dass sich Achtsamkeit gezielt durch
Improvisationstheater trainieren ldsst. Nelson (2018) argumentiert, dass Improtheater im
Vergleich zu herkdmmlichen Achtsamkeitspraktiken, wie der Sitzmeditation, aktiver,
interessanter, sozialer, interaktiver, sprachlich kommunikativer und mit stirkerer
Unsicherheit verbunden sei. Somit sei Improtheater ndher am Alltag, was den Transfer der
Achtsamkeit von der Ubungssituation in das restliche Leben erleichtern konne (vgl. Mischel,

1989). Das mache Improtheater zu einer sinnvollen Ergdnzung zu anderen
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Achtsamkeitstrainings (Nelson, 2018). Bermant (2013) argumentiert zusétzlich, dass die
Verkorperung von Rollen die Achtsamkeit der Spielenden erhéhen konne. Fiir die
authentische Darstellung der Charaktere werde hdufig aktiv die Bewusstheit der eigenen
Korperlichkeit geschult. Dies konne — &hnlich wie ein Bodyscan — die allgemeine
Achtsamkeit der Spielenden fordern (Kabat-Zinn, 1990, Bermant, 2013). Uberlegungen wie
diesen folgend, gibt es inzwischen Programme, die Improvisationstheater mit

Achtsamkeitspraktiken und teilweise sogar Therapieansitzen verbinden (z. B. Gluck, 2020).

Bisherige Forschung unterstiitzt die dargelegten theoretischen Uberlegungen. Wie
von Bermant (2013) angenommen, zeigten Personen auf dem Autismus-Spektrum nach einer
Theaterintervention ein hoheres Korperbewusstsein als zuvor (Marti-Vilar et al., 2023).
AuBerdem berichtete medizinisches Personal einer Psychiatrie nach einem sechswochigen
Improtheater-Training eine hohere Prasenz im Hier und Jetzt (Katzmannet al., 2023). Auch
Studierende im sozialen und Gesundheitsbereich gaben nach einem Improtheater-Training
an, priasenter im Hier und Jetzt zu sein (Phelps et al., 2021, Del Vecchio et al., 2019,
Romanelli et al., 2017). Zusitzlich hatten sie den Eindruck, ihre Emotionen bewusster
wahrzunehmen (Zelenski et al., 2020, Romanelli et al., 2017), sich besser konzentrieren zu
konnen (Del Vecchio et al., 2019) sowie achtsamer und sich bewusster iiber sich selbst und
die gegenwartige Situation zu sein (Del Vecchio et al., 2019, 2022). Bei Studierenden der
sozialen Arbeit konnte nach einem Improtheater-Training eine erhdhte therapeutische
Priasenz im Vergleich zu einer Kontrollgruppe festgestellt werden (Romanelli & Tishby,
2019). Sogar die Trait-Achtsamkeit von Studierenden konnte nach einem sechswochigen
Improtheater-Training erh6ht werden (Sandhu, 2019). Diese Befunde decken sich mit der
Einschitzung langjdhriger Improtheater-Spielender. Diese berichteten, dass Improtheater
langfristig ihre Achtsamkeit (ihre Aufmerksamkeit fiir sich selbst und insbesondere andere
Personenund die gegenwértige Situation) gesteigert habe (Reid-Wisdom & Perera-Delcourt,
2022). Trotz einiger methodischer Schwierigkeiten legt die bisherige Forschung also nahe,
dass verschiedene Komponenten der Achtsamkeit durch Improtheater gefordert werden

konnen.

2.2.7 Improtheater zur Steigerung der sozialen Verbundenheit

Durch das Spielen von Improtheater ist man automatisch einer Gruppenerfahrung
ausgesetzt, die das Leben um eine weitere soziale Komponente bereichern kann. Davon

konnen beispielsweise Menschen profitieren, die in wenige gesellschaftliche Aktivitdten
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eingebunden sind (Morse et al., 2018, Wendler, 2018). Grundprinzipien des Improtheaters
sind gegenseitige Akzeptanz, Kollaboration und empathisches Aufeinander-Eingehen (vgl.
Kapitel 2.2.2). Somit schafft Improtheater eine Atmosphére, die intime, verletzliche,
vertrauensvolle und akzeptierende Begegnungen fordert, was soziale Verbundenheit von
jungen Jahren bis ins hohe Alter stidrken konnte (Begun et al., 2022; Lovett Barr, 2022, Morse
et al., 2018, O’Neal, 2014).

Ein immer groBer werdender Anwendungs- und Forschungsbereich des
Improtheaters ist die medizinische Ausbildung. Durch die vermehrte Einbindung von
Improtheater in medizinische Curricula konnten die Empathie, das Vertrauen und die
Kommunikationsfahigkeiten von medizinischem Personal verbessert werden (fiir einen
Uberblick s. Gao et a., 2019, Chan et al., 2024). Auch Studierende im Gesundheitsbereich
berichteten nach einem Improtheater-Workshop eine Erh6hung ihrer Empathie (Zelenski et
al., 2020, De Wever et al., 2023; Del Vecchio et al., 2022) sowie ihrer verbalen und
nonverbalen Kommunikationsfahigkeit (Del Vecchio et al., 2022, De Wever et al., 2023).
Dariiber hinaus bestitigten sie, neue Wege der Kollaboration mit ihren Peers zu finden und
ihr Teamwork zu verbessern (Del Vecchio et al., 2019, 2022) sowie aktiver zuzuhoren (Del
Vecchio et al., 2022). Personal einer Psychiatrie berichtete nach einem sechswochigen
Improtheater-Training, sich wohler in sozialen Beziehungen zu fiihlen und aktiver
Beziehungsaufbau zu betreiben — sowohl innerhalb als auch aul3erhalb der Arbeit (Katzman

et al., 2023).

Schiiler und Schiilerinnen gaben an, dass durch das Improtheater ihre
Kommunikationsfahigkeiten gesteigert worden waren, und, dass sie besser zuhdren konnten
(Lovett Barr, 2022). Die Kinder hatten den Eindruck, sich selbst und andere durch das
Improtheater besser zu verstehen und leichter Kooperationen einzugehen (Chan, 2021). Sie
fiihlten sich akzeptiert, akzeptierten andere und trauten sich, authentisch aufzutreten (Lovett
Barr, 2022). Das Improtheater wurde von den SuS als wertvoll fiir ihren Alltag empfunden
(Lovett Barr, 2022). Bei Studierenden lief3 sich nach sechswochigem Improtheater-Training
eine signifikant hhere Qualitét sozialer Interaktionen feststellen (Sandhu, 2019). Sowohl
Studierende als auch Unternehmer und Unternehmerinnen waren nach einem Improtheater-
Kurs der Meinung, dass dieser dabei helfen kann, eine kollaborative Kultur zu entwickeln,
den Fokus auf die Teamarbeit zu legen und eine gute Atmosphére fiirs Team zu schaffen, in

der Konflikte konstruktiv gelost werden konnen (Balachandra, 2019).
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Die Effekte von Improtheater wurden auBBerdem in Gruppen untersucht, die auf
besondere Weise von sozialen Einschrinkungen betroffen sein konnen. Ein Forschungsfokus
lag aufdlteren Menschen, u.a. in Pflegeeinrichtungen. Diese berichteten, dass sie durch einen
mehrwochigen Improtheater-Kurs neue tiefgehende Beziehungen aufbauen konnten, und,
dass es ihnen nach der Teilnahme leichter fiel, proaktiv Kontakt zu anderen Menschen
aufzunehmen (Morse et al., 2018; Sutherland et al., 2023). Nach einem Monat der Teilnahme
am Improtheater lie sich bei Menschen in einer Langzeitpflegeeinrichtung eine verringerte
soziale Isolation feststellen (Lindquist et al., 2021). Ein weiterer Forschungsfokus lag auf
Menschen auf dem Autismus-Spektrum. Bei diesen konnten Theaterinterventionen die
Empathie, das Zuhoren, die Kommunikationund die sozialen Interaktionen verbessern (fiir
einen Uberblick s. Marti-Vilar et al., 2023). Ahnliche Effekte wurden auch beim
Improtheater wahrgenommen (Keates & Beadle-Brown, 2023). Nach einem zwolfwochigen
Improtheater-Kurs verringerte sich bei Autisten das Gefiihl von Ausgeschlossensein;
gleichzeitig erhdhte sich das wahrgenommene Fehlen von Gemeinschaft (Wendler, 2018).
Der Autor der Studie vermutet, dass dies durch eine verstirkte Wahrnehmung und dem
verstirkten Wunsch nach sozialen Beziehungen hervorgerufen worden sein konnte

(Wendler, 2018).

Es lédsst sich zusammenfassen, dass Improtheater in verschiedenen Gruppen mit
erhohter Initiative zur Kontaktaufnahme, stdrkerer sozialer Eingebundenheit, besseren
Kommunikationsfahigkeit, besserem Zuhoren, erhdhter gegenseitiger Akzeptanz, Empathie
und Vertrauensaufbau, verbesserter Kooperation sowie erhdhter sozialer Verbundenheit in
Verbindung gebracht wird. Diese Befunde eher kurzfristiger Interventionen decken sich mit

den Erfahrungen langjéhriger Impro-Spielender (Reid-Wisdom & Perera-Delcourt, 2022).

2.1.8 Methodische Einordnung

Beim Zusammenhang zwischen Improtheater und psychologischen Variablen handelt es sich
um ein relativ neues Forschungsgebiet. Dementsprechend sind die Anzahl wie auch die
Qualitét der Studien noch begrenzt. Positiv anzumerken ist, dass sowohl qualitative (z. B.
Del Vecchio et al., 2019; Reid-Wisdom & Perera-Delcourt, 2022) als auch quantitative
Untersuchungen (z. B. Lindquist et al., 2021; Sandhu, 2019; Schwenke et al., 2021) in

diesem Bereich vorliegen.

In qualitativen Untersuchungen wurden Teilnehmende héaufig dazu befragt, welche

Effekte sie durch das Improtheater auf psychologischen Variablen wahrnehmen. Die
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Angaben beziehen sich auf die Wahrnehmung der Teilnehmenden, deren Validitit schwerlich
iiberpriift werden kann. Ein Vergleich zu Kontrollgruppen oder ein Vergleich bestimmter
wahrgenommener Unterschiede in Alltagssituationen vor und nach dem Improtheater-
Training wurde in bisherigen qualitativen Studien vernachléssigt. Auch die Langfristigkeit
der wahrgenommenen Verbesserungen wurde bisher selten untersucht (Gillan-Daniel et al.,

2020).

Bei den quantitativen Studien handelte es sich hdufig um Pri-Post-Messungen, die
die Verdnderungen der psychologischen Merkmale durch mehrwochige Improtheater-
Proben untersuchen sollten. Die meisten Improtheater-Interventionen sind jedoch ohne
Kontrollgruppen durchgefiihrt worden. Somit ist nicht eindeutig feststellbar, ob sich die
gefundenen Verbesserungen tatsidchlich auf die Teilnahme am Improtheater zuriickfiihren
lassen oder von anderen Variablen beeinflusst worden sind. Dies konnten einerseits vom
Improtheater unabhéngige Storvariablen wie der Erhebungszeitpunkt sein. Andererseits
konnte der Effekt auf Variablen zuriickfiihrbar sein, die zwar Bestandteil des Improtheaters,
aber ebenso in anderen Aktivitdten zu finden sind, wie dem Zusammenkommen als soziale
Gruppe. Interessant wire zur Einordnung der Effekte zudem die Vergleichbarkeit zu anderen
Freizeitaktivitdten wie Sport- oder Musikgruppen, die in den vorliegenden Studien ebenfalls
vernachldssigt worden 1ist. Somit ldsst sich nicht sagen, ob Improtheater
gesundheitsforderlicher wirkt als andere Freizeitaktivititen. In den Studien mit
Kontrollgruppen wurden die Teilnehmenden nur manchmal randomisiert eingeteilt (z. B.
DeBettignies & Goldstein, 2020 Felsman, 2019). Héaufig wurden sie nicht (vollstindig)
randomisiert, sondern nach bestehenden Gruppen wie Schulklassen, eingeteilt (z. B. Duman
& Ozgelik, 2018) oder sie meldeten sich freiwillig fiir die Teilnahme am Improtheater. In

diesen Fillen sind kausale Schliisse ebenfalls erschwert.

Insgesamt ist die Erforschung der Effekte von Improtheater noch nicht
fortgeschritten genug, um endgiltige Schliisse iiber diese ziehen zu konnen. Die
Kombination aus qualitativen und quantitativen Ansédtzen sowie vereinzelt randomisierten
Experimenten legt jedoch nahe, dass Improtheater positive Auswirkungen auf die psychische

Gesundheit hat.

2.3 Ableitung der Fragestellungen
In der vorliegenden Arbeit wird mithilfe einer Prd-Post-Analyse den Effekten von

Improtheater auf die gesundheitsrelevanten Mafle Selbstwirksamkeit, Achtsamkeit und
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sozialer Verbundenheit nachgegangen. Bisherige Pri-Post-Untersuchungen zu diesem
Thema verglichen meist die Messungen vor und nach einem mehrwochigen Improtheater-
Kurs (z. B. Lindquist et al., 2021; Sandhu, 2019; Schwenke et al., 2021). Die Ergebnisse
zeigten, dass die drei aufgefiihrten gesundheitsrelevanten Malle nach dem Improtheater
erhoht waren. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit soll nun der Einfluss einer einzelnen
Improtheater-Probe auf die Gesundheitsmalle untersucht werden. Hierzu gibt es bislang
weniger Forschungsliteratur als liber mehrwochige Improtheater-Kurse. Quantitative
Untersuchungen iiber den Zeitraum einer einzelnen Improtheater-Probe zeigten eine
Erhohung des divergenten Denkens (Lewis & Lovatt, 2013) und des Wohlbefindens
(Felsman, 2019; Tiede, 2016). Qualitative Untersuchungen iiber den Zeitraum einer
einzelnen Improtheater-Probe legen nahe, dass auch Selbstwirksamkeit (Benjamin & Kline,
2019) Achtsamkeit (Del Vecchio et al., 2019) und soziale Verbundenheit (vgl. Del Vecchio
et al., 2019) erhoht werden konnen. Um die bisherige Forschungsliteratur zu ergdnzen, soll

diese Annahme in der vorliegenden Arbeit genauer untersucht werden.

In der bisherigen Forschung wurde die Steigerung der allgemeinen
Selbstwirksamkeit durch Improtheater vornehmlich qualitativ festgestellt (z. B. Benjamin &
Kline, 2019; Lovett Barr, 2022; Reid-Wisdom & Perera-Delcourt, 2022). In einer
quantitativen Studie wurde nach sechs Wochen ebenfalls eine erhohte allgemeine
Selbstwirksamkeit gemessen (Schwenke et al., 2021). Wéhrend sich die meisten Studien auf
einen mehrwochigen Zeitraum konzentrierten, berichteten Teilnehmende in einer
Untersuchung von Benjamin und Kline (2019) qualitativ eine erhohte allgemeine
Selbstwirksamkeit durch einen einzelnen Improtheater-Workshop (Benjamin & Kline,
2019). In der vorliegenden Untersuchung wird angenommen, dass diese Verdnderung

ebenfalls mit einer quantitativen Herangehensweise gefunden werden kann.

H1: Die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung der Teilnehmenden ist nach der

Improtheater-Probe hoher als vor der Improtheater-Probe.

Meist fokussierten sich Untersuchungen zum Zusammenhang von Improtheater und
Selbstwirksamkeit auf unterschiedliche spezifische Selbstwirksamkeitserwartungen.
Besonders relevant waren hierbei die Erwartungen bezogen auf Storytelling (vgl. Bromley,
2018), soziale Kommunikation (vgl. Ganzermiller, 2018; Gillian-Daniel et al., 2020),
Kreativitit (vgl. Eyiip, 2023; Felsman et al., 2020), Spontanitét (vgl. Lovett Barr, 2022),
Teamwork (vgl. Chan, 2021; Del Vecchio et al., 2019, 2022) und Improtheater (vgl. Becker,
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2012). Da diese Facetten Prinzipien des Improtheaters widerspiegeln (vgl. Kapitel 2.2.2)
werden Sie in der vorliegenden Arbeit als Improtheater-spezifische Selbstwirksamkeit
zusammengefasst. Aufgrund der bisher festgestellten Effekte nach einer einzelnen Probe
sowie in den aufgefiihrten Bereichen, wird hier davon ausgegangen, dass die Improtheater-

spezifische Selbstwirksamkeit nach einer Improtheater-Sitzung gesteigert werden kann.

H2: Die Improtheater-spezifischen Selbstwirksamkeitserwartungen der
Teilnehmenden sind nach der Improtheater-Probe hoher als vor der Improtheater-

Probe.

Um die bisherige Forschung, die sich auf Merkmalsveridnderungen nach dem Improtheater
konzentriert hat, zu ergénzen, ist in der vorliegenden Arbeit zusétzlich von Interesse,
inwiefern Merkmale schon wihrend einer Improtheater-Probe im Vergleich zum bisherigen
Alltag verdndert sind. Sowohl die Achtsamkeit (s. Kapitel 2.2.6) als auch die soziale
Verbundenheit (s. Kapitel 2.2.7) der Teilnehmenden waren nach Improtheater-Trainings
hoher als zuvor. Aufgrund theoretischer Uberlegungen zu den Zusammenhiingen der
Prinzipien des Improtheaters mit Achtsamkeit und sozialer Verbundenheit, ist davon
auszugehen, dass diese bereits wihrend der Improtheater-Probe erhoht sind (vgl. Kapitel
2.2.2). Beim Vergleich situational variierender Merkmale eignet sich die Betrachtung von
Zustdanden (States), die schneller verdndert werden konnen als stabilere Eigenschaften
(Traits) (vgl. Fridhandler, 1986). Deswegen werden in der vorliegenden Arbeit die
Veranderungen der Zustands-Achtsamkeit sowie des Zustands der sozialen Verbundenheit

untersucht.

H3: Die Achtsamkeit der Teilnehmenden ist wiahrend der Improtheater-Probe hoher
als in ihrem Alltag.

H4: Die soziale Verbundenheit der Teilnehmenden ist wihrend der Improtheater-

Probe hoher als in ihrem Alltag.

Neben den beschriebenen gesundheitsrelevanten Mal3en sollen in dieser Arbeit zusitzlich
direkt das subjektive Wohlbefinden sowie die Gesundheitseinschdtzungen betrachtet
werden. Da bisherige Untersuchungen zeigen, dass das subjektive Wohlbefinden nach einer
Improtheater-Probe erhoht ist (Felsman, 2019; Tiede, 2016), ist davon auszugehen, dass sich
die Teilnehmenden bereits wihrend der Probe wohler fiihlen als in ihrem vorangegangenen

Alltag. Das angenommene erhohte Wohlbefinden sowie die angenommenen
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Selbstwirksamkeitserfahrungen, die angenommene erhohte Achtsamkeit und die
angenommene verstirkte soziale Verbundenheit wihrend der Probe konnten durch ihre
gesundheitsforderliche Wirkung zur Folge haben, dass die Gesundheitseinschitzungen der

Teilnehmenden beziiglich der Probe hoher sind als beziiglich ihres Alltags.

HS5: Das Wohlbefinden der Teilnehmenden ist wihrend der Improtheater-Probe

hoher als in ihrem Alltag.

Hé6: Die Gesundheitseinschédtzung der Teilnehmenden ist wihrend der

Improtheater-Probe hoher als in ithrem Alltag.

Es ist davon auszugehen, dass nicht jede Person im gleichen Ausmall vom Improtheater
profitiert. Die mentale Prdsenz und das Einbringen der Spielenden wéhrend der Probe
stellen wichtige Voraussetzungen fiir die Improvisation dar (Kelly, 2013). Um die Haltung
des Improtheaters zu iiben, ist es essenziell, sich zundchst auf dessen zugrundeliegenden
Prinzipien einzulassen (vgl. Balachandra, 2019). So zeigte sich, dass Teilnehmende, die sich
besonders stark auf einen Improtheater-Kurs eingelassen hatten, gro3ere Verdnderungen in
ihren sozialen Fihigkeiten, ithren Kommunikationsfdahigkeiten, ihrer Hoffnung und ihrer

Fehlerbereitschaft erzielten (Felsman et al. 2019; Preis et al., 2021).

Vermutlich wirken Teilnehmende, die sich vollstindig auf die Probe einlassen,
vermehrt selbst an Szenen mit. Dies ist die Voraussetzung, um neben stellvertretenden
Erfahrungen auch eigene Erfolgserlebnisse zu sammeln. Somit konnte das Einlassen auf die
Probe die Steigerung der Selbstwirksamkeitserwartungen wahrscheinlicher machen.
Zusétzlich konnte das Einlassen auf die Probe es erleichtern, ablenkende Gedanken
beiseitezuschieben und fokussierter im Moment zu sein. Dies konnte dazu beitragen, dass
sich die Achtsamkeit der Teilnehmenden erhoht (vgl. Sandhu, 2019). Das Erleben sozialer
Verbundenheit wird vermutlich ebenfalls durch ein verstirktes Einlassen auf die Probe
erleichtert, da aufmerksames Zuhoren, Empathie und Vertrauen die Involviertheit der

teilnehmenden Personen erfordern (vgl. Balachandra, 2019).

Insgesamt sollte sich in Folge auch der Effekt des Improtheaters auf das subjektive
Wohlbefinden sowie die wahrgenommene Gesundheit wahrend der Probe durch ein hoheres
Einlassen verstirken lassen. Dass das Einlassen auf eine Aktivitdt ihre positiven Effekte auf
die Stimmung verstiarken kann, ist beispielsweise aus dem Sport bekannt (Byrka & Ryczko,

2018). Es ist anzunehmen, dass beim Improtheater dhnliche Mechanismen vorliegen und das
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Einlassen auf die Probe den Effekt vom Improtheater auf die hier untersuchten abhéngigen

Variablen moderiert.

H7: Je stiarker sich die Teilnehmenden auf die Probe einlassen, desto hoher ist der
Effekt von Improtheater auf die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung (H7a),
die spezifischen Selbstwirksamkeitserwartungen (H7b), die Achtsamkeit (H7c), die
soziale Verbundenheit (H7d), das Wohlbefinden (H7¢) und die
Gesundheitseinschiatzung (H7f).

Fine weitere moderierende Variable konnte die bisherige Erfahrung im Improtheater
darstellen. Viele Menschen fangen an, Improtheater zu spielen, um an ihren persoénlichen
Eigenschaften zu arbeiten und sich aus ihrer Komfortzone herauszubewegen®. Die positiven
Effekte des Improtheaters lassen sich bereits nach kurzer Zeit feststellen. Dies gilt fiir
allgemeine und spezifische Selbstwirksamkeit (s. Kapitel 2.2.5), Achtsamkeit (s. Kapitel
2.2.6), soziale Verbundenheit (s. Kapitel 2.2.7) sowie fiir Wohlbefinden und Gesundheit (s.
Kapitel 2.2.4). Es ist also anzunehmen, dass beim Einstieg ins Improtheater noch Defizite
bei einigen Teilnehmenden vorliegen, die im Laufe der Zeit verbessert werden konnen.
Somit starten Personen mit einer hoheren Improtheater-Erfahrung vermutlich mit mehr
personlichen Ressourcen in eine Probe. In einer Untersuchung von Felsman et al. (2023)
hatten die Teilnehmenden mit Improtheater-Erfahrung zu Beginn eines Kurses
beispielsweise eine hohere soziale Selbstwirksamkeitserwartung als die Anfidnger und

Anfangerinnen im Improtheater.

Improtheater hat einen groBeren Einfluss auf diejenigen, deren
Merkmalsauspriagungen zu Beginn noch geringer sind (Felsman et al., 2019; Preis et al.,
2021; Seppénen et al., 2019). Somit konnten durch bereits eingetretene Verbesserungen bei
Personen mit viel Improtheater-Erfahrung Deckeneffekte auftreten. Zusétzlich konnte ein
Gewohnbheitseffekt dazu fithren, dass eine Improtheater-Probe von vielen nicht mehr so
eindrucksvoll wirkt wie die allererste Probe (vgl. Ueda et al., 2021). Daraus lésst sich die
Hypothese ableiten, dass die Erfahrung im Improtheater dessen Effekt auf die untersuchten

Variablen moderiert.

4Crane, K. (2014). The Health Benefits of Practicing Improv. U.S News. Zuletzt abgerufen am 9.
September 2024, von https://health.usnews.com/health-news/health-
wellness/articles/2014/11/25/the-health-benefits-of-practicing-improv
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HS8: Je hoher die Improtheater-Erfahrung der Teilnehmenden (in Jahren), desto
hoher ist der Effekt von Improtheater auf allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung
(H8a), die spezifischen Selbstwirksamkeitserwartungen (H8b), die Achtsamkeit
(H8c¢), die soziale Verbundenheit (H8d), das Wohlbefinden (H8¢) und die
Gesundheitseinschitzung (HS8f).
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3 Methode

3.1 Stichprobe

Die urspriingliche Stichprobe umfasste 66 Teilnehmende aus 9 Improtheater-Gruppen in den
Stddten Bamberg, Erlangen und Niirnberg. Darunter befanden sich 3 Hochschulsport-
Gruppen, 2 offene, gemischte Improtheater-Gruppen und 4 etablierte geschlossene
Improtheater-Gruppen. Aufgrund von Sprachverstandnisschwierigkeiten, fehlender Daten
und mangelnder Zuordenbarkeit der Fragebogen mussten 3 Personen von der Erhebung
ausgeschlossen werden, sodass die Daten von 63 Teilnehmenden ausgewertet werden
konnten. Das Alter der Teilnehmenden reichte von 19 bis 64 Jahren (M =30.98, SD=10.15).
39 von ihnen waren weiblich (61.9 %), 24 waren méannlich (38.1 %). 34 Teilnehmende
studierten, 24 Teilnehmende waren berufstitig, 2 Teilnehmende promovierten und 3
Teilnehmende machten keine Angabe zu ihrer Tadtigkeit. Es nahmen sowohl Personen teil,
die noch nie zuvor Improtheater gespielt hatten, als auch sehr erfahrene Improtheater-
Spielende; die Erfahrung der Teilnehmende reichte von 0 bis 33.58 Jahren (M =4.71, SD =
7.82).

3.2 Durchfithrung

Um Teilnehmende fiir die Studie zu gewinnen, wurde mit einem Schreiben per E-Mail oder
Messenger-App Kontakt zu Improtheater-Gruppen in der Region aufgenommen. Einige
Gruppen waren der Autorin bereits personlich bekannt; andere wurden im Rahmen einer
Internet-Recherche gefunden. Ausgewidhlt wurden die Gruppen nach geographischer
Erreichbarkeit. Die Nachricht an die jeweiligen Ansprechpartner enthielt eine kurze
Vorstellung der Autorin, eine Beschreibung des Anliegens sowie Kontaktdaten. Es haben
sich 9 von 14 Gruppen mit einer Zusage zuriickgemeldet. Mit den teilnehmenden Gruppen
wurden Termine zu ihrer reguldren Probenzeit vereinbart, die abends unter der Woche
stattfanden und eineinhalb bis zwei Stunden umfassten. Insgesamt erstreckte sich der

Erhebungszeitraum vom 30.05.2024 bis zum 09.07.2024.

Bei der Untersuchung handelte es sich um ein quasiexperimentelles Within-Subjects-
Design mit zwei Messzeitpunkten. Um die Zuordenbarkeit der Daten sowie die Anonymitét
der Teilnehmenden zu gewihrleisten, generierte jede Person einen personlichen Code fiir die
Befragung. Zum ersten Messzeitpunkt (t1), einige Minuten vor einer Improtheater-Probe,
wurde der erste Fragebogen von den Teilnehmenden ausgefiillt (s. Anhang A). Daran

anschliefend fand eine reguldre Probe der untersuchten Gruppe statt. Die genaue
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Ausgestaltung der Probe war jeder Gruppe selbst iiberlassen, der prinzipielle Ablauf dhnelte
sich jedoch in allen Gruppen. Normalerweise wurde mit einem Ankommen und einer
Aufwiarmrunde gestartet. Darauf folgte die Durchfiihrung verschiedener kurzer
Improtheater-Spiele, in einigen Gruppen mit einem bestimmten Trainingsschwerpunkt. Am
Ende wurden die Einheiten mit einer Feedback-Runde abgeschlossen. Zum zweiten
Messzeitpunkt (t2), direkt nach der Probe, wurde der zweite Fragebogen von den
Teilnehmenden ausgefiillt (s. Anhang A). Ein Uberblick des Ablaufs findet sich in
Abbildung 1. Hier sind auch die Inhalte der Fragebogen dargestellt, welche im folgenden
Kapitel genauer erldutert werden.

Abbildung 1
Uberblick iiber den Studienablauf

Fragebogen 1 Fragebogen 2

* Demographische Daten

* Allgemeine
Selbstwirksamkeitserwartung

¢ Spezifische
Selbstwirksamkeitserwartungen

* Achtsamkeit (State: im Alltag)

* Soziale Verbundenheit (State: im

* Allgemeine
Selbstwirksamkeitserwartung

¢ Spezifische
Selbstwirksamkeitserwartungen

* Achtsamkeit (State: in der Probe)

* Soziale Verbundenheit (State: in der

Probenablauf

Aufwirmen
Impro-Spiele
Feedback

Alltag) Probe)
*  Wohlbefinden und Gesundheit *  Wohlbefinden und Gesundheit
¢ Moderatorvariablen ¢ Moderatorvariablen

o

3.3 Erhebungsinstrumente

In der vorliegenden Studie wurden neben der Erfassung demographischer Daten sowohl
etablierte validierte Skalen als auch selbsterstellte, auf den Themenbereich zugeschnittene,
Item-Sammlungen zur Erfassung der untersuchten psychologischen Konstrukte verwendet.
Im Bereich der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung sowie der Achtsamkeit lagen
passende validierte Skalen vor, die in der Untersuchung verwendet werden konnten. Fiir die
Erhebung der spezifischen Selbstwirksamkeitserwartung sowie der sozialen Verbundenheit
wurden Item-Sammlungen erstellt, die sich auf die bisherigen empirischen Befunde im

Kontext des Improtheaters stiitzen. Zusétzlich wurden mit einzelnen Items das
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Wohlbefinden, die Gesundheitseinschdtzung sowie zwei Moderatorvariablen erhoben. Die
Skalen wurden pro Messzeitpunkt zu jeweils einem Papier-Bleistift-Fragebogen
zusammengefasst. Auf die detaillierten Charakteristika der Erhebungsinstrumente wird im

Folgenden genauer eingegangen.
3.3.1 Selbstwirksamkeit

3.3.1.1 Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung

Die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung wurde mit der Skala zur Allgemeinen
Selbstwirksamkeit (SWE) von Jerusalem und Schwarzer (1999) untersucht. Bei der SWE
handelt es sich um ein Selbstbeurteilungsverfahren, das die subjektive Uberzeugung
beziiglich des eigenen kompetenten Umgangs mit schwierigen Anforderungssituationen
misst. Sie entstand auf der Grundlage des Selbstwirksamkeitskonzepts von Bandura (1997)
und wird seit etwa 25 Jahren in der Personlichkeitsdiagnostik bei Erwachsenen und

Jugendlichen eingesetzt.

Die SWE besteht aus 10 Items, die alle gleichsinnig gepolt sind und auf einer
vierstufigen Likert-Skala beantwortet werden konnen: (1) stimmt nicht, (2) stimmt kaum,
(3) stimmt eher, (4) stimmt genau. Der Gesamtwert einer Person ergibt sich aus der Addition
der einzelnen Antworten und liegt dementsprechend zwischen 10 und 40. Mittelwerte fiir die
meisten Stichproben liegen bei ca. 29 Punkten mit einer Standardabweichung von ca. 4
Punkten International streuten die internen Konsistenzen (Cronbachs Alpha) zwischen .76
und .90 und in deutschen Stichproben zwischen .80 und .90 (Schwarzer & Jerusalem, 1999;
Schwarzer, et al.,1999). Die SWE ist eindimensional. Die Kriteriumsvaliditdt der SWE zeigt
sich durch positive Korrelationen mit dem dispositionalen Optimismus und der
Arbeitszufriedenheit sowie negativen Korrelationen mit Angstlichkeit, Depressivitit,
Burnout und Stresseinschitzungen (Jerusalem & Schwarzer, 1999). In der vorliegenden
Studie wurde sich v.a. aufgrund des validierten Fragebogens in deutscher Sprache fiir die
Erhebung mit der SWE entschieden. Die interne Konsistenz in der vorliegenden
Untersuchung betrug ein Cronbachs Alpha von .772 zu t1 und .789 zu t2. Damit liegt sie im

Bereich der Vergleichswerte und ist als akzeptabel einzustufen (vgl. Blanz, 2015).

3.3.1.2 Spezifische Selbstwirksamkeitserwartungen

Um diejenigen Facetten der Selbstwirksamkeit zu erheben, die sich in der bisherigen

Erforschung der Effekte von Improtheater als besonders relevant herausgestellt haben,
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wurde die spezifische Selbstwirksamkeit in den folgenden Bereichen untersucht:
Storytelling (vgl. Bromley, 2018), soziale Kommunikation (vgl. Ganzermiller, 2018; Gillian-
Daniel et al., 2020), Kreativitdt (vgl. Eyiip, 2023; Felsman et al., 2020), Spontanitét (vgl.
Lovett Barr, 2022), Teamwork (vgl. Chan, 2021; Del Vecchio et al., 2019, 2022) und
Improtheater (vgl. Becker, 2012). Fiir jeden Bereich wurde jeweils ein Item erstellt, sodass
insgesamt 6 Items zu den zusammengefassten Improtheater-spezifischen
Selbstwirksamkeitserwartungen vorliegen. Die Items sind gleichsinnig gepolt und lassen
sich auf einer fiinfstufigen Likert-Skala beantworten: (1) stimmt nicht, (2) stimmt eher nicht,
(3) teils/teils, (4) stimmt eher, (5) stimmt. Bei einer Addition der Werte entsteht somit ein
Gesamtscore zwischen 6 und 30. In der vorliegenden Untersuchung wurde ein Cronbachs
Alpha von .644 zu tl und .701 zu t2 festgestellt. Die interne Konsistenz ist somit als

fragwiirdig bis akzeptabel einzustufen (vgl. Blanz, 2015).

3.3.2 Achtsamkeit

Die Zustands-Achtsamkeit wurde mit der State Mindfulness Scale (SMS) von Tanay und
Bernstein (2013) untersucht. Da die Skala nur in englischer Sprache vorlag und die
Nachfrage nach einer deutschen Ubersetzung bei den Autoren unbeantwortet blieb, wurde
in der vorliegenden Studie eine eigene Ubersetzung der Skala verwendet (fiir einen genauen
Uberblick iiber die Items im Original, ihre Ubersetzung sowie Riickiibersetzung durch eine
bilinguale dritte Person s. Anhang B). Die Skala wurden zu beiden Messzeitpunkten
angewendet. In der Prd-Untersuchung bezogen sich die Items auf das Achtsamkeitserleben
im Verlauf des aktuellen Tages; in der Post-Untersuchung bezogen sich die Items auf das

Achtsamkeitserleben wihrend der Improtheater-Probe.

Bei der SMS handelt es sich um ein Selbstbeurteilungsverfahren, das die subjektive
Ausprigung der Aufmerksamkeit auf den gegenwirtigen Moment misst. Dabei bezieht sie
sich auf einen mentalen und kdrperlichen Zustand (State) {iber einen gewissen Zeitraum
hinweg (hier den bisherigen Tag zu t1 und die letzten eineinhalb Stunden zu t2) und in einem
gewissen Kontext (hier im Alltag zu t1 und in der Improtheater-Probe zu t2). Sie bezieht sich
nicht auf die dispositionale Achtsamkeit (Trait) (Tanay & Bernstein, 2013). Angewendet
wurde sie bereits mit Erwachsenen und jungen Erwachsenen in verschiedenen Kontexten, z.
B. in Universititen, bei Achtsamkeitstrainings sowie im Trauma- und im Sucht-Bereich

(Ruimi et al., 2022).
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Die SMS beruht auf einem Zwei-Ebenen-Modell der Achtsamkeit, das traditionelle
buddhistischen und zeitgendssische psychologische Definitionen von Achtsamkeit
miteinander kombiniert. In dem Modell stellt die erste Ebene die Arten der Erfahrungen dar,
denen Achtsamkeit geschenkt werden kann: korperliche Empfindungen und mentale
Ereignisse. Die zweite Ebene umfasst die verschiedenen Qualitdten der Aufmerksamkeit:
Wahrnehmungsempfindlichkeit gegeniiber Reizen, bewusste Aufmerksambkeit, Bereitschatft,
die eigene subjektive Erfahrung zu spiiren, und Neugierde. Diese verschiedenen
theoretischen Elemente lassen sich in den Items der Skala wiederfinden (Tanay & Bernstein,

2013).

Die SMS besteht aus 21 Items, die alle gleichsinnig gepolt sind und auf einer
fiinfstufigen Likert-Skala beantwortet werden kénnen, in der vorliegenden Ubersetzung: (1)
stimmt nicht, (2) stimmt eher nicht, (3) teils/teils, (4) stimmt eher, (5) stimmt. Der
Gesamtwert einer Person ergibt sich aus der Addition der einzelnen Antworten oder einer
Durchschnittsbildung und liegt dementsprechend zwischen 21 und 105 bzw. zwischen 1 und
5. Der Baseline-Mittelwert einer Experimentalgruppe vor einer Meditations-Intervention lag
in einer Evaluationsstudie der SMS bei 54.1, die Standardabweichung bei 19.9. Direkt nach
einer Meditations-Intervention lag der Mittelwert bei 74.2 und die Standardabweichung bei

14 (Tanay & Bernstein, 2013).

Die SMS ist zweidimensional. IThre Subskalen bilden die mentale Achtsamkeit
(Mindfulness of Mind) mit 15 Items sowie die korperliche Achtsamkeit (Mindfulness of
Body) mit 6 Items ab. In den Evaluationsstudien der SMS lagen die internen Konsistenzen
(Cronbachs Alpha) zwischen .92 und .94 beziiglich der gesamten Skala, zwischen .91 und
.95 beziiglich der mentalen Subskala und zwischen .85 und .89 beziiglich der korperlichen
Subskala. Zudem zeigte sich in der Kontrollgruppe ohne Achtsamkeitsintervention im
Zeitraum von 1 bis 6 Wochen eine Retest-Reliabilitét von .65 bis .68 (Tanay & Bernstein,
2013). Die Kriteriumsvaliditit der SMS zeigt sich durch positive Korrelationen mit
Meditationserfahrung und MeditationsregelmaBigkeit (Koval & Todaman, 2015). Die
konvergente Validitit der SMS zeigt sich durch eine mittlere bis hohe Korrelation (r =. 43)
mit der Toronto Mindfulness Scale (TMS), nicht jedoch mit der State-MAAS (r = .05, n.s.)
(Tanay & Bernstein, 2013). In der vorliegenden Studie wurde sich fiir die SMS entschieden,
da sie am differenziertesten die interessierenden Aspekte der Achtsamkeit abdeckt. Hier

wurde ein Cronbachs Alpha von .897 zu t1 und .922 zu t2 fiir die gesamte Skala ermittelt,



3 Methode 39

womit sich die internen Konsistenzen in einem dhnlichen Bereich wie die Vergleichswerte

befinden und als gut bis exzellent einordnen werden konnen (vgl. Blanz, 2015).

3.3.3 Soziale Verbundenheit

Wihrend es etablierte Messinstrumente zur Erhebung sozialer Verbundenheit gibt, wurde
sichin dieser Untersuchung auf diejenigen Aspekte der sozialen Verbundenheit konzentriert,
die im Improtheater besonders relevant sind. Bei der Erstellung der Items wurde sich auf die
Ergebnisse bisheriger Forschung gestiitzt. Die [tems umfassen Verbundenheit (vgl. Morse et
al., 2018), gegenseitige Akzeptanz (vgl. Lovett Barr, 2022; Morse et al., 2018),
Eingebundenheit (vgl. Lindquist et al., 2021), Vertrauen (vgl. Begun et al., 2022; Morse et
al., 2018), Aktives Zuhoren (vgl. Del Vecchio et al., 2022; Marti-Vilar et al., 2023),
Verletzlichkeit (vgl. O’Neal, 2014) und gegenseitige Empathie (vgl. De Wever et al., 2023;
Del Vecchio et al., 2022; Marti-Vilar et al., 2023; Zelenski et al., 2020) (fiir einen genauen
Uberblick der Items s. Anhang A). Insgesamt liegen 12 Items zur sozialen Verbundenheit
vor. Sie sind abgesehen von einem invertierten Item gleichsinnig gepolt und lassen sich auf
einer fiinfstufigen Likert-Skala beantworten: (1) stimmt nicht, (2) stimmt eher nicht, (3)
teils/teils, (4) stimmt eher, (5) stimmt. Bei einer Addition der Werte entsteht somit ein
Gesamtscore zwischen 12 und 60. Die interne Konsistenz in der vorliegenden Untersuchung
betrug ein Cronbachs Alpha von .792 zu t1 und .823 zu t2 und ldsst sich somit als akzeptabel
bis gut einstufen (vgl. Blanz, 2015).

3.3.4 Wohlbefinden und Gesundheit

Das Wohlbefinden und die Gesundheit wurden zu beiden Messzeitpunkten mit jeweils einem
einzelnen Item untersucht: Zu tl: ,,Ich habe mich heute wohlgefiihlt* und ,,Ich habe mich
heute gesund gefiihlt*; zu t2: ,,Ich habe mich wihrend der Impro-Probe wohlgefiihlt.” und
,»Ich habe mich wihrend der Impro-Probe gesund gefiihlt“. Geantwortet wurde auf einer 10
Zentimeter langen visuellen Analogskala mit den Polen ,,stimmt {iberhaupt nicht* und

»stimmt vollkommen®. Die jeweiligen Werte lassen sich aus den Zentimeterangaben ziehen.

3.3.5 Moderatorvariablen

Zusdtzlich zu den oben Dbeschriebenen abhidngigen Variablen wurden zwei
Moderatorvariablen erhoben: die Improtheater-Erfahrung sowie das Einlassen auf die
Improtheater-Probe. Zum ersten Messzeitpunkt wurde gefragt, wie lange die
Versuchspersonen schon regelmifBig Improtheater spielen. Diese Angabe wurde in Jahren

und Monaten gemacht. Zum zweiten Messzeitpunkt wurde, angelehnt an eine Studie von
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Felsman et al. (2019), mit einem einzelnen Item gefragt, wie sehr sich die Teilnehmenden
auf die Improtheater-Probe eingelassen haben: ,,Ich habe mich voll und ganz auf die Impro-

Probe eingelassen®. Dieses wurde auf einer fiinfstufigen Likert-Skala beantwortet.

3.4 Statistische Auswertung

Die Daten wurden mithilfe der Statistik-Software SPSS Statistics 29 ausgewertet. Zuerst
wurde eine explorative Datenanalyse durchgefiihrt. Die in den Hypothesen 1 bis 4
angenommenen Zusammenhéinge von Improtheater mit Selbstwirksamkeit, Achtsamkeit
und sozialer Verbundenheit wurden mit einer einfaktoriellen multivariaten Varianzanalyse
(MANOVA) mit Messwiederholung iiberpriift. Das Gleiche gilt fiir die in den Hypothesen 5
und 6 angenommenen Zusammenhdnge von Improtheater mit Wohlbefinden und
Gesundheit. Die in den Hypothesen 7a bis 7f und 8a bis 8f angenommenen Moderationen
durch das Einlassen auf die Probe und die Improtheater-Erfahrung wurden mit dem SPSS-
Makro PROCESS von Andrew Hayes (2013) in der Version 4.2 iiberpriift®. Dabei wurde das

Bootstrapping-Verfahren verwendet.

Es wurde sich fiir eine Auswertung mithilfe der MANOVA entschieden, um
Problemen der Interkorrelation und der Alphafehlerkumulierung entgegenzuwirken.
Aufgrund der Unterschiedlichkeit der Inhalte sowie der Erhebungsart der Hypothesen 1 bis
4 und der Hypothesen 5 und 6, wurden diese in getrennten Modellen tberpriift. Die
Bedingungen fiir die MANOVA waren grof3tenteils erfiillt. Einzig die Bedingung, dass keine

Ausreilerwerte vorliegen diirfen, war nicht vollstdndig erfiillt.

Im ersten Modell der Hypothesen 1 bis 4 lagen insgesamt zwei Ausreiller vor, die
minimal vom Normbereich abwichen. Nach einer visuellen Analyse wurde sich entschieden,
diese minimalen Ausreifler nicht auszuschlieBen, um die Teststarke der Untersuchung nicht
zu reduzieren. Fiir eine Uberpriifung der Qualitit erfolgte die Berechnung zusitzlich mit
Ausschluss der Ausreier. Die Ergebnisse dieser Berechnung wichen nicht in einem

relevanten Ausmal} von den Ergebnissen der ersten Untersuchung ab.

Im zweiten Modell der Hypothesen 5 und 6 lagen insgesamt 7 Ausreifler vor, die
deutlich vom Normbereich abwichen. Nach einer visuellen Analyse wurden diese von der

Berechnung ausgeschlossen. Fiir eine Uberpriifung der Qualitit wurde die Berechnung

® Hayes, A. F. (2022) The PROCESS macro for SPSS and SAS (Version 4.2) [ Computer software]. Verfiigbar
unter und zuletzt abgerufen am 9. September 2024, von http://www.processmacro.org/download.html



3 Methode 41

zusétzlich ohne Ausschluss der Ausreifler durchgefiihrt. Die Ergebnisse dieser Berechnung

wichen ebenfalls nicht in einem relevanten Ausmall von den Ergebnissen der ersten

Untersuchung ab.
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4 Ergebnisse

4.1 Deskriptive Statistik

Tabelle 1 zeigt die Minimal- und Maximalwerte sowie die Mittelwerte und
Standardabweichungen der in dieser Arbeit erhobenen Variablen. Tabelle 2 zeigt deren
bivariaten Korrelationen. Dazu gehdren die demographischen Variablen Alter, Geschlecht
und Titigkeit sowie die abhéngigen Variablen allgemeine Selbstwirksamkeit, spezifische
Selbstwirksamkeit, Achtsamkeit, soziale Verbundenheit, Wohlbefinden und Gesundheit und

die Moderatorvariablen der Improtheater-Erfahrung und des Einlassens auf die Probe.
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Tabelle 1
Deskriptive Statistiken aller Variablen

Min Max M SD
1. Alter 19 64 30.98 10.15
2. Geschlecht 0 1 .38 49
3. Tatigkeit 0 1 40 49
4. Allgemeine Selbstwirksamkeit (t1) 21 37 29.86 3.56
5. Spezifische Selbstwirksamkeit (t1) 15 30 23.94 3.24
6. Achtsamkeit (t1) 48 102 76.56 12.37
7. Soziale Verbundenheit (t1) 33 60 47.30 6.23
8. Wohlbefinden (t1) 0 10 6.37 2.27
9. Gesundheit (t1) 40 10 6.91 2.51
10. Allgemeine Selbstwirksamkeit (12) 23 39 31.19 3.36
11. Spezifische Selbstwirksamkeit (t2) 17 30 24.83 3.38
12. Achtsamkeit (t2) 52 102 81.03 13.29
13. Soziale Verbundenheit (t2) 39 60 52.06 5.42
14. Wohlbefinden (t2) 2 10 8.06 1.57
15. Gesundheit (t2) 2.20 10 8.08 1.83
16. Improtheater-Erfahrung .00 33.58 4.71 7.85
17. Einlassen auf die Probe 3.00 5.00 4.24 .76

Anmerkung. Das weibliche Geschlecht wurde mit 0 und das ménnliche Geschlechtmit 1 kodiert. Studium

bzw. Promotion wurden mit 0 und berufliche Tétigkeit mit 1 kodiert. Die Werte der allgemeinen und

spezifischen Selbstwirksamkeit sowie der Achtsamkeit und der sozialen Verbundenheit entsprechen den

Gesamtwerten der entsprechenden Fragebogen. Die Werte des Wohlbefindens und der Gesundheit

entsprechen den Zentimeter-Angaben auf einer 10 Zentimeter langen visuellen Analogskala. Die

Improtheater-Erfahrung ist in Jahren angegeben. Das Einlassen auf die Probe entsprichtden Angaben auf

einer fiinfstufigen Likert-Skala, n = 63.
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Tabelle 2
Bivariate Korrelationen aller Variablen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1. Alter
2. Geschlecht 410"
3. Tatigkeit 743" 266"
4. Allgemeine -259"  -.024 -.128
Selbstwirksamkeit (t1)
5. Spezifische 209 .046 141 230
Selbstwirksamkeit (t1)
6. Achtsamkeit (t1) .007 -.094 125 A15 0 .326™
7. Soziale -.056 -.118 -.170 186 237 419
Verbundenheit (t1)
8. Wohlbefinden (t1) -.184 -.063 -244  348™ 045 292" 448"
9. Gesundheit (t1) -.079 -.052 -200 304"  .022 .107 .156 .448™
10. Allgemeine -.052 -.015 -018  .739™ 255" 168 296" 3217 .162
Selbstwirksamkeit (t2)
11. Spezifische 167 .021 054 335™ 769" 273" 352" 061 -.115 .454*
Selbstwirksamkeit (t2)
12. Achtsamkeit (t2) -.207 -.171 -.116 15 162 .548™  463™ 224 000 205 203
13. Soziale -.116 -.088 -.178 d62 274 099  356™ 050 -.074 283" 436™ 335"

Verbundenheit (t2)
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Tabelle 2
Bivariate Korrelationen aller Variablen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
14. Wohlbefinden (t2) 028 159 -.018 .082 018 045 121 129 -.029 228 252*F 104 325
15. Gesundheit (t2) -.110 -.053 -.109 217 -.140 .002 -.148 150 681"  .059 -277" -056 -.019 .100
16. Impro-Erfahrung .823** 296" 575 =251 386™  .009 -013 -262" -169 -161 301" -.108 037 .099 -.098
17. Einlassen auf die ~.119 012 -.037 -.037 -.040 239 .149 -.080 -.086 .140 d11 261" 236 591" 127 016

Probe
Anmerkung. Das weibliche Geschlecht wurde mit 0 und das ménnliche Geschlecht mit 1 kodiert. Studium bzw. Promotion wurden mit 0 und beru fliche Tétigkeit mit 1
kodiert., n = 63.

"p<.05," p<.01 (zweiseitig)
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4.2 Selbstwirksamkeit, Achtsamkeit und soziale Verbundenheit

Die ersten 4 Hypothesen der Arbeit beziiglich der Zusammenhinge des Improtheaters mit
Selbstwirksamkeit, Achtsamkeit und sozialer Verbundenheit wurden mit einer
einfaktoriellen MANOVA mit Messwiederholung {iiberpriift. Hierbei zeigte sich ein
signifikanter globaler Unterschied der gesundheitsrelevanten Mafle vor und nach dem

Improtheater (F(4, 59) = 13.774, p <.001, Wilk’s A = .517).

Univariate Testungen zeigten, dass in allen 4 untersuchten Variablen signifikante
Unterschiede vor und nach der Improtheater-Probe bestanden. Die allgemeine

Selbstwirksamkeitserwartung (F(1,62) = 17.81, p < .001) und die spezifischen

Selbstwirksamkeitserwartungen (F(1,62) = 11.09, p .001) waren nach der Probe
signifikant hoher als zuvor. Die Achtsamkeit (F(1,62) = 8.46, p = .005) und die soziale
Verbundenheit (F(1,62) = 32.36, p <.001) waren wihrend der Probe hoher als im Alltag der
Teilnehmenden. Somit konnten die Hypothesen 1 bis 4 bestitigt werden. Ein Uberblick

dieser Ergebnisse findet sich in Tabelle 3.

Tabelle 3
Uberblick tiber die Hypothesen 1 bis 4

F dfl df2 p
Allgemeine Selbstwirksamkeit 17.81 1 62 <.001
Spezifische Selbstwirksamkeit 11.09 1 62 .001
Achtsamkeit 8.46 1 62 .005
Soziale Verbundenheit 32.36 1 62 <.001

4.3 Wohlbefinden und Gesundheit

Die Hypothesen 5 und 6 beziiglich der Zusammenhinge des Improtheaters mit
Wohlbefinden und Gesundheit wurden ebenfalls mit einer einfaktoriellen MANOVA mit
Messwiederholung tiberpriift. Hierbei zeigte sich ein signifikanter globaler Unterschied der
Einschidtzungen vor und nach dem Improtheater (F(2, 56) = 13.774, p < .001, Wilk’s A =
.616).

Univariate Testungen zeigten, dass in beiden untersuchten Variablen signifikante
Unterschiede vor und nach der Improtheater-Probe bestanden. Das Wohlbefinden (F(1, 57)
= 18.88, p < .001) und die Gesundheitseinschatzung (F(1, 57) = 28.88, p < .001) waren
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wiahrend der Probe hoher als im Alltag der Teilnehmenden. Somit konnten auch die

Hypothesen 5 und 6 bestétigt werden.

Tabelle 4
Uberblick tiber die Hypothesen 5 und 6

F df1 df2 p
Wohlbefinden 18.88 1 57 <.001
Gesundheitseinschitzung 28.88 1 57 <.001

4.4 Einlassen auf die Probe und Improtheater-Erfahrung
Die Hypothesen 7a-f und 8a-f beziehen sich auf die angenommenen Moderationen der
gefundenen Effekte durch das Einlassen auf die Probe und die Improtheater-Erfahrung.

Diese konnten grofBtenteils nicht bestétigt werden.

Der Effekt des Improtheaters auf die allgemeine Selbstwirksamkeit wurde weder
vom Einlassen auf die Probe (AR? = 0.06 %, F(1, 122) = 0.08, p = .784) noch von der
Improtheater-Erfahrung (AR? = 0.25 %, F(1, 122) = 0.33, p = .566) moderiert. Der Effekt
des Improtheaters auf die spezifische Selbstwirksamkeit wurde weder vom Einlassen auf die
Probe (AR? = 0.57 %, F(1, 122) = 1.05, p=.375) noch von der Improtheater-Erfahrung (AR?
=0.12 %, F(1, 122) = 0.17, p = .677) moderiert. Der Effekt des Improtheaters auf die
Achtsamkeit wurde weder vom Einlassen auf die Probe (AR? = 0.04 %, F(1, 122) =0.05, p
= .821) noch von der Improtheater-Erfahrung (AR? = 0.35 %, F(1, 122) = 0.45, p = .506)
moderiert. Der Effekt des Improtheaters auf die soziale Verbundenheit wurde weder vom
Einlassen auf die Probe (AR? = 0.08 %, F(1, 122) = 0.12, p = .734) noch von der
Improtheater-Erfahrung (AR? = 0.05 %, F(1, 122) = 0.07, p = .792) moderiert. Auch der
Effekt des Improtheaters auf die Gesundheitseinschitzung wurde weder von dem Einlassen
auf die Probe (AR? = 0.97 %, F(1, 122) = 1.29, p = .259) noch von der Improtheater-
Erfahrung (AR? = 0.29 %, F(1, 122) = 0.39, p = .534) moderiert. Somit wurden die

Hypothesen 7a-d und 7f sowie 8a-d und 8f verworfen.

Lediglich der Effekt des Improtheaters auf das Wohlbefinden wurde sowohl vom
Einlassen auf die Probe (AR* = 6.79 %, F(1, 122) = 11.19, p = .001) als auch von der
Improtheater-Erfahrung (AR>=3.10 %, F(1, 122) = 4.74, p = .031) moderiert. Somit wurden
die Hypothesen 7e und 8e angenommen. Ein Uberblick iiber diese Ergebnisse findet sich in

Tabelle 5.
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Tabelle 5

Uberblick tiber die Hypothesen 7 und 8

AR? F df2 p

Allgemeine Selbstwirksamkeit x Einlassen auf die Probe  0.06%  0.08 122 784
Allgemeine Selbstwirksamkeit x Improtheater Erfahrung 0.25%  0.33 122 566
Spezifische Selbstwirksamkeit x Finlassen auf die Probe  0.57%  1.05 122 375
Spezifische Selbstwirksamkeit x Improtheater-Erfahrung 0.12%  0.17 122 677
Achtsamkeit x Einlassen auf die Probe 0.04% 0.05 122 821
Achtsamkeit x Improtheater-Erfahrung 035% 045 122 506
Soziale Verbundenheit x Einlassen auf die Probe 0.08% 0.12 122 734
Soziale Verbundenheit x Improtheater-Erfahrung 0.05% 0.07 122 792
Wohlbefinden x Einlassen auf die Probe 6.79% 11.19 122 .001
Wohlbefinden x Improtheater-Erfahrung 3.10% 4.74 122 .031
Gesundheitseinschitzung x Einlassen auf die Probe 097% 1.29 122 259
Gesundheitseinschitzung x Improtheater-Erfahrung 029% 0.39 122 534
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5 Diskussion

5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Das Anliegen dieser Arbeit war es, herauszufinden, inwieweit sich Improvisationstheater
positiv auf die gesundheitsrelevanten Malle Selbstwirksamkeit, Achtsamkeit und soziale
Verbundenheit auswirkt. Die gesundheitsrelevanten Malle wurden mithilfe von Fragebogen
vor und nach einer Improtheater-Probe erhoben. Zusétzlich wurden das subjektive
Wohlbefinden sowie die Gesundheitseinschitzung vor und nach der Probe untersucht. Dabei
bezog sich die Erhebung der allgemeinen sowie der fiir das Improtheater spezifischen
Selbstwirksamkeitserwartungen zu beiden Messzeitpunkten auf das Leben allgemein. Die
Erhebung der anderen Variablen bezog sich zum ersten Messzeitpunkt auf den bisherigen
Tag und zum zweiten Messzeitpunkt auf die Improtheater-Probe, um einen Vergleich
zwischen Alltag und Improtheater ziechen zu konnen. Auerdem sollte untersucht werden, ob
die Improtheater-Erfahrung sowie das Einlassen auf die Probe die Effekte moderieren. Die
Ergebnisse der Arbeit sollen das Wissen iiber die Zusammenhinge von Improtheater und
psychischer Gesundheit erweitern sowie Aufschluss {iber dessen praktische

Anwendungsbereiche geben.

Um den Effekt des Improtheaters zu untersuchen, wurden die Auspriagungen der
Merkmale zu beiden Zeitpunkten miteinander verglichen. Wie angenommen, waren alle
untersuchten gesundheitsrelevanten Maf3e nach der Improtheater-Probe signifikant erhoht.
Die Teilnehmenden hatten nach dem Improtheater hohere allgemeine sowie Improtheater-
spezifische Selbstwirksamkeitserwartungen als zuvor. Auflerdem konnte gezeigt werden,
dass die Achtsamkeit und die soziale Verbundenheit der Teilnehmenden wihrend des
Improtheaters hoher als in ihrem Alltag waren. Auch das Wohlbefinden und die Gesundheit
wiahrend der Probe wurden von den Teilnehmenden signifikant hoher eingeschitzt als in

threm Alltag.

Die erwarteten Moderationen konnten gréf3tenteils nicht bestétigt werden. Es wurde
angenommen, dass ein hoheres Einlassen auf die Probe sowie eine geringere Improtheater-
Erfahrung die Effekte des Improtheaters steigern konnten, wihrend ein geringeres Einlassen
auf die Probe sowie eine hohere Improtheater-Erfahrung diese abschwichen konnten.
Signifikant wurden diese Moderationen jedoch lediglich bezogen auf das Wohlbefinden. Der

Effekt des Improtheaters auf die allgemeine und spezifische Selbstwirksamkeit,
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Achtsamkeit, soziale Verbundenheit und die globale Gesundheitseinschitzung wurde nicht

von der Improtheater-Erfahrung oder dem Einlassen auf die Probe moderiert.

5.2 Interpretation und Integration der Ergebnisse

Diese Arbeit schliet sich an bisherige Untersuchungen zum Zusammenhang von
Improtheater und gesundheitsrelevanten Merkmalen an und stiitzt groBtenteils deren
Befunde. Sie zeigt, dass bereits nach einer einzelnen Improtheater-Probe Verdnderungen
psychologischer Variablen feststellbar sind. Zusitzlich erweitert sie die aktuelle
Forschungsliteratur, indem sie die Auspridgung der Gesundheitsmafle im Alltag der
Teilnehmenden und in der Improtheater-Probe miteinander vergleicht. Somit ist nahegelegt,
dass die theoretisch angenommenen Prinzipien des Improtheaters sich auch in der
Wahrnehmung der Selbstwirksamkeit, Achtsamkeit, sozialen Verbundenheit, des

Wohlbefindens und der Gesundheit der Teilnehmenden niederschlagen.

Die allgemeine Selbstwirksamkeit der Teilnehmenden war vor der Probe &hnlich
hoch ausgepridgt wie in der Normierungsstichprobe des verwendeten Fragebogens
(Schwarzer & Jerusalem, 1999; Schwarzer, et al.,1999). In einer Studie von Benjamin und
Kline (2019) hatten Teilnehmende nach einer Sitzung bereits den Eindruck, dass sich
Improtheater positiv auf ihre allgemeine Selbstwirksamkeit ausgewirkt hat. Dieser Effekt
konnte in der vorliegenden Studie nun auch anhand einer quantitativen Verdnderung der
Merkmalsauspragung gefunden werden. Dass die allgemeine Selbstwirksamkeit nach der
Improtheater-Probe erhoht war, ist insofern aufféllig, als dass es sich hierbei um ein
vergleichsweise stabileres Merkmal handelt (vgl. Bandura, 1997). Ahnliche Effekte wurden
bereits in Interventionen zu korperlicher Aktivitdt gefunden (vgl. Ashford et al., 2010).

Der Fragebogen zur Improtheater-spezifischen Selbstwirksamkeit wurde im Rahmen
der vorliegenden Arbeit selbst erstellt. Somit konnen hier keine Vergleiche zu
Normierungsstichproben gezogen werden. Es wurden explorativ verschiedene Formen der
spezifischen Selbstwirksamkeit zu einer Variable zusammengefasst und deren Erhéhung
nach dem Improtheater repliziert. Die Improtheater-spezifischen Erwartungen bezogen sich
auf die Bereiche Storytelling, soziale Kommunikation, Kreativitit, Spontanitét, Teamwork
und Improtheater. Die Variable der Improtheater-spezifischen Selbstwirksamkeit wies zum
ersten Messzeitpunkt jedoch eine fragwiirdige interne Konsistenz auf. Somit wird die

Interpretierbarkeit dieser Variable erschwert (vgl. Blanz, 2015). Es ist nahegelegt, dass sich
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die verschiedenen Formen der spezifischen Selbstwirksamkeit nicht problemlos zu einem

gemeinsamen Konstrukt zusammenfassen lassen.

Die Achtsamkeit der Teilnehmenden war bereits vor der Probe deutlich héher
ausgeprigt als in der Normierungsstichprobe des verwendeten Fragebogens. Sie dhnelte den
Werten einer Normierungsstichprobe nach einer Achtsamkeitsintervention (vgl. Tanay &
Bernstein, 2013). Es ist also moglich, dass Menschen mit Interesse an Improtheater von
vorneherein tiberdurchschnittlich achtsam sind. Auch die hohe akademische Ausbildung der
meisten Teilnehmenden konnte die erhohte Achtsamkeit zu Beginn der Probe erkldren (vgl.
Mao et al., 2024). Der Effekt des Improtheaters war deutlich geringer ausgeprégt als der
Effekt einer Sitzung einer klassischen Achtsamkeitsintervention (vgl. Tanay & Bernstein,
2013). Es ist jedoch nicht feststellbar, ob dies auf eine geringere Wirksamkeit des
Improtheaters zuriickfithrbar ist oder auf einen Deckeneffekt aufgrund der

iiberdurchschnittlich ausgepriagten Achtsamkeit der Teilnehmenden.

Der Fragebogen zur sozialen Verbundenheit wurde im Rahmen der vorliegenden
Arbeit selbst erstellt. Somit kdnnen hier keine Vergleiche zu Normierungsstichproben
gezogen werden. Aufgrund der akzeptablen bis guten internen Konsistenz ist jedoch
anzunehmen, dass sich die untersuchten Aspekte der Verbundenheit, gegenseitigen
Akzeptanz, Eingebundenheit, des Vertrauens, des aktiven Zuhorens, der Verletzlichkeit und
gegenseitigen Empathie als ein gemeinsames Konstrukt zusammenfassen lassen (vgl. Blanz,
2015). Die gefundenen Effekte lassen sich aufgrund der Erhebungsart nicht eindeutig mit
anderen Interventionen vergleichen. Das Improtheater reiht sich jedoch in weitere
Freizeitaktivititen ein, die die soziale Verbundenheit erhohen konnen: Ehrendmter,
Kulturveranstaltungen, Sport, Lesen und Hobbys und Ferien im Allgemeinen (vgl. Toepoel,

2013).

In der vorliegenden Arbeit wurde angenommen, dass die Verbesserungen der
Selbstwirksamkeit, Achtsamkeit und sozialen Verbundenheit im Improtheater auch von
Verbesserungen im Wohlbefindenden und der Gesundheitseinschitzung begleitetsind. Diese
zwei Merkmale waren wihrend der Probe erhoht. Es ist jedoch nicht klar, welche

Mechanismen dieser Erhohung zugrunde liegen.

Die Verdnderungsmechanismen wurden in der vorliegenden Arbeit nicht explizit
untersucht. Allerdings zeigen sich Auftélligkeiten in den Zusammenhéngen von Gesundheit

und Wohlbefinden mit den anderen abhiingigen Variablen. Wahrend das Wohlbefinden in der
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Probe signifikant positiv mit der spezifischen Selbstwirksamkeit und der sozialen
Verbundenheit korreliert war, war die Gesundheitseinschdtzung mit keiner der untersuchten
abhingigen Variablen in der Probe signifikant positiv korreliert. Zu den spezifischen
Selbstwirksamkeitserwartungen bestand sogar ein signifikant negativer Zusammenhang. Es
ist also unwahrscheinlich, dass die erhohte momentane Gesundheitseinschitzung eine
Begleiterscheinung der Verdnderung in den anderen untersuchten Merkmalen darstellt.
Denkbar wire beispielsweise, dass der Effekt durch das Erleben von Erholung und Flow in
der Freizeit, der Verringerung von Stress oder durch das Erleben von Aktivitdt und Vitalitit
ausgelost wurde (vgl. Caldwell, L. L., 2005; Ryan & Frederick, 1997; Tiede, 2016). Es ist
gut vorstellbar, dass die untersuchten Merkmale die Gesundheit erst langfristig beeinflussen,

z.B. durch ein verdndertes Gesundheitsverhalten (vgl. Kapitel 2.1).

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit unterscheiden sich insofern von der
bisherigen Forschungsliteratur, als dass hier grofStenteils kein Einfluss des Einlassens auf die
Probe auf den Effekt des Improtheaters gefunden wurde. Eine mogliche Begriindung dafiir
wire, dass sich Personen mit anfanglich hohen Merkmalsauspriagungen starker auf die Probe
einlassen konnen, und bei ihnen ein Deckeneffekt entsteht (vgl. Felsman et al., 2019; Preis
etal.,2021; Seppdnen etal.,2019). So haben sich beispielsweise in einer Studie von Felsman
et al. (2023) Personen mit einer hohen sozialen Selbstwirksamkeit stirker auf das
Improtheater eingelassen. Es wére naheliegend, dass selbstwirksame Menschen sich mehr
trauen, achtsame Menschen fokussierter sind und sozial verbundene Menschen sich besser
in die Gruppe integrieren kdnnen. Diese Erklarung trifft jedoch vermutlich nicht auf die
vorliegende Stichprobe zu, da es hier keine signifikanten Zusammenhinge von den

anfianglichen Merkmalsauspridgungen und dem Einlassen auf die Probe gab.

Eine wahrscheinlichere Erklarung fiir das Ausbleiben eines Moderationseffekts ist,
dass sich alle Spielenden ausreichend auf die Probe eingelassen haben, um von ihr zu
profitieren. Alle Teilnehmenden gaben im Fragebogen eine mittlere bis hohe Auspriagung im
Einlassen an. (Der durchschnittliche Wert auf einer fiinfstufigen Likert-Skala betrug 4.24.)
Dies ist wahrscheinlich damit zu begriinden, dass alle Teilnehmenden sich das Improtheater
bewusst und aus Eigeninitiative als Hobby ausgesucht haben. In bisherigen Studien, die
einen Effekt des Einlassens gefunden haben, war die Teilnahme durch die Forschenden bzw.
einer Instanz wie einer Schule oder einer medizinischen Einrichtung nahegelegt worden

(Felsman et al., 2019; Preis et al., 2021). Dies konnte dazu gefiihrt haben, dass einige
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Personen sich weniger stark auf das Improtheater einlassen und somit weniger von ihm

profitieren konnten.

Der einzige signifikante Moderationseffekt bezog sich auf das Wohlbefinden. In
Anbetracht der Tatsache, dass die anderen Merkmale nicht vom Einlassen auf die Probe
beeinflusst worden sind, konnte es hierfiir jedoch eine alternative Erkldrung geben. Es ist
nicht nur mdglich, dass das Einlassen auf die Probe den Effekt vom Improtheater auf das
Wohlbefinden moderiert hat. Gleichermallen ist denkbar, dass sich Personen, die sich
wiahrend der Probe wohlgefiihlt haben, eher auf diese einlassen konnten. Eine kausale

Wirkrichtung ist durch die vorliegende Untersuchung nicht feststellbar.

Anders als vermutet, konnten die Moderationseffekte durch die Improtheater-
Erfahrung ebenfalls groftenteils nicht bestitigt werden. Eine mogliche Erklarung hierfiir ist,
dass kein Gewohnheitseffekt die positive Wirkung des Improtheaters reduziert und dieses
auch fiir erfahrene Spielende gesundheitsforderlich bleibt. Es ist vorstellbar, dass die
Prinzipien des Improtheaters dauerhaft einen Kontrast zum Alltag darstellen und Raum zur

Entfaltung gesundheitsforderlicher Merkmale bieten.

Auf der anderen Seite ist der erwartete Deckeneffekt aufgrund hoher
Merkmalsauspriagung bei den erfahrenen Spielenden ausgeblieben. Es zeigte sich, dass die
Erfahrung lediglich mit anfangs hoheren Improtheater-spezifischen Selbstwirksamkeits-
erwartungen einherging. Dies dhnelt dem Befund von Felsman et al. (2023), dass erfahrende
Improtheater-Spielende zu Beginn eines Workshops eine hohere soziale Selbstwirksamkeit
aufwiesen als weniger erfahrene Spielende. Zwischen Erfahrung und anfanglicher
Achtsamkeit sowie sozialer Verbundenheit gab es keine Zusammenhédnge. Zwischen
Erfahrung und allgemeiner Selbstwirksamkeit gab es sogar einen negativen Zusammenhang,
Somit gab es unabhéngig von der Erfahrung &hnlich viel Entwicklungspotenzial in den

untersuchten Merkmalen.

Der einzige signifikante Moderationseffekt bezog sich auch hier auf das
Wohlbefinden. Eine deskriptive Analyse der Daten zeigt jedoch, dass dieser auf ein
anfanglich vermindertes Wohlbefinden der Personen mit mehr Erfahrung zuriickzufiihren
ist. Dies ist auch in einem signifikanten negativen Zusammenhang von Improtheater-
Erfahrung und anfianglichem Wohlbefinden sichtbar. Nach der Probe sind keine
aussagekréftigen Unterschiede zwischen mehr und weniger erfahrenen Spielenden

feststellbar. Es wirkt plausibel, dass das Wohlbefinden der erfahrenen Teilnehmenden in
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ihrem Alltag geringer war als das von weniger erfahrenen Teilnehmenden. Die Improtheater-
Erfahrung korreliert sehr hoch mit dem Lebensalter, welches vermutlich mit gesteigerter
beruflicher und familidrer Verantwortung einhergeht. Dies konnte eine mogliche

Begriindung fiir den gefundenen Moderationseffekt darstellen.

5.3 Limitationen und zukiinftige Forschung
Bei der Betrachtung der vorliegenden Arbeit sollten mehrere limitierende Faktoren beachtet
werden. Aus diesen ergeben sich einige Mdglichkeiten fiir die zukiinftige Erforschung der

Zusammenhinge von Improtheater und gesundheitsrelevanten Merkmalen.

Einen limitierenden Faktor der vorliegenden Untersuchung stellt die Stichprobe dar.
Um mithilfe der ersten MANOVA mittlere Effekte zu ermitteln, ist eine Stichprobengrdfle
von mindestens 48 erstrebenswert. Diese wurde in der vorliegenden Untersuchung erreicht.
Um mithilfe der zweiten MANOVA mittlere Effekte zu ermitteln, ist eine Stichprobengrofe
von mindestens 66 erstrebenswert. Diese wurde in der vorliegenden Untersuchung nicht
erreicht. Um mithilfe der Moderationsanalysen mittlere Effekte zu ermitteln, ist eine
StichprobengroBe von mindestens 55 erstrebenswert. Diese wurde in der vorliegenden
Untersuchung erreicht. Somit ist die Interpretierbarkeit der Ergebnisse beziiglich der

Hypothesen 5 und 6 reduziert (berechnet mit G*Power, Faul et al., 2009).

AuBerdem ist anzumerken, dass die Stichprobe nicht repridsentativ fiir die
Bevolkerung ist. Alle Teilnehmenden haben sich bewusst und aus Eigeninitiative flir das
Ausliben des Improtheaters als Freizeitaktivitit entschieden. Es ist nicht klar, ob sich die
gefundenen Ergebnisse ebenfalls auf Menschen iibertragen lassen, die in anderen Kontexten
(z.B. im Rahmen einer Weiterbildung) mit Improtheater konfrontiert werden. Es ist denkbar,
dass Menschen, die Improtheater spielen, sich in einigen Personlichkeitseigenschaften von
anderen Personen unterscheiden (vgl. Kapitel 5.2; Tiede, 2016). Zusétzlich stellte sich bei
der Betrachtung der Tatigkeiten der Teilnehmenden heraus, dass viele von ihnen aktuell
studierten oder Berufe mit einer akademischen Ausbildung ausiibten. Aufgrund dieser

Faktoren ist die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die Allgemeinheit eingeschriinkt.

Positiv anzumerken ist, dass in der vorliegenden Stichprobe eine breite Alterspanne
von 19 bis 64 Jahren vertreten war. AuBerdem lag eine eher ausgeglichene
Geschlechterverteilung mit einem leichten Uberschuss an Frauen vor. Ebenfalls war durch
die Betrachtung Studierender verschiedener Facher sowie berufstitiger Personen

verschiedener Arbeitsbereiche eine Vielfaltan Tatigkeitsbereichen unter den Teilnehmenden
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abgedeckt. Im Bereich der Improtheater-Gruppen war die Stichprobenzusammensetzung
reprisentativ fiir verschiedene Formate, da sowohl Hochschulgruppen als auch offene und
etablierte Improtheater-Gruppen betrachtet worden sind. Auf der anderen Seite wurde nicht
fiir die unterschiedlichen Formate und die etwas variierende Dauer der Sitzungen
kontrolliert. Zukiinftige Forschung sollte weiterhin heterogene Gruppen aus verschiedenen
Kontexten untersuchen, um zuverldssige Riickschliisse auf die jeweils interessierenden
Zielgruppen ziehen zu konnen (Schiiler und Schiilerinnen, Auszubildende, Berufstétige,

Improtheater-Spielende).

Eine grof3e Einschrdankung in der Interpretation der gefundenen Effekte stellt wie in
den meisten aktuellen Studien zum Improtheater das Fehlen einer Kontrollgruppe dar. Ohne
Kontrollgruppe ist nicht eindeutig feststellbar, ob sich die gefundenen Effekte auf das
Improtheater zuriickfithren lassen. Ebenfalls denkbar wire, dass die Erholung am
Feierabend, das Ausiiben eines Hobbys oder die Gesellschaft anderer Menschen einen Teil
der Effekte erkldren. So zeigte beispielsweise eine Untersuchung von Nielsen et al. (2021),
dass die Teilnahme an Freizeitaktivitidten in Gruppen (in Sport, Kultur und Politik) mit
hoéherer mentaler Gesundheit assoziiert ist. Auch Eigenschaften der Erhebung selbst konnten
die Angaben der Teilnehmenden beeinflusst haben. In zukiinftigen Studien sollten diese
Fehlerquellen mithilfe von Kontrollgruppen reduziert werden. Interessant wire hierbei
ebenfalls der Vergleich des Improtheaters mit anderen Freizeitaktivititen und

Gesundheitsinterventionen.

Eine methodische Fehlerquelle stellt das Selbstbeurteilungsverfahren mit
Messwiederholung dar. In Selbstbeurteilungsverfahren kann es durch Antworttendenzen der
Teilnehmenden und Unterschiede in ihrer Introspektionsfiahigkeit zu Verzerrungen der
Angaben kommen (Rentzsch & Schiitz, 2009). AuBerdem koénnen Effekte der sozialen
Erwiinschtheit auftreten, wenn Teilnehmende ihre Antworten personlichen und
gesellschaftlichen Erwartungen anpassen (Rentzsch & Schiitz, 2009). Insbesondere, wenn
Teilnehmende den Zweck der Erhebung erkannt haben, konnten sie ihre Antworten bewusst
oder unbewusst den angenommenen Erwartungen der Versuchsleitung oder dem eigenen
Wunsch nach dem Nutzen ihres Hobbys angepasst haben. Zusitzlich tritt bei einer
Messwiederholung der Effekt der Regression zur Mitte auf: Auch ohne systematische
Einwirkungen ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass Personen mit extremen Werten bei der
ersten Messung weniger extreme Werte bei der zweiten Messung aufweisen (Galton, 1885).

Auflerdem wird aufgrund der hohen positiven Korrelationen der beiden Messungen einer
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Variable die Reliabilitit der Messwertdifferenzen gegeniiber der Reliabilitdt der

Einzelmessungen stark reduziert (Brandstétter, 1975).

Die Auswahl der Messzeitpunkte bringt ebenfalls einige Einschrankungen mit sich.
Die Teilnehmenden bewerteten ihre Erfahrungen im Alltag und in der Probe aus der
Retrospektive. Somit konnten Erinnerungseffekte die Einschédtzungen beeinflusst haben
(vgl. Herkner & Miillner, 2011). Zum ersten Messzeitpunkt waren die Befragten zudem
schon am Probenort und haben bereits andere Teilnehmende gesehen und mit ihnen
gesprochen. Dies konnte ihre Einschidtzung des bisherigen Tages beeinflusst haben.
Zusétzlich ist nicht gesichert, dass der Tag der Erhebung ein représentatives Abbild des
Alltags der Teilnehmenden dargestellt hat. Ein Vorteil der gewihlten Erhebungszeitpunkte
war, dass diese Angaben in nahezu konstant gehaltenen Umgebungsbedingungen ermoglicht
haben. Zukiinftige Studien konnten verstirkt prozessorientiert vorgehen und die
Entwicklung psychologischer Merkmale durch mehrere kurze Erhebungen wihrend der
Probenzeit betrachten. Somit konnten Erinnerungseffekte reduziert und ein groBerer
Erkenntnisgewinn tiber die Entwicklung der Merkmale {iber Verlauf der Probe geschaffen

werden.

Die Anwesenheit einer auBenstehenden Person zur Durchfiihrung der Untersuchung
konnte die Erfahrung der Teilnehmenden zusitzlich beeinflusst haben. Es ist moglich, dass
sich die Teilnehmenden beobachtet oder bewertet gefiihlt haben konnten. AuBerdem ist
moglich, dass die Gruppenleitungen ihre Probengestaltung bewusst oder unbewusst
aufgrund der Anwesenheit verdndert haben. Es wurde im Vorhinein kommuniziert, dass die
Probe wie gewdhnlich abgehalten werden soll und die Teilnehmenden nicht bewertet
werden. Dennoch ist eine Beeinflussung des gewohnlichen Probenablaufs nicht

auszuschlieB3en.

Insgesamt ist anzumerken, dass sich die gefundenen Effekte nur auf den kurzfristigen
Zeitraum einer Improtheater-Probe beziehen. Diese Untersuchung gibt keinen Aufschluss
dariiber, wie nachhaltig die Effekte des Improtheaters sind und ob sie sich in den Alltag der
Teilnehmenden iibertragen lassen. Ein Indikator fiir die mogliche Langfristigkeit der Effekte
ist die Improtheater-Erfahrung. Diese ist groftenteils nicht signifikant positiv mit den
untersuchten Merkmalen zu Anfang der Probe korreliert. Das legt die Vermutung nahe, dass
die langfristige Ubertragbarkeit des Gelernten in den Alltag nicht vollstindig gegeben ist.

Gleichzeitigist eine Korrelation kein ausreichender Indikator, um Schlussfolgerungen iiber
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individuelle Entwicklungen zu ziehen. Hierfiir miisste ein ldngsschnittliches Studiendesign
herangezogen werden. Da bisher nur vereinzelt die Nachhaltigkeit der Verdnderungen durch
Improtheater untersucht worden ist (z.B. Gillan-Daniel et al., 2020; Reid-Wisdom & Perera-
Delcourt, 2022), sollte ein Schwerpunkt zukiinftiger Forschung darauf liegen, die

Entwicklung der Improtheater-Spielenden {iber einen ldngeren Zeitpunkt zu betrachten.

Dariiber hinaus konnten zukiinftige Studien untersuchen, welche Aspekte des
Improtheaters sich besonders positiv auf gesundheitsforderliche Merkmale auswirken und
welche keine oder sogar negative Effekte aufweisen. Hierfiir konnten, dhnlich wie in einer
Untersuchung von Felsman et al. (2023), verschiedene typische Schwerpunktsetzungen im
Improtheater  miteinander  verglichen = werden  (z.B.  Charakterentwicklung,
Gefiihlsdarstellung, Pantomime). Zusitzlich kénnten Faktoren auBerhalb der Ubungsinhalte
untersucht werden, wie Merkmale der Improtheater-Leitung, der Spielenden, oder der

Umgebung.

5.4 Fazit fiir Theorie und Praxis

Die vorliegende Arbeit legt nahe, dass sich eine Improtheater-Probe positiv auf die
Selbstwirksamkeit, Achtsamkeit, soziale Verbundenheit, das Wohlbefinden und die
Gesundheit der Teilnehmenden auswirken kann. Die allgemeinen und fiirs Improtheater
spezifischen Selbstwirksamkeitserwartungen waren nach der Probe héher als zuvor. Die
Achtsamkeit, soziale Verbundenheit, das Wohlbefinden und die Gesundheitseinschétzung
der Teilnehmenden waren wéahrend der Probe hoher als in ihrem Alltag. Hierbei handelt es
sich um kurzfristige Effekte, deren Langfristigkeit und Vergleichbarkeit zu anderen

Aktivitaten in Zukunft verstarkt untersucht werden sollten.

Anders als erwartet, wurden die gefundenen Effekte groftenteils nicht von dem
Einlassen auf die Probe und der Improtheater-Erfahrung moderiert. Lediglich der Effekt des
Improtheaters aufs Wohlbefinden war bei einem gesteigerten Einlassen auf die Probe sowie
langerer Improtheater-Erfahrung erh6ht. Mogliche Alternativerklarungen hierfiir sind, dass
sich Personen eher auf die Probe eingelassen haben, wenn sie sich wéhrenddessen
wohlgefiihlt haben, und, dass das Wohlbefinden der Personen mit langer Erfahrung aufgrund

eines stressigeren Alltags zu Beginn der Probe vergleichsweise gering war.

Aktuell stellen die Verdnderungen der hier untersuchten psychologischen Merkmale

noch positive Nebeneffekte des Improtheaters dar. In Zukunft konnte es jedoch ein explizites
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Ziel des Improtheaters werden, Gesundheit und Wohlbefinden zu stirken (vgl. Elam, 2020).
Somit konnte den aktuellen Forderungen nach der Weiterentwicklung von Férderangeboten
der Selbstwirksamkeit (Schonfeld et al.,2016), Achtsamkeit (Kenget al.,2011) und sozialen
Verbundenheit (O’Rourke et al., 2018) niederschwellig nachgekommen werden (vgl.
Felsman et al., 2023). Uber die Gesundheitsforderung hinaus, kénnten die untersuchten
Variablen in der schulischen und beruflichen Ausbildung sowie in der Personalentwicklung

von Nutzen sein.
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Fragebogen 1

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

in den folgenden Fragebogen geht es um lhr persénliches Erleben im Alltag und im
Zusammenhang mit Improvisationstheater. Die Fragebdgen werden zu Forschungszwecken im
Rahmen meiner Masterarbeit im Fach Psychologie an der Universitat Bamberg verwendet.

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. Ihre Daten werden streng vertraulich behandelt.

Um lhre Anonymitat zu gewahrleisten, méchte ich Sie bitten, oben links auf dem Bogen |hr
personlich generiertes Codewort (siehe Seitenende) einzutragen. Dieses werden Sie bei dem
zweiten Teil der Befragung erneut bendtigen.

Bitte beantworten Sie die Fragen wahrheitsgemag. Es gibt hier kein Richtig oder Falsch - jede
Antwort ist dann zutreffend, wenn Sie Ihre personliche Einschatzung wiedergibt.

Vielen Dank fars Mitmachen!

Jule Kemmerer

Otto-Friedrich-Universitat Bamberg

Kontakt:
Struktur des personlichen Codes Beispiel
1. Der letzte Buchstabe Ihres Nachnamens MULLER
2. Dererste Buchstabe des Vornamens lhrer Mutter ANNE
3. Die letzte Ziffer Inrer Handynummer (alternativ: Festnetz) 0151-1234567
4. Der erste Buchstabe der StraBe, in der Sie wohnen MUSTERSTRAIRE
5. Der letzte Buchstabe |hres Geburtsortes MUSTERSTADT
6. Die letzte Ziffer Ihres Geburtsjahres 1985

- RA7MT5

Otto-Friedrich-Universitdt Bamberg
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Demographische Angaben

Alter: Jahre

Geschlecht:

O weiblich
O méannlich
O divers

Studium/Beruf:

Seit wann spielen Sie Improtheater?
(Falls Sie nicht regelmaBig Improtheater spielen, geben Sie bitte 0 Jahre und 0 Monate an.)

Ich spiele regelmaBig Improtheater seit Jahren und Monaten.

Otto-Friedrich-Universitat Bamberg
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Nachfolgend finden Sie eine Auflistung verschiedener Aussagen, die sich auf lhr Leben
allgemein beziehen. Bitte kreuzen sie an, inwiefern die Aussagen auf Sie zutreffen. Es gibt keine
richtigen und falschen Angaben. Antworten Sie moglichst spontan und intuitiv.
(1) (2) (3) (4)
Stimmt Stimmt Stimmt Stimmt
nicht kaum eher genau
Wenn sich Widerstande auftun, finde ich Mittel und Wege, O O O O
mich durchzusetzen.
Die Lésung schwieriger Probleme gelingt mir immer, wenn O O O O
ich mich darum bemihe.
Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten und O O O O
Ziele zu verwirklichen.
In unerwarteten Situationen wei3 ich immer, wie ich mich O O O O
verhalten soll.
Auch bei liberraschenden Ereignissen glaube ich, dass ich O O O O
gut mit ihnen zurechtkommen kann.
Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weilich meinen O O O O
Fahigkeiten immer vertrauen kann.
Was auch immer passiert, ich werde schon klarkommen. O O O O
Furjedes Problem kann ich eine Losung finden. O O O O
Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, wei3 ich, wie ich O O O O
damit umgehen kann.
Wenn ein Problem auftaucht, kann ich es aus eigener Kraft O O O O
meistern.
(m (2) (3) ) (5)
Stimmt Stimmt Teils Stimmt Stimmt
nicht eher nicht / teils eher
Ich bin in der Lage, eine Geschichte unterhaltsam zu O O O O O
prasentieren.
Ich habe keine Schwierigkeiten damit, Fremde auf der ] O O O O
StraBe anzusprechen.
Problemen kann ich mit kreativen Losungen begegnen. O O O ] O
Ich bin in der Lage, spontan auf Herausforderungen zu O O | O O
reagieren.
Ich bin in der Lage, produktiv mit anderen O O | O O
zusammenzuarbeiten.
Mit den Herausforderungen des Improtheaters kann O O O ] O
ich gelassen umgehen.
Otto-Friedrich-Universitdt Bamberg
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Ich bemerkte einige angenehme und unangenehme
karperliche Empfindungen.

Ich habe mich mit anderen Menschen verbunden
gefuhlt.

Ich fuhlte mich von anderen Menschen so akzeptiert,
wie ich bin.

Ich habe andere Menschen so akzeptiert wie sie sind.
Ich konnte mich auf andere Menschen verlassen.

Ich habe mich in der Interaktion mit anderen Menschen
wohlgefuhlt.

Ich habe mich einsam gefuhlt.

Ich konnte den Menschen in meinem Umfeld
vertrauen.

Ich habe anderen genau zugehort, wenn sie
gesprochen haben.

Andere haben mir genau zugehdort, wenn ich
gesprochen habe.

Ich habe mich getraut, mich anderen verletzlich zu
zeigen.

Ich konnte die Gefluhle der Menschen in meinem
Umfeld nachempfinden.

Ich hatte den Eindruck, dass die Menschen in meinem
Umfeld meine Gefuhle nachempfinden konnten.

Ich habe mich heute wohlgefuhlt.

stimmt

8]

Stimmt
nicht

2)

Stimmt
eher nicht

O

(3)

Teils
/teils

O

uberhaupt nicht

Ich habe mich heute gesund geflihlt.

stimmt

uberhaupt nicht

Otto-Friedrich-Universitat Bamberg

(4)

Stimmt
eher

a

stimmt
vollkommen

stimmt
vollkommen

(5)

Stimmt

O
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Persoénlicher Code:

Datum:

Fragebogen 2

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

Einschétzung wiedergibt.
Personlichen Code eingetragen?

Dann noch einmal vielen Dank flirs Mitmachen!

Jule Kemmerer
Otto-Friedrich-Universitat Bamberg

Kontakt:

es gehtin die letzte Runde. Wieder gilt: Bitte beantworten Sie die Fragen wahrheitsgemanB. Es
gibt hier kein Richtig oder Falsch — jede Antwort ist dann zutreffend, wenn Sie |hre persdnliche

Struktur des personlichen Codes

Der letzte Buchstabe lhres Nachnamens

Der erste Buchstabe des VVornamens lhrer Mutter

Die letzte Ziffer lnrer Handynummer (alternativ: Festnetz)
Der erste Buchstabe der StraBe, in der Sie wohnen

Der letzte Buchstabe lhres Geburtsortes

Die letzte Ziffer lnres Geburtsjahres

DR WN =

Otto-Friedrich-Universitat Bamberg

Beispiel

MULLER

ANNE
0151-1234567
MUSTERSTRARE
MUSTERSTADT
1985

- RA7MTS
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Nachfolgend finden Sie eine Auflistung verschiedener Aussagen, die sich auf lhr Leben
allgemein beziehen. Bitte kreuzen sie an, inwiefern die Aussagen auf Sie zutreffen. Es gibt keine
richtigen und falschen Angaben. Antworten Sie moglichst spontan und intuitiv.
m 2) (3) (4)
Stimmt Stimmt Stimmt Stimmt
nicht kaum eher genau
Wenn sich Widerstdnde auftun, finde ich Mittel und Wege, a O O O
mich durchzusetzen.
Die Lésung schwieriger Probleme gelingt mir immer, wenn O O O O
ich mich darum bemtuhe.
Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten und O O O O
Ziele zu verwirklichen.
In unerwarteten Situationen weiB ich immer, wie ich mich a O O O
verhalten soll.
Auch bei Uberraschenden Ereignissen glaube ich, dass ich O O O O
gut mit ihnen zurechtkommen kann.
Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weilich meinen O O O O
Fahigkeiten immer vertrauen kann.
Was auch immer passiert, ich werde schon klarkommen. a O O O
Flr jedes Problem kann ich eine Losung finden. O O O a0
Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, weiB ich, wie ich d O O O
damit umgehen kann.
Wenn ein Problem auftaucht, kann ich es aus eigener Kraft d O O O
meistern.
() (2) (3) (4) (5)
Stimmt Stimmt Teils Stimmt Stimmt
nicht eher nicht / teils eher
Ich bin in der Lage, eine Geschichte unterhaltsam zu O O O a O
prasentieren.
Ich habe keine Schwierigkeiten damit, Fremde auf der O O O O O
StraBe anzusprechen.
Problemen kann ich mit kreativen Lésungen begegnen. O O O O O
Ich bin in der Lage, spontan auf Herausforderungen zu O | O O [m}
reagieren.
Ich bin in der Lage, produktiv mit anderen O | O O O
zusammenzuarbeiten.
Mit den Herausforderungen des Improtheaters kann O O O O O
ich gelassen umgehen.
Otto-Friedrich-Universitat Bamberg
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Nachfolgend finden Sie eine Auflistung verschiedener Aussagen, die sich auf die Impro-Probe
beziehen. Bitte kreuzen sie an, inwiefern die Aussagen in den letzten eineinhalb Stunden auf
Sie zugetroffen haben. Es gibt keine richtigen und falschen Angaben. Antworten Sie moglichst
spontan und intuitiv.
(1) (2) (3) (4) (5)
Stimmt Stimmt Teils Stimmt Stimmt
nicht eher nicht / teils eher
Ich habe mich voll und ganz auf die Impro-Probe O O O ] O
eingelassen
Ich war mir verschiedener Emotionen bewusst, die in O O O O O
mir aufkamen.
Ich versuchte, auf angenehme und unangenehme O O | d a
Empfindungen zu achten.
Ich fand einige meiner Erfahrungen interessant. O O O | O
Ich bemerkte viele kleine Details meiner Erfahrung. O O O O O
Ich fiihlte mich bewusst dariiber, was in mir passierte. O O O O O
Ich bemerkte angenehme und unangenehme O O O O O
Emotionen.
Ich habe mein Erleben im Moment aktiv erkundet. O O O O
Ich habe physisch deutlich gespurt, was in meinem O O | d a
Kérper vor sich ging.
Ich verénderte meine Kérperhaltung und achtete auf O O O | O
den korperlichen Ablauf des Bewegens.
Ich spurte, dass ich den gegenwértigen Moment O O O ] O
vollstandig erlebte.
Ich bemerkte angenehme und unangenehme O O O ] O
Gedanken.
Ich bemerkte, wie Emationen kamen und gingen. O O O | O
Ich habe vielfaltige Empfindungen wahrgenommen, die O O O | O
durch meine Umgebung verursacht wurden (z.B. Hitze,
Kahle, der Wind in meinem Gesicht).
Ich bemerkte, wie kérperliche Empfindungen kamen O O O O O
und gingen.
Ich hatte Momente, in denen ich mich wachsam und O O O O O
bewusst fuhlte.
Ich filhite mich eng mit dem gegenwértigen Moment O O O | O
verbunden.
Ich bemerkte, wie Gedanken kamen und gingen. O O O O O
Ich fiihlte mich in Kontakt mit meinem Kérper. O O O O O
Ich war mir bewusst, was in meinem Kopf vor sich ging. O O O O O
Otto-Friedrich-Universitat Bamberg
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(1)

Stimmt
nicht

Es war interessant, die Muster meines Denkens zu O
sehen.
Ich bemerkte einige angenehme und unangenehme O
korperliche Empfindungen.
Ich habe mich mit anderen Menschen verbunden O
gefuhlt.
Ich fuhlte mich von anderen Menschen so akzeptiert, O
wie ich bin.
Ich habe andere Menschen so akzeptiert wie sie sind. O
Ich konnte mich auf andere Menschen verlassen. O
Ich habe mich in der Interaktion mit anderen Menschen O
wohlgefunhlt.
Ich habe mich einsam gefiihlt. O
Ich konnte den Menschen in meinem Umfeld O
vertrauen.
Ich habe anderen genau zugehort, wenn sie O
gesprochen haben.
Andere haben mir genau zugehort, wenn ich O
gesprochen habe.
Ich habe mich getraut, mich anderen verletzlich zu O
zeigen.
Ich konnte die Geflihle der Menschen in meinem O
Umfeld nachempfinden.
Ich hatte den Eindruck, dass die Menschen in meinem O

Umfeld meine Gefuhle nachempfinden konnten.

Ich habe mich wahrend der Impro-Probe wohlgeflihlt.

stimmt

(2)

Stimmt
eher nicht

O

(3)

Teils
/teils

O

tiberhaupt nicht

Ich habe mich wahrend der Impro-Probe gesund gefuhlt.

stimmt

uberhaupt nicht

Otto-Friedrich-Universitat Bamberg

(4)

Stimmt
eher

a

stimmt
vollkommen

stimmt
vollkommen

5)

Stimmt
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Anhang B: Ubersetzung und Riickiibersetzung der State Mindfulness Scale (SMS)

Tabelle B1

Ubersetzung und Riickiibersetzung der State Mindfulness Scale (SMS)

Original-Items der SMS

Deutsche Ubersetzung

Riickiibersetzung ins Englische

1 was aware of different emotions that
arose in me.

I tried to pay attention to pleasant and
unpleasant sensations.

I found some of my experiences
interesting.

I noticed many small details of my
experience.

I feltaware of what was happening inside
of me.

I noticed pleasant and unpleasant
emotions.

I actively explored my experience in the
moment.

I clearly physically felt what was going
on in my body.

Ich war mir verschiedener Emotionen bewusst, die in
mir aufkamen.

Ich versuchte, auf angenehme und unangenehme
Empfindungen zu achten.
Ich fand einige meiner Erfahrungen interessant.

Ich bemerkte viele kleine Details meiner Erfahrung.

Ich fiihlte mich bewusst dariiber, was in mir passierte.

Ich bemerkte angenehme und unangenehme Emotionen.

Ich habe mein Erleben im Moment aktiv erkundet.

Ich habe physisch deutlich gespiirt, was in meinem
Korper vor sich ging.

I was aware of emotions arising in me.

I tried to focus on pleasant and
unpleasant sensations.

I thought some of my experiences were
interesting.

I noticed many small details of my
experience.

I felt conscious about what happened in
me.

I noticed pleasant and unpleasant
emotions.

I explored my life in the moment
actively.

I clearly physically felt what happened in
my body.
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Tabelle B1

Ubersetzung und Riickiibersetzung der State Mindfulness Scale (SMS)

Original-Items der SMS

Deutsche Ubersetzung

Riickiibersetzung ins Englische

I changed my body posture and paid
attention to the physical process of
moving.

I felt that [ was experiencing the present
moment fully.

I noticed pleasant and unpleasant
thoughts.

I noticed emotions come and go.

I noticed various sensations caused by
my surroundings (e.g., heat, coolness, the
wind on my face).

I noticed physical sensations come and
go.

I had moments when I felt alert and
aware.

I felt closely connected to the present
moment.

I noticed thoughts come and go.

I felt in contact with my body.

Ich verdnderte meine Korperhaltung und achtete auf den
korperlichen Ablauf des Bewegens.

Ich spiirte, dass ich den gegenwartigen Moment
vollstdndig erlebte.

Ich bemerkte angenehme und unangenehme Gedanken.

Ich bemerkte, wie Emotionen kamen und gingen.

Ich habe vielfdltige Empfindungen wahrgenommen, die
durch meine Umgebung verursacht wurden (z.B. Hitze,
Kiihle, der Wind in meinem Gesicht).

Ich bemerkte, wie korperliche Empfindungen kamen
und gingen.

Ich hatte Momente, in denen ich mich wachsam und
bewusst fiihlte.

Ich fiihlte mich eng mit dem gegenwirtigen Moment
verbunden.

Ich bemerkte, wie Gedanken kamen und gingen.

Ich fiihlte mich in Kontakt mit meinem Korper.

I changed my posture and was attentive
of the physical process of the movement.

I felt that [ was experiencing the present
moment completely.

I noticed pleasant and unpleasant
thoughts.

I noticed emotions coming and leaving.

I noticed many sensations caused by my
environment (i.e. heat, cold, wind in my
face).

I noticed bodily sensations coming and
leaving.

I had moments in which I felt alert and
conscious.

I felt closely connected to the present
moment.

I noticed thoughts coming and leaving.

I felt connected to my own body.
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Tabelle B1

Ubersetzung und Riickiibersetzung der State Mindfulness Scale (SMS)

Original-Items der SMS Deutsche Ubersetzung Riickiibersetzung ins Englische

I was aware of what was going on inmy  Ich war mir bewusst, was in meinem Kopf vor sich I was aware of what was happening in
mind. ging. my head.

It was interesting to see the patterns of Es war interessant, die Muster meines Denkens zu It was interesting to see the patterns of
my thinking. sehen. my thinking.

I noticed some pleasant and unpleasant Ich bemerkte einige angenehme und unangenehme I noticed some pleasant and unpleasant
physical sensations korperliche Empfindungen. bodily sensations.

Anmerkung. Die Originalitems entstammen der englischsprachigen Originalversion der SMS von Tanay und Bernstein (2013).





