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Hintergrund und Fragestellung

Mentalisieren beschreibt die Fihigkeit,
eigenes und fremdes Erleben und Ver-
halten auf Basis von mentalen Zustinden
wahrnehmen und reflektieren zu kon-
nen [22]. Zugleich erlaubt Mentalisieren
die Regulation von Affektzustinden [10].
Epistemisches Vertrauen beschreibt die
grundlegende Offenheit einer Person ge-
geniiber sozial vermittelten Informatio-
nen und das Vertrauen, dass diese Infor-
mationen und ihre Quellen verlasslich,
von personlicher Bedeutung und ver-
allgemeinerbar sind [11]. Im klinischen
Kontext wird beiden Merkmalen eine be-
sondere Tragweite zugesprochen [19], da
sie neben einem profunden Verstdndnis
zur Atiologie psychischer Erkrankungen
[10,22] mit der mentalisierungsbasierten
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Wirksamkeit eines mentali-
sierungsbasierten Trainings fur
Lehrkrafte und padagogische
Fachkrafte — Ergebnisse einer

Pilotstudie

Therapie (MBT) Interventionen zur For-
derung von eingeschrinkten Mentalisie-
rungsfihigkeiten [2] und epistemischem
Vertrauen [26] bereitstellen und so die
stressbedingte Einschrankungen des Ge-
sundheitserleben gegenlidufig beeinflus-
sen [4, 12]. Gesundheitserleben wird in
diesem Zusammenhang als ein multidi-
mensionales Konstrukt verstanden, das
neben subjektiven Merkmalen wie dem
aktuellen Wohlbefinden auch konkrete
Beschwerden und Symptome umfasst [4].

Studien zeigen, dass epistemisches
Vertrauen [21] und Mentalisierungs-
fahigkeiten [18] bei psychischen Er-
krankungen beeintrichtigt sind. Die
Forderung beider Merkmale ist durch
psychotherapeutische [8,26] und nieder-
schwellige psychosoziale [1] Interventio-
nen moglich, was mit einer Verbesserung
des Gesundheitszustandes einhergeht
[4]. Uber klinische Wirkungsbereiche
hinaus wird die Mentalisierungsfihig-
keit als bedeutsam in der Verarbei-

tung von Stresserleben beschrieben [22].
Hierbei werden Zusammenhinge zwi-
schen Stresserleben und temporiren
Einschrankungen der Mentalisierungs-
fahigkeit postuliert und empirisch besta-
tigt [25]. Weiterhin wird Mentalisieren
als innerpsychisches Filtersystem [17]
konzeptualisiert, das an der Verarbeitung
von stressauslosenden Erfahrungen be-
teiligt ist. Es wird postuliert, dass durch
robustes Mentalisieren auch bei hohem
Stresserleben eine kohérente Selbstwahr-
nehmung und ein zuverldssiger Zugang
zu eigenem Erleben erhalten bleibt,
was trotz stressinduzierter Erregungs-
zustinde Gefiihle von Verstehbar- und
Handhabbarkeit gewihrleistet und die
stressbedingte Symptombildung in der
Folge gegenliufig beeinflusst [12].
Empirische Daten bestitigen diese
Hypothese: Effektives Mentalisieren ver-
mittelt den direkten negativen Einfluss
von stressinduzierenden Erfahrungen
auf das Symptom- und Beschwerdeer-
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leben und beeinflusst diese Zusammen-
hinge gegenléufig [32]. Fiir padagogische
Fachkrifte sind die skizzierten Mechanis-
men von besonderer Relevanz, da diese
héufig mit hoher Arbeitsbelastung, emo-
tionalen Anforderungen und Konflikten
mit Lernenden konfrontiert sind [30].
Dies fiithrt zu einer erhéhten Préivalenz
von gesundheitlichen Einschrinkungen
wie emotionaler Erschépfung, depressi-
ven Symptomen, Schlafproblemen oder
anderen psychosomatischen Einschrin-
kungen [27].

Traditionellerweise fokussieren men-
talisierungsbasierte Interventionen pri-
miér auf klinische Populationen [2].
Zusehends mehr mentalisierungsbasier-
te Maflnahmen zielen jedoch darauf
ab, Mentalisierungsfahigkeiten auch in
nicht-klinischen Gruppen zu verbessern.
Beispielsweise wurden mentalisierungs-
basierte Interventionen im Rahmen von
frithen Hilfemafinahmen [15] oder zur
Stressreduktion bei Pflegeeltern [1] ent-
wickelt und als wirksam evaluiert. Auch
fur die padagogische Arbeit in Schu-
len werden mentalisierungsférdernde
Trainings fiir das Fachpersonal als viel-
versprechend diskutiert [34]. Es wird
erwartet, dass solche Trainings bei Fach-
kriften zu einer Zunahme von Mentali-
sierungsfahigkeiten und epistemischem
Vertrauen fithren, die Beziehungsge-
staltung mit der jeweiligen Zielklientel
verbessern und eine gesundheitsforderli-
che Wirkung entfalten. Dies erweist sich
als zentral, da eine erhebliche Anzahl
von padagogischen Fachkriften tber
gesundheitliche Einschrinkungen klagt
[33], was (bspw. im Bereich Schule) zu
verminderter Unterrichtsqualitit, einer
demotivierenden Unterrichtsgestaltung
und eingeschrinkten Lernzuwichsen
fithrt [20].

Insbesondere die didaktische Ausge-
staltung einer anregungsreichen Lern-
umgebung setzt ein mentalisierendes
Verstehen und eine offene epistemische
HaltungaufSeiten der Lehrperson voraus
[24]. Eine adressatengerechte Aufberei-
tung von Lerngegenstinden beispiels-
weise erfordert es, dass Lehrkrifte auf
eine moglichst akkurate Vorstellung von
der Lernausgangslage der Lernenden
zuriickgreifen konnen, um passende
Lern- und Bildungsangebote zu planen
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und umzusetzen. Einschrinkungen des
Mentalisierens und vermindertes episte-
misches Vertrauen hingegen erschweren
es der pddagogischen Fachkraft, offen
gegeniiber dem psychischen Erleben der
Lernenden aufzutreten, padagogisches
Handeln entwicklungsforderlich  da-
ran auszurichten und gewinnbringende
padagogische Beziehungen und Interak-
tionsmuster zu Lernenden zu etablieren
[24]. Ergdnzend zeigen Untersuchungen,
dass eingeschranktes Mentalisieren und
reduziertes epistemisches Vertrauen bei
padagogischen Fachkriften zu gesund-
heitlichen Einschrinkungen zu fiihren
scheinen [29, 32]. Weiterhin ermog-
licht eine mentalisierende Haltung es
der piadagogischen Fachkraft, die indi-
viduellen Bediirfnisse und psychischen
Zustinde der Lernenden besser zu ver-
stehen. Beispielsweise kann eine men-
talisierende Lehrkraft erkennen, dass
ein aggressives Verhalten eines Schii-
lers auf Uberforderung oder Frustration
zuriickzufithren ist. Statt zu bestra-
fen, sucht sie das Gesprich und bietet
hierbei gezielte Unterstiitzung an. Ei-
ne ausgepragte Mentalisierungsfahigkeit
auf Seiten der piddagogischen Fachkraft
kann folglich die unreflektierte Nutzung
von Strafen als paddagogische Reakti-
on auf herausforderndes Verhalten von
Lernenden unterbinden [16], wodurch
Lern- und Entwicklungsprozesse auf
Seite der Lernenden nachhaltig angeregt
und gefordert werden.

Die vorliegende Studie

Die Verbesserung von Mentalisierungs-
fahigkeiten und epistemischem Ver-
trauen ist fiir die padagogische Praxis
von zentraler Bedeutung, da sie pi-
dagogischen Fachkriften ermoglicht,
die individuellen Bediirfnisse der Ler-
nenden besser zu verstehen, Konflikte
deeskalierend zu begleiten und trag-
fahige piadagogische Beziehungen zu
gestalten. Das ,,Curriculum Mentalisie-
rungstraining“ des Netzwerks MentEd
bietet im Vergleich zu anderen emo-
tional-sozialen Kompetenztrainings fiir
padagogische Fachkrifte den Mehrwert,
dass es gezielt auf die Forderung dieser
Merkmale ausgerichtet ist und dadurch
indirekt sowohl die Beziehungsgestal-

tung als auch die Stressbewiltigung im
Berufsalltag fokussiert!.

Das Training erstreckt sich iiber einen
Zeitraum von 5 Monaten und kombi-
nierttheoretische Inhalte mit praktischen
Ubungen. Es besteht aus mehreren klar
strukturierten Komponenten, die auf-
einander abgestimmt sind. Zu Beginn
und am Ende des Trainings finden je-
weils 2-tagige Kompaktphasen im Block
statt. In diesen Kompaktphasen werden
Selbsterfahrung und mentalisierungs-
férderliche Gruppeniibungen durchge-
fihrt. Die Selbsterfahrung ermdoglicht
den Teilnehmenden, ihre eigenen men-
talen Zustinde zu reflektieren und ihre
Fahigkeit zur Selbstwahrnehmung zu
stirken. Die mentalisierungsforderli-
chen Gruppeniibungen dienen primir
dazu, das Verstindnis fiir die menta-
len Zustinde anderer zu schulen, die
Perspektiviibernahme zu iiben und epis-
temisches Vertrauen aufzubauen.

Zwischen den beiden Kompaktpha-
sen, die den Beginn und das Ende
des Trainings darstellen, erfolgt eine
theoretische Ausbildung, die sich tber
insgesamt 14 Sitzungen im Umfang
von jeweils 90min erstreckt. In diesen
Sitzungen werden die Grundlagen des
Mentalisierungskonzepts vermittelt. Die
theoretischen Inhalte bilden die Ba-
sis fir die praktische Anwendung im
Berufsalltag. Unterstiitzt wird die theo-
retische Ausbildung durch 5 monatlich
stattfindende Supervisionssitzungen in
Kleingruppen von 8-10 Teilnehmenden.
Diese Supervisionen umfassen jeweils
90 min und werden von erfahrenen Su-
pervisoren oder Supervisorinnen des
Netzwerks geleitet. In den Supervisi-
onsgruppen werden konkrete Fille aus
der eigenen Berufspraxis der Teilneh-
menden besprochen. Dabei folgt jede
Supervisionssitzung einem festen Ablauf:

Fallvorstellung: Die falleinbringende
Person schildert einen Fall aus der ei-
genen Berufspraxis.

Riickfragen: Die Gruppe stellt inhalt-
liche Fragen, um ein gemeinsames Ver-
stindnis zu entwickeln.

Assoziationen und Gedanken: Die
Teilnehmenden &uflern Assoziationen,
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die Arbeit von padagogischen
Fachkraften beinhaltet die professionelle
Gestaltung padagogischer Interaktionen
und das intrapersonelle Verarbeiten des
Berufsalltags. Die Mentalisierungsfahigkeit
der Fachkrafte — die Fahigkeit, eigene und
fremde mentale Zustdnde zu erkennen und
zu interpretieren — wird hierbei als wichtige
Voraussetzung konzeptualisiert.

Ziel der Studie. Das Trainingsprogramm
,Curriculum Mentalisierungstraining” des
Netzwerks MentEd.net verfolgt das Ziel, in
einem fiinfmonatigen Training Mentalisie-
rungsfahigkeiten, epistemisches Vertrauen
und Gesundheitserleben von Lehrkréften zu
fordern. Eine Evaluation des Trainings liegt
bisher nicht vor.

Methode. Zur Uberpriifung der Wirksamkeit
erfolgten Datenerhebungen in einem kontrol-

https://doi.org/10.1007/511553-025-01209-4

lierten Langsschnittdesign zwischen Oktober
2023 (t1) und Médrz 2024 (t2) in Hochschul-
seminaren. Die Experimentalgruppe bestand
aus 35, die Kontrollgruppe aus 69 Personen.
Es wurden standardisierte Selbsteinschat-
zungsverfahren (Fragebdgen) eingesetzt.
Erfasst wurden die Mentalisierungsfahigkeit
mit dem Reflective Functioning Questionnaire
und der Attributional Complexity Scale, das
epistemische Vertrauen mit dem Epistemic
Trust, Mistrust, and Credulity Questionnaire
sowie das Gesundheitserleben mit der
Symptom-Checkliste. Die Analyse der Daten
erfolgte mithilfe von Korrelationsanalysen,
gepaarten t-Tests und Regressionsanalysen.
Ergebnisse. Im Vergleich zur Kontrollgruppe
zeigten sich innerhalb der Treatmentgruppe
signifikante Zunahmen hinsichtlich episte-
mischem Vertrauen und der Komplexitat
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Wirksamkeit eines mentalisierungsbasierten Trainings fiir Lehrkrafte und padagogische
Fachkrafte — Ergebnisse einer Pilotstudie

von mentalisierenden Zuschreibungen.
Das Training hatte keinen Einfluss auf das
Gesundheitserleben der Teilnehmenden.
Diskussion. Aufgrund der geringen
StichprobengroBe sind die Ergebnisse als
erste Hinweise zu interpretieren, die in
umfassenderen Studien zu replizieren sind.
Schlussfolgerung. Die Studie liefert erste
Belege zur Wirksamkeit des Trainings. Die
Forderung der Mentalisierungsfahigkeit
kann padagogischen Fachkraften helfen,
padagogische Interaktionen bewusster
wahrzunehmen und zu gestalten, um so
die Beziehungsqualitat zu Kindern und
Jugendlichen zu verbessern.

Schliisselworter
Mentalisieren - Training - Epistemisches
Vertrauen - Padagogische Fachkrafte

Abstract

Background. Mentalization-promoting
training for educational staff is considered
promising for pedagogical work in schools.
Mentalizing ability—the capacity to recognize
and interpret one’s own and others’ mental
states—is conceptualized as a key prerequisite
for this work.

Objective. The training program “Curriculum
Mentalization Training” by the MentEd net-
work aims to enhance teachers’ mentalizing
abilities, their epistemic trust, and their mental
health through a 5-month training. To date,
there has been no scientific evaluation of the
Curriculum Mentalization Training.

Methods. To assess effectiveness, data
collection (self-assessments using stand-
ardized questionnaires) was conducted in

a controlled longitudinal design between
October 2023 (t1) and March 2024 (t2)

in university seminars. The experimental
group consisted of 35 participants, while the
control group included 69 participants. The
study measured mentalizing ability with the
Reflective Functioning Questionnaire and
the Attributional Complexity Scale, epistemic
trust with the Epistemic Trust, Mistrust, and
Credulity Questionnaire, and mental health
with the Symptom Checklist. Data were
analyzed using correlation analyses, paired t-
tests, and regression analyses.

Results. The treatment group showed
significant increases in the complexity of
mentalizing attributions and epistemic trust
compared to the control group. The training

Effectiveness of mentalization-based training for teachers and educators—results of a pilot study

had no impact on participants’ mental health
as measured by symptom distress.
Discussion. Given the small sample size, the
results should be interpreted as preliminary
findings that need to be replicated in larger
samples.

Conclusion. The study provides initial
evidence regarding the effectiveness of the
Curriculum Mentalization Training program.
Enhancing teachers’ mentalizing ability
may help them engage more reflectively in
pedagogical interactions, thereby improving
the quality of teacher—student relationships.

Keywords
Mentalizing - Training - Teacher - School

Phantasien oder Gedanken zum menta-
len Erleben der beteiligten Personen.

Nutzung der Stop-and-rewind-Tech-
nik: Zentrale Momente der geschilderten
Interaktion werden isoliert (,,stop“) und
die mentalen Dynamiken rekonstruiert
»rewind).

Abschluss: Die falleinbringende Per-
son zieht ein personliches und mentali-

sierungsbasiertes Fazit aus der Diskussi-
on.

Die Supervisionen dienen dazu, ein-
seitige Zuschreibungen aufzubrechen,
epistemisches Vertrauen bei Teilneh-
menden anzubahnen und eine men-
talisierende Haltung zu fordern, die
durch Offenheit, Interesse, Perspektiv-
wechsel und Reflexion gekennzeichnet
ist. Die Rolle des Supervisors oder der

Supervisorin besteht darin, die Menta-
lisierungsprozesse zu moderieren und
durch gezielte Riickfragen und selbstof-
fenbarende Auflerungen zu unterstiitzen.
Durch diese Kombination aus zwei inten-
siven Kompaktphasen zu Beginn und am
Ende des Trainings, der zwischen beiden
Kompaktphasen erfolgenden theoreti-
schen Ausbildung in den Grundlagen
des Mentalisierungskonzepts, und den

Préavention und Gesundheitsforderung |
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Kompaktphase 1: Trainingsbeginn
Umfang: 2 Tage

Supervision in
Kleingruppen

Supervision in
Kleingruppen

Theoretische

Ausbildung Supervision in
Umfang: 14 x 90 Kleingruppen
Min

Supervision in
Kleingruppen

Gesamtdauer:
5 Monate

Supervision in
Kleingruppen

Kompaktphase 2: Trainingsende
Umfang: 2 Tage

anwendungsbezogenen Supervisionssit-
zungen soll das Training gezielt das epis-
temische Vertrauen der Teilnehmenden
und deren Mentalisierungsfihigkeiten
fordern. @Abb. 1 veranschaulicht den
Ablauf des Trainings.

Eine wissenschaftliche
des Curriculum Mentalisierungstraining
liegt bisher nicht vor, erweist sich je-
doch als zentral, um dessen Wirksamkeit
beurteilen zu kénnen. Im Rahmen der
Evaluation werden folgende Ergebnisse
erwartet.

Evaluation

Hypothese 1. Es wird erwartet, dass die
Absolvierung des Mentalisierungstrai-
nings mit einer Zunahme der Mentali-
sierungsfahigkeit einhergeht.

Hypothese 2. Es wird erwartet, dass die
Absolvierung des Mentalisierungstrai-
nings mit einer Zunahme von epistemi-
schem Vertrauen einhergeht.

Hypothese 3. Es wird erwartet, dass
die Absolvierung des Mentalisierungs-
trainings mit einer Verbesserung des
Gesundheitserlebens einhergeht.

Prévention und Gesundheitsférderung

Abb. 1 < Ablauf
des Curriculums Me-
nalisierungstraining

Methode

Studiendesign und Stichprobe

Das Training wurde zwischen Oktober
2023 und Mérz 2024 mit Teilnehmenden
aus den Studiengdngen Lehramt Son-
derpddagogik, Schulische Heilpadago-
gik, Psychomotoriktherapie und Soziale
Arbeit durchgefithrt. Hierbei erfolgten
Datenerhebungen in einem kontrollier-
ten Lingsschnittdesign zu Beginn (t1)
und am Ende des Trainings (t2) sowie
zeitgleichin einer Kontrollgruppe (t1,t2).
Die Zuweisung zu den Gruppen erfolg-
te nicht randomisiert. Stattdessen fand
die Rekrutierung der Teilnehmenden
durch eine Ausschreibung des Trainings
als Seminarveranstaltung statt. Hierbei
konnten sich die Teilnehmenden der
Experimentalgruppe freiwillig fiir das
Mentalisierungstraining  einschreiben,
das als Seminarleistung anrechenbar
war. Die Kontrollgruppe bestand aus
Studierenden, die zum Zeitpunkt der
Intervention Seminare ohne Bezug zum
Mentalisierungskonzept besuchten.
Beide Datenerhebungen erfolgten
mithilfe der Umfrageplattform SoSci
und umfassten 120min. Neben den
hier berichteten Ergebnissen wurde mit
Fallvignetten und fallbezogenen Refle-
xionsanldssen erginzend qualitatives

Datenmaterial erfasst, dessen Auswer-
tung noch aussteht. Alle teilnehmenden
Personen wurden iiber die Ziele des Pro-
jektsinformiert, stimmten der Teilnahme
schriftlich zu und konnten die Datener-
hebung jederzeit abbrechen. Die Studie
wurde von der Gemeinsamen Ethikkom-
mission der Piddagogischen Hochschule
Heidelberg und der SRH Hochschule
Heidelberg als unbedenklich eingestuft
(EV2023_09). Alle Interventionen und
das methodische Vorgehen der Studie
stimmen mit den forschungsethischen
Prinzipien der Erkldrung von Helsinki
iiberein.

Ausschlusskriterien waren das Feh-
len einer unterschriebenen Einverstind-
niserklirung sowie unvollstindige Da-
ten zu Messzeitpunkt 1 oder 2. Nach
Ausschluss von 46 Datensitzen, bei de-
nen ganze Inventare unbearbeitet wa-
ren, lagen 105 vollstindige Datensitze
vor (Experimentalgruppe = 35; Kontroll-
gruppe = 69). Die Stichprobe war weitest-
gehend weiblich (weiblich=95; minn-
lich=9; keine Angabe=1) und im Mit-
tel 27,87 (SD=9,05) Jahre alt. Teilneh-
mende aus der Experimentalgruppe wa-
ren mit 35,47 (SD=10,75) Jahren im
Mittel signifikant &lter als Teilnehmende
aus der Kontrollgruppe (M =23,85, SD =
4,25; mittlerer Rang: Kontrollgruppe=
38,43, Experimentalgruppe=79,07; U=
267.500, z=-6,58, p<0,001). Zwischen
beiden Gruppen bestanden keine Ge-
schlechterunterschiede (x*[1]=0,01, p=
0,933, ¢ =-0,01).

Testverfahren

Mentalisieren. Die Erfassung der mehr-
dimensionalen Mentalisierungsfahigkeit
erfolgte mithilfe des Reflective Func-
tioning Questionnaire (RFQ; [13]) und
der Attributional Complexity Scale (ACS;
[8]). REQ ist ein Selbsteinschitzungsver-
fahren, das die Sicherheit der Probanden
erfasst, mentale Zustinde als Erklirung
fiir Verhaltensweisen zu nutzen [9] und
aus 6 Likert-skalierten Aussagen (1=
stimme gar nicht zu bis 7 = stimme voll
und ganz zu) besteht (Beispiel: ,Wenn
ich wiitend werde, sage ich Dinge, oh-
ne wirklich zu wissen, warum ich sie
sage.“). Personen, die ein hohes Maf} an
Unsicherheit im Gebrauch von menta-



Tab.1 Deskriptive Statistiken und Interkorrelationen (N=105)

1 2 3 4 5 6 9 10
1 RFQt1 = = = = = = = =
2 RFQt2 512 = = = = = = =
3 ACSt1 -,06 12 = = = = = =
4 ACSt2 ,03 ,04 69?2 = = = = =
5SCLt1 -,382 -25° 16 01 = = = =
6 SCLt2 -29° -52? 01 ,04 452 - - -
9ETt1 ,06 ,10 A1 ,08 -1 -08 - =
10 ETt2 ,01 -,00 ,02 ,08 =77 ,03 A7? =
M 26,69 27,54 39,69 3991 2061 2042 2832 2846
SD 5,83 5,47 610 574 655 697 331 424
w ,69 65 ,80 81 ,80 76 39 ,56

RFQ Reflective Functioning Questionnaire, ACS Attributional Complexity Scale, SCL Symptom Checklist,
ET Epistemic Trust Mistrust, and Credulity Questionnaire Epistemic trust-subscale

°p<0,001,°p< 0,01, p< 0,05

len Zustinden berichten, erleben diese
als verwirrend oder iiberfordernd. Nach
einer Rekodierung der Skala reprasentie-
ren hohe Werte eine effektive Mentalisie-
rungsfiahigkeit. Die interne Konsistenz
der Skala war zu beiden Messzeitpunkten
akzeptabel (w=,69; w=,65). Die Wer-
te waren normalverteilt (Kolmogorov-
Smirnov-Test: p>,05; p>,05). Die ACS
[8] erhebt mit sieben Aussagen iber
siebenstufige Likert-Skalen (1= stimmt
tiberhaupt nicht bis 7=stimmt genau)
die Komplexitit mentaler Zuschreibun-
gen (Beispiel: ,,Meiner Erfahrung nach
sind die Ursachen fiir das Verhalten der
Menschen normalerweise eher komplex
als einfach.“). Hohe Werte verweisen auf
die Bevorzugung komplexerer mentaler
Zuschreibungen, die durch die grundle-
gende Haltung charakterisiert sind, dass
menschliches Verhalten iiblicherweise
durch komplexe mentale Zustinde be-
griindet ist. Die interne Konsistenz der
Skala war zu beiden Messzeitpunkten
gut (w=,80; w=,81). Die Messwerte wa-
ren nicht normalverteilt (Kolmogorov-
Smirnov-Test: p=,004; p=,038).
Epistemisches Vertrauen. Das episte-
mische Vertrauen wurde mithilfe der
Subskala epistemisches Vertrauen des
Epistemic Trust, Mistrust, and Credulity
Questionnaire (ETMCQ; [3]) erfasst.
Die Subskala umfasst 5 Items, die auf
einer 7-stufigen Likert-Skala (1 = stimme
tiberhaupt nicht zu bis 7= stimme voll
und ganz zu) beantwortet werden (Bei-
spiel: ,Wenn ich nicht weif}, was ich tun
soll, ist mein erster Impuls, jemanden zu

fragen, dessen Meinung ich schitze®).
Hohe Werte verweisen auf ein ausge-
préagtes epistemisches Vertrauen. Fiir
die englischsprachige Originalversion
haben Campbell et al. [3] zufriedenstel-
lende psychometrische Eigenschaften
berichtet. Eine deutsche Validierung
konnte diese Ergebnisse weitestgehend
replizieren [35]. Die interne Konsistenz
der Skala war bei der ersten Messung
unzureichend (w =,39), bei der zweiten
Messung angesichts der Kiirze der Skala
mit nur 5 Items akzeptabel (w=,56).
Die Werte waren nicht normalverteilt
(Kolmogorov-Smirnov-Test: p=,005; p<
,001).

Gesundheitserleben. Zur Beurteilung
des Gesundheitserlebens wurde das ak-
tuelle Beschwerdeerleben mittels der
Symptomchecklist [5] in einer Kurzver-
sion (SCL-KO9) erfasst. Die SCL-K9 ist ein
Screeningverfahren zur Erfassung von
symptomatischen Beschwerden, dessen
Testgiite in diversen Untersuchungen
bestitigt wurde [28]. Die SCL-K9 erfragt
tiber 9 Likert-skalierte Aussagen (1=
tiberhaupt nicht bis 5=sehr stark) das
aktuelle Beschwerdeerleben (Beispiel:
»Wie sehr litten Sie in den letzten Tagen
unter dem Gefiihl, gespannt oder auf-
geregt zu sein®). Hohe Werte verweisen
auf ein hohes Beschwerdeerleben. In der
vorliegenden Studie war die interne Kon-
sistenz der Skala zu beiden Messungen
gut (w=,80; w=,76). Die Messwerte wa-
ren nicht normalverteilt (Kolmogorov-
Smirnov-Test: p=,034; p=,026).

Statistisches Vorgehen

Eine a-priori Power-Analyse (erwartete
Effektgrofle f=0,25; p-Fehler=0,80; p=
,05) ergab, dass eine Gesamtstichpro-
bengréfle von 107 Teilnehmern (Kon-
trollgruppe: n=54; Versuchsgruppe:
n=>54) erforderlich ist, um mittlere
Treatmenteffekte mit ausreichender Ver-
lasslichkeit identifizieren zu konnen.
Nach Ausschluss von Fillen, in denen
ganze Inventare unbeantwortet blieben
(n=46), lagen bei insgesamt 105 Fal-
len kaum fehlende Werte (0,087 %)
vor (Experimentalgruppe=35; Kon-
trollgruppe = 69), die aufgrund des zu-
filligen Ausfalls (Little-Test: p>,05)
mithilfe des Erwartungs-Maximierungs-
Algorithmus rekonstruiert wurden [6].
Zusammenhénge zwischen den Varia-
blen wurden mit Korrelationsanalysen
(Pearson) untersucht. Gruppeninterne
Verinderungen tiber die Zeit wurden mit
gepaarten t-Tests gepriift. Zur Beurtei-
lung trainingsevozierter Veranderungen
wurden vier lineare Regressionsmodelle
geschitzt, die anhand der tl-Messun-
gen und der Gruppenzugehorigkeit (0=
Kontrollgruppe; 1= Treatmentgruppe)
die Auspragungen der t2-Messungen in
den Variablen RFQ, ACS, ET und SCL-
K9 vorhersagten.

Ergebnisse

In @ Tab. 1 sind korrelative Zusammen-
hinge und die deskriptiven Statistiken
aller Variablen dargestellt. Die beiden
Verfahren zur Abbildung der Mentali-
sierungsfahigkeit waren nicht korreliert.
Auch das epistemische Vertrauen war
nicht mit der Mentalisierungsfihigkeit
assoziiert. Es bestand kein signifikanter
Zusammenhang zwischen Beschwerde-
erleben und epistemischem Vertrauen.
Angesichts der insgesamt deutlichen, si-
gnifikanten Korrelationen zwischen den
erfassten Merkmalsausprigungen zu tl
und t2 scheint es sich um zeitlich ver-
gleichsweise stabile Merkmale zu han-
deln. Dies zeigen beispielsweise die Kor-
relationen zwischen RFQtl und RFQt2
(r=0,51; p<0,001) oder zwischen ACSt1
und ACSt2 (r=,69; p <,001) mit je grofler
Effektstirke.

Pravention und Gesundheitsforderung
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Tab.2 Gruppenmittelwerte und gruppeninterne Veranderungen (N=105)

Gruppe Deskriptive Statistiken
t1 t2 t (df) p d

RFQ Treatment 27,36 (6,23) 28,83 (4,80) 1,41 (35) ,167 0,24

Kontrolle 26,35(5,62) 26,90 (5,71) 0,83 (68) ,206 0,10
ACS  Treatment 40,94 (5,34) 42,53 (4,86) 2,21 (35) ,033 0,37

Kontrolle 39,04 (6,40) 38,55(5,72) -0,87 (68) ,195 -0,10
SCL  Treatment 18,22 (5,80) 19,08 (6,96) 0,76(35) A50 0,13

Kontrolle 21,85(6,62) 21,12(6,93) -0,84 (68) ,202 -0,10
ET Treatment 28,56 (2,67) 29,61 (3,65) -1,87 (35) ,036 0,31

Kontrolle 28,20 (3,62) 27,86 (4,42) -0,69 (68) ,246 —-0,08

RFQ Reflective Functioning Questionnaire, ACS Attributional Complexity Scale, SCL Symptom Checklist,
ET Epistemic Trust Mistrust, and Credulity Questionnaire Epistemic trust-subscale

Tab.3 Regressionsmodelle (N=105)

RFQt2 ACSt2 SCLt2 ETt2

B SE B SE B SE B SE
RFQt1 0,50 0,08 ACSt1 066° 0,07 SCLt1 044 0,10 ETt1 0,46 0,11
Gruppe 0,13 097 Gruppe 023* 0,83 Gruppe -0,02 1,34 Gruppe 0,17 0,76
R2 0,26° - 0,52° 0,182 - 0,24°

Gruppe: 0= Kontrollgruppe, 1= Experimentalgruppe

RFQ Reflective Functioning Questionnaire, ACS Attributional Complexity Scale, SCL Symptom Checklist,
ET Epistemic Trust Mistrust, and Credulity Questionnaire Epistemic trust-subscale

°p<0,001,°p<0,01,p< 0,05

In @Tab. 2 sind die Gruppenmittel-
werte zu den beiden Messzeitpunkten
und die Effektstirken dargestellt. Im
Hinblick auf die Unsicherheit im Ge-
brauch von mentalen Zustinden (RFQ)
waren die Verdnderungen sowohl in
der Treatmentgruppe als auch in der
Kontrollgruppe klein und nicht-sig-
nifikant. Hinsichtlich der Attributional
Complexity Scale (ACS) zeigte die Treat-
mentgruppe eine signifikante Zunahme
von tl zu t2 mit kleiner bis mittlerer
Effektstirke, wihrend in der Kontroll-
gruppe ein geringer, nicht-signifikanter
Riickgang zu verzeichnen war. Fiir das
Gesundheitserleben (SCL) waren die
Verdnderungen in beiden Gruppen sehr
klein und nicht-signifikant. Hinsichtlich
des epistemischen Vertrauens (ET) zeig-
te die Treatmentgruppe eine signifikante
Zunahme mit kleiner Effektstirke, wih-
rend fiir die Kontrollgruppe ein kleiner,
allerdings nicht-signifikanten Riickgang
dokumentierbar war.

Die @ Tab. 3 zeigt die linearen Regres-
sionsmodelle zur Vorhersage der Test-
variablen zum zweiten Messzeitpunkt.
Alle Modelle konnten signifikante Vari-
anzanteile in den abhéngigen Variablen

| Pravention und Gesundheitsforderung

aufkldren. Die Regressionsmodelle zur
Uberpriifung trainingsevozierter Veran-
derungenzeigen, dasskeine Verdnderung
der Mentalisierungsfahigkeit anhand der
RFQ-Skala nachweisbar war, die mit ei-
ner Trainingsteilnahme zusammenhing.
Der Effekt der Gruppenvariable war
klein und nicht signifikant. Abgrenzend
hierzu war eine Zunahme der ACS-
Skala bei der Experimentalgruppe beob-
achtbar, die auf eine Trainingsteilnahme
zuriickfithrbar ist (f = 0,23; p <,001). Die
Gruppenzugehorigkeit der Teilnehmen-
den hatte einen signifikanten Einfluss auf
die ACS-Werte mit kleiner bis mittlerer
Effektstirke. Im Hinblick auf das Ge-
sundheitserleben waren keine signifikan-
ten Veranderungen nachweisbar, die mit
der Gruppenvariable assoziiert waren.
Das Regressionsmodell zur Uberpriifung
von Verdnderungen des epistemischen
Vertrauens zeigt eine trainingsevozierte
Zunahme des epistemischen Vertrauens
(B=0,17; p<,05). Die Trainingsteilnah-
me hatte einen kleinen, aber signifikant
positiven Einfluss auf die Zunahme des
epistemischen Vertrauens (f=0,17, p<
,05).

Diskussion

Ziel der vorliegenden Pilotstudie war die
Uberpriifung der Wirksamkeit des Trai-
ningsprogramms ,,Curriculum Mentali-
sierungstraining", das auf eine Férderung
von Mentalisierungsfihigkeiten, episte-
mischem Vertrauen und Gesundheits-
erleben bei padagogischen Fachkriften
fokussiert. Wihrend im klinischen Kon-
text die Wirksamkeit solcher Interven-
tionen bereits bestitigt wurde, stehen fiir
das pidagogische Handlungsfeld solche
Uberpriifungen aktuell aus.

Hypothese 1, die bei am Training teil-
nehmenden Personen eine Zunahme der
Mentalisierungsfihigkeit erwartet, kann
teilweise bestitigt werden. Wihrend an-
hand der RFQ-Skala keine Veranderun-
gen der Mentalisierungsfihigkeit doku-
mentierbar war, zeigte sich eine signifi-
kante Zunahme der ACS-Messwerte in-
nerhalb der Experimentalgruppe. Teil-
nehmende, die das Training absolviert
haben, scheinen nach Abschluss des Trai-
nings zur Erkldrung von Verhalten auf
komplexere mentale Erklirungsmodelle
zu rekurrieren als Personen, die nicht
am Training teilgenommen haben. Die
Sicherheit in der Verwendung von men-
talen Zustidnden als Erklirungsmodel fiir
Verhaltensweisen hingegen war nicht von
einer Trainingsteilnahme beeinflusst. Die
Ergebnisse deuten an, dass das Training
sich insbesondere in einer Sensibilisie-
rung der Teilnehmenden fiir die Komple-
xitdt von mentalen Beweggriinden, und
damit in einer veridnderten Haltung, nie-
derzuschlagen scheint. Dieser Befund ist
anschlussfihig an Ergebnisse von Georg
et al. [15], die im Rahmen der Evaluati-
on eines mentalisierungsbasierten Fort-
bildungsangebots fir Mitarbeitende der
Frithen Hilfen ebenfalls eine gesteigerte
Anerkennung der Komplexitit von men-
talen Beweggriinden nachweisen konn-
ten. Das Studiendesign erlaubt es aller-
dings nicht, diese Effekte einer spezifi-
schen Komponente oder einer Verdnde-
rungstheorie des Trainings zuzuschrei-
ben, sodass nicht differenziert werden
kann, ob diese global durch das Trai-
ning oder hauptsichlich durch einzelne
Anteile wie beispielsweise durch Fallre-
flexionen hervorgerufen wurden.



Im Lichte dieser Ergebnisse ist weiter-
hin zubetonen, dass die nicht-signifikan-
te Korrelation zwischen RFQ und ACS
aus konzeptioneller Perspektive iiber-
raschend ist, sich jedoch mit Befunden
aus einer Reihe von aktuellen Studien
deckt. Beispielsweise kritisieren Miiller
et al. [23] die Giite der RFQ-Skala - er-
ginzend zeigen Wendt et al. [36], dass
performative und selbsteingeschitzte
Mentalisierungsfihigkeiten weitgehend
unabhingig voneinander zu variieren
scheinen. Auch steht eine Validierung
der deutschsprachigen ACS gegenwirtig
noch aus - nach unserem Kenntnisstand
existieren aktuell weder nationale noch
internationale Studien, die die Giite der
ACS bestitigen. Folglich lassen sich die
fehlenden Zusammenhinge zwischen
RFQ und ACS als Hinweise interpretie-
ren, dass beiden Skalen moglicherweise
unterschiedliche Merkmale abbilden.
Dies unterstreicht die Notwendigkeit,
in zukiinftigen Studien die Validitat
von Selbsteinschitzungsverfahren zur
Erfassung von Mentalisierungsfahigkeit
genauer zu untersuchen.

Hypothese 2 kann unter Verweis
auf die Ergebnisse bestitigt werden.
Wihrend das epistemische Vertrauen
innerhalb der Kontrollgruppe auf nahe-
zu gleichem Niveau verblieb, berichten
Trainingsteilnehmende eine signifikante
Zunahme des epistemischen Vertrauens.
Nach unserem Kenntnisstand liegen ge-
genwirtig keine Befunde vor, die die
Wirksamkeit mentalisierungsbasierter
Trainings im Hinblick auf einen Zuwachs
des epistemischen Vertrauens nachwei-
sen. Die positiven Veranderungen wie-
derum stimmen mit den konzeptionellen
Grundlagen der Mentalisierungstheorie
tiberein - hier werden mentalisierungs-
basierte Interventionen als Moglichkeit
beschrieben, um epistemisches Vertrau-
en zu fordern [22, 24]. Im Lichte der
Ergebnisinterpretation sollte die geringe
Reliabilitdt der Skala zur Erfassung des
epistemischen Vertrauens jedoch kri-
tisch zur Kenntnis genommen werden.
Es ist durchaus plausibel, dass das Er-
gebnis auch durch Messfehler beeinflusst
ist. Dies scheint zudem nicht nur in der
vorliegenden Studie ein Problem dar-
zustellen: Die insgesamt eingeschrinkte
Reliabilitdt der Skala zeigt sich auch bei

einer kiirzlich veroffentlichten Studie von
Weiland et al. [35]. Eine Ursache dieser
psychometrischen Schwichen kénnten
sprachliche Probleme darstellen, die auf
die Ubersetzung der Skala vom Engli-
schen ins Deutsche zuriickfithrbar sind.
Trotz dieser Einschrinkung sollte die
Skala allerdings nicht vorschnell als
psychometrisch ungeeignet eingeschitzt
werden. Stattdessen ist eine differenzier-
te Uberpriifung der psychometrischen
Giite in zukiinftigen Studien angezeigt.
Hierbeisollten alternative Messverfahren
zur Erfassung epistemischen Vertrauens
eingesetzt werden, wie beispielsweise
experimentelle Verfahren [31], um die
konvergente Validitit der Skala zu Er-
fassung des epistemischen Vertrauens
besser beurteilen zu kénnen.
Hypothese 3, die eine Verbesserung
des Gesundheitserlebens bei Trainings-
teilnehmenden vermutet, muss hingegen
verworfen werden. Die Analysen zeigen,
dass die berichtete Symptomintensitit
durch eine Trainingsteilnahme nicht
beeinflusst wurde. Diese Ergebnisse wi-
dersprechen Kklinischen Befunden, die
eine Abnahme der berichteten Sym-
ptomintensitit im Rahmen mentalisie-
rungsbasierter Interventionen andeuten
[4]. Gleichzeitig ist anzumerken, dass
Setting und Behandlungsmodalititen
im Kklinischen Setting weitaus intensi-
ver sind, als dies im Rahmen des hier
evaluierten Trainings der Fall war. Eine
weitere Erklirung konnte der zeitliche
Referenzrahmen der eingesetzten In-
strumente darstellen. Die SCL erfragt
die Symptomintensitit innerhalb der
letzten 7 Tage und konnte somit ein
zeitlich instabileres Merkmal abbilden.
Zwingend gilt es bei der Ergebnisin-
terpretation zu beachten, dass die unter-
suchte Stichprobe von angehenden pi-
dagogischen Fachkriften sich deutlich
von berufstitigen pidagogischen Fach-
kriften unterscheidet. Ein Ubertrag der
Giiltigkeit der hier berichteten Befun-
de auf berufstitige padagogische Fach-
krifte ist also nicht moglich. Begriind-
bar ist dies durch die gegenwirtige Le-
bensrealitit von Studierenden, deren pri-
mires Ziel die Absolvierung ihrer aka-
demischen Ausbildung darstellt, und die
sich erheblich von der Lebensrealitit von
berufstitigen piddagogischen Fachkrifte

unterscheidet. Diese wiederum arbeiten
taglich mit Kindern und Jugendlichen
in padagogischen Settings und werden
iiberdies fiir diese Tatigkeit entlohnt.
Hinsichtlich der Ergebnisinterpretati-
on ist deshalb zu betonen, dass es sich bei
dervorliegenden Studie um eine Pilotstu-
die handelt, die zunichst die grundsétz-
liche Wirksamkeit des Trainings explo-
rativ tiberpriifen sollte. Bei gleichzeitiger
Anerkennung der zentralen Schwichen
bilden die Ergebnisse daher eine wichtige,
erste Grundlage fiir zukiinftige Untersu-
chungen, die die Wirksamkeit des Trai-
nings und seiner einzelnen Bestandteile
bei berufstitigen Fachkriften tiberprii-
fen. Folglich sollten die Ergebnisse als
vorldufig betrachtet werden - insbeson-
dere, da aufgrund der geringen Stichpro-
bengrofle kleine Effekte moglicherweise
nicht zuverldssig identifizierbar sind. Die
aprioridurchgefiihrte Power-Analyse er-
gab eine Mindeststichprobengrofie von
54 Teilnehmenden pro Gruppe zur Iden-
tifikation von mittleren Effekten, was fiir
die Experimentalgruppe mit insgesamt
35 Teilnehmenden nicht erreicht wurde.
Dies wiederum erhoht das Risiko von
Fehlern erster Art (Alpha-Fehler) und
schrinkt die Aussagekraft und Generali-
sierbarkeit der Befunde ein. Die Ergeb-
nisse sollten daher ausschliefllich als Hin-
weise auf die potenzielle Wirksamkeit des
Trainings interpretiert werden.

Limitationen

Die Studie weist eine Reihe ernsthafter
Einschrankungen auf. Die Ergebnisse ba-
sieren auf einer Stichprobe von Studie-
renden, deren primirer Fokus die Ab-
solvierung ihrer akademischen Ausbil-
dung und nicht die berufspraktische T4-
tigkeit in padagogischen Einrichtungen
darstellt. Inwieweit die Befunde auf be-
rufstitige Fachkrifte tibertragbar sind,
kann anhand der vorliegenden Ergebnis-
se nicht beantwortet werden und sollte
in zukiinftigen Studien untersucht wer-
den. Aufgrund der geringen Stichpro-
bengrofle sind kleine interventionsindu-
zierte Effekte nicht verldsslich bestimm-
bar. Hierzu sind Studien mit grofieren
Stichproben erforderlich, wodurch die
Wirksamkeit des Trainings verlasslicher
beurteil- und auch kleine Verinderungen
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identifizierbar sind. Die fehlenden Zu-
sammenhénge zwischen den Inventaren
zur Abbildung der Mentalisierungsfihig-
keit verweisen auf die Schwierigkeit, die
Fahigkeit in Untersuchungen angemes-
sen abzubilden. Offenbar bilden die bei-
den Verfahren unabhingige Merkmale
ab, was die inkonsistenten Ergebnisse er-
klaren kann. Dariiber hinaus ist der RFQ
zur Untersuchungklinischer Stichproben
entwickelt wurden, sodass es in der hier
getesteten Population zu Ceiling-Effek-
ten gekommen sein konnte, welche das
Instrument weniger sensitiv fiir Verande-
rungsprozesse machen konnte. Uberdies
giltes, die psychometrische Schwiche der
Skala zur Erfassung des epistemischen
Vertrauens zu betonen - die insgesamt
niedrigen Koeffizienten deuten an, dass
moglicherweise kein einheitliches Kon-
strukt erfasst wird. Weiterhin ist frag-
lich, inwieweit die erfassten Instrumen-
te tatsdchlich valide tiber kurze Selbst-
einschitzungsverfahren abbildbar sind.
Auch wenn es sich bei den eingesetzten
Verfahren um international anerkannte
Verfahren mit hoher psychometrischer
Giite handelt, sollte in zukiinftigen Stu-
dien auf alternative Operationalisierun-
gen zuriickgegriffen werden (z.B. Inter-
views, Performanztestungen). Eine wei-
tere wichtige Einschrankung ist die feh-
lende Randomisierung bei der erfolgten
Gruppenzuweisung: Die Experimental-
gruppe bestand aus Teilnehmenden, die
sich freiwillig fiir das Training einge-
schrieben haben (selektive Teilstichpro-
be), wohingegen die Kontrollgruppe aus
Studierenden aus zufillig ausgewéhlten
Seminaren bestand (Gelegenheitsstich-
probe). Diese Selbstselektion konnte zu
systematischen Unterschieden zwischen
den Gruppen gefiihrt haben (z. B. Moti-
vation), die die Ergebnisse zusitzlich be-
einflusst haben konnten. Zuletzt gilt es
zu beachten, dass angesichts des Studi-
endesigns mit nur zwei Messzeitpunkten
keine langfristigen Entwicklungen beur-
teilbar sind - die hier berichteten Befun-
de erlauben lediglich eine Einschitzung
unmittelbarer Veranderungen direkt am
Ende des Trainings.

Prévention und Gesundheitsférderung

Fazit fiir die Praxis

== Die vorliegende Studie deutet ei-
ne grundsatzliche Wirksamkeit des
Trainingsprogramms Curriculum
Mentalisierungstraining an und
rechtfertig vorerst eine weitere Nut-
zung - beispielsweise im Rahmen
von Fortbildungsangeboten fiir
berufstédtige padagogische Fach-
kréfte. Es zeigt sich eine Zunahme
der Komplexitat mentalisierender
Zuschreibungen bei Personen, die
am Training teilgenommen hatten.
Ein insgesamt effektiveres Funktions-
niveau der Mentalisierungsfahigkeit
scheint angesichts der hier berichte-
ten Ergebnisse durch vergleichsweise
niederschwellige Trainings nicht
moglich, was offenbar intensivere
Formate wie die mentalisierungsba-
sierten Therapie (MBT) voraussetzt.
Ergdnzend zeigte sich eine Zunah-
me des epistemischen Vertrauens
bei Personen, die am Training teil-
genommen hatten - allerdings auf
moderatem Niveau, sodass dieses
Ergebnis in Folgestudien zu replizie-
ren ist. Angesichts der skizzierten
Limitationen ist es erforderlich,
die hier berichteten Ergbnissen in
grof3en Stichproben und unter Nut-
zung alternativer Messinstrumente
bei berufstatigen padagogischen
Fachkraften zu replizieren.

== Fiir zukiinftige Studien ergeben
sich hierbei mehrere konkrete Ver-
besserungsvorschlage: Es sollten
berufstdtige padagogische Fach-
kréfte untersucht werden. Gleich-
zeitig gilt es, die Stichprobengrofle
deutlich zu erweitern, um mit aus-
reichender statistischer Power auch
kleine Veranderungen beurteilen
zu kdnnen. Die Ergéanzung alterna-
tiver Messverfahren zur Erfassung
von Mentalisierungsfahigkeiten und
epistemischem Vertrauens konnte
die im Rahmen der vorliegenden
Studie eingesetzten Batterie, die
ausschliellich aus Selbstauskiinften
bestand, um differenzierte Einblick
in potenzielle Entwicklungen berei-
chern. Dariiber hinaus ist es wichtig,
weitere Follow-up-Messzeitpunkte
in das Studiendesign zu integrieren,

um langfristige Effekte des Trainings
beurteilen zu kénnen. Die vorlie-
gende Studie kann angesichts von
nur zwei Messzeitpunkten lediglich
kurzfristige Entwicklungen abbilden.
Wichtig wire zuletzt die Uberprii-
fung, inwieweit sich die Teilnahme
am Training in einer Veranderung
der padagogischen Praxis, beispiels-
weise in der Unterrichtsgestaltung,
niederschlagt.

== Fiir die praktische Umsetzung des
»Curriculum Mentalisierungstrai-
nings” in realen padagogischen
Kontexten ist es wichtig, das Trai-
ning so zu gestalten, dass es sich
gut in den Berufsalltag integrieren
lasst. Dies konnte durch modulare
Fortbildungseinheiten geschehen,
die flexibel an den Zeitrahmen und
die Bediirfnisse der jeweiligen pada-
gogischen Einrichtungen angepasst
werden. Da das Training in seiner
aktuellen Form recht umfangreich ist,
ware es fiir berufstatige Fachkrafte
maoglicherweise sinnvoll, den Um-
fang weiter zu kiirzen, ohne dabei die
zentralen Inhalte zu vernachlassigen.
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