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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Primares Ziel der vorliegenden Dissertation ist es, einen erweiternden Beitrag
innerhalb des wissenschaftlichen Diskurses zu Wirksamkeit und Nutzen
kombinierender, sportpsychiatrischer Mind-Body-Interventionen zu liefern. Das
Langstreckengehen und -Laufen bildet innerhalb dieser Interventionsansatze die
naturlichste und haufigste korperliche Aktivitat und stellt fur die meisten Menschen eine
leicht zugangliche Form der therapeutischen Selbstbehandlung dar, weitestgehend
unabhangig von Alter, sozio6konomischem Status und Art und Stadium mdglicher
psychischer Primarer- und Sekundarerkrankungen. Bislang unerforscht sind der
Einfluss und die Effekte des Langstreckengehens auf die Fahigkeit, Selbstmitgefuhl zu
empfinden als eine Ressource zur Entwicklung einer gesunden, emotional-positiven
Haltung und Beziehung sich selbst gegenuber in kritischen Lebensphasen.

Die dieser Dissertation zugrundeliegende Langsschnitt-Feldstudie mit insgesamt 4
Messzeitpunkten (11 — t4) konnte zeigen, dass das Gehen langerer Distanzen bei einer
heterogenen, nicht-klinischen Population in einem unkontrollierten Setting die
Entwicklung von Selbstmitgefihl prospektiv (N = 104) und retrospektiv (N = 21)
beurteilt signifikant férderte und dass diese Veranderungen uber einen Zeitraum von 6
Monaten stabil blieben.

Es wird angenommen, dass sich mehrere Faktoren des Langstreckengehens sich
beglnstigend auf die Auseinandersetzung mit der eigenen inneren Haltung und den
eigenen kognitiven Strategien auswirken, mit denen der Gehende sich selbst wahrend
seines Erlebens herausfordernder und leidvoller Zeiten begegnet. Dazu zahlen vor
allem die psychologisch erlebte Weite als auch der gesetzte, sichere Rahmen in Form
des sich im gegenwartigen Moment vollziehenden, kontinuierlich wiederholenden
Weitergehens in einer bestimmten Intensitat sowie die Umgebungsbedingungen.

Das Langstreckengehen bietet Gehenden symbolisch und konkret einen Wirkraum.
Dieser kann auf Grund der vielzahligen, dem Langstreckengehen immanenten, mental
und korperlich wirkenden salutogenen Prozesse zuklnftig innerhalb des
sportpsychiatrischen, komplementar- und praventionsmedizinischen Behandlungs-
spektrums auf unterschiedliche Art und Weise (z.B. in Form des Mindfulness and Self-
Compassion focused Walking Trainingsprogramms (MSCW)) Anwendung finden und

integriert werden.



Abstract

Abstract

The primary aim of this dissertation is to provide a broadening contribution to the
scientific discourse on the effectiveness and benefits of combined sport-psychiatric
mind-body interventions. Long-distance walking and running are the most natural and
common physical activities within these intervention approaches and represent an
easily accessible form of therapeutic self-treatment for most people, independent of
age, socioeconomic status and the type and stage of possible primary and secondary
mental illnesses. The influence and effects of long-distance walking on the ability to
feel and develop self-compassion as a resource for developing a healthy, emotionally
positive attitude and relationship towards oneself in critical stages of life are as yet
unexplored.

The longitudinal field study on which this dissertation is based had a total of 4 times of
measurement (11 - t4) and was able to show that walking longer distances in a
heterogeneous, non-clinical population and in an uncontrolled setting promoted the
development of self-compassion assessed prospectively (N = 104) and retrospectively
(N =21), and that these effects remained stable over a period of 6 months.

It is assumed that several factors have a favorable effect on the examination of one's
own inner attitude and one's own cognitive strategies with which the walker encounters
themselves during their experience of challenging and painful times. Amongst these
factors are the psychologically experienced space and the safe framework in the form
of continuously repeating walking at a certain intensity in the present moment, as well
as the environmental conditions.

Long-distance walking offers walkers a symbolic and concrete sphere which, due to
the numerous mental and physical salutogenic processes inherent in long-distance
walking, can be applied and integrated in various ways (e.g. in the form of the
Mindfulness and Self-Compassion focused Walking Training Program (MSCW)) within
the spectrum of sports psychiatry and complementary and preventive medicine

treatment in the future.



Einleitung

1. Einleitung

1.1 Einfihrung

»,Gehen ist des Menschen beste Medizin.“ (Hippokrates)

Mit ihrer erstmaligen Nennung im Jahre 1987 bildet die Sportpsychiatrie und
Sportpsychotherapie, die sich neben der mentalen Gesundheit von Athlet:innen gezielt
mit der Bedeutung von korperlicher Aktivitat bei der Entstehung und Behandlung
klinisch bedeutsamer psychischer Erkrankungen beschaftigt, ein relativ junges,
eigenstandiges Forschungsfeld innerhalb der medizinischen und psychiatrischen
Literatur (Begel, 2016; Strohle et al., 2022). Mind-Body-Ansatze, als ein ganz aktuell
im Fokus stehendes und sich verstarkt entfaltendes Teilgebiet der Sportpsychiatrie und
Bestandteil der integrativen Medizin, berucksichtigen daruber hinaus in ihrer
ganzheitlichen Betrachtungsweise des Menschen die Wechselwirkungen spiritueller,
sozialer, psychischer, korperlicher und verhaltensbezogener Aspekte und deren
Einfluss auf das individuelle Krankheits- und Gesundheitserleben (Chaoul et al., 2014;
Dobos et al., 2012). Mind-Body-Praktiken sind definiert als Techniken und Methoden,
die dabei unterstitzen biologische, physiologische oder psychosoziale Prozesse
positiv zu beeinflussen, um die Stressbelastung zu reduzieren, die Lebensqualitat zu
verbessern und in der aktuellen Lebenssituation Sinnerleben zu ermoéglichen (Chaoul
et al. 2014). Wesentliches Merkmal der Mind-Body-Ansatze ist das selbstwirksame
Miteinbeziehen der Patient:innen in ihre eigene Behandlung. Statt der Erwartung, dass
ihre Krankheit geheilt wird und anstatt der Uberzeugung erst wieder Gesundsein und
Lebensqualitat erfahren zu kénnen, wenn die biologische oder psychische Erkrankung
voruber ist, also anstelle der ,Tendenz des verschobenen Friedens® (Michalak et al.,
2011, S. 21) und einer erlernten Hilflosigkeit (Seligman, 2011), lernen die Patient:innen
die Wechselwirkungen zwischen Korper und Psyche zu verstehen, damit aktiv
umzugehen und im Rahmen ihrer derzeitigen individuellen Kapazitaten Verantwortung
far ihr Gesundsein und ihre Gesunderhaltung zu Ubernehmen (Dobos et al., 2012).
Ziel ist es, das Hier und Jetzt nicht mehr einer in ihrem Eintreten ungewissen Zukunft
zu opfern, sondern mit dem Leben und der Madglichkeit des Lebendig- und
Gesundseins im gegenwartigen Moment in Kontakt zu treten und zu bleiben (Michalak
et al., 2011). Patientiinnen sollen so dazu befahigt werden ihre individuellen,
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Einleitung

salutogenen Ressourcen zu identifizieren und ihre Selbstheilungskrafte gro3tmaoglich
zu aktivieren (Dobos et al., 2012).

Insbesondere klassisch sportpsychiatrischem, systematischem, korperlichem
Ausdauertraining in Form von Laufen, als auch meditativen, achtsamkeits- und
selbstmitgeflhlsbasierten Mind-Body-Interventionen konnte vielfach eine die
schulmedizinische und -psychotherapeutische Behandlung positiv erganzende
Wirkung nachgewiesen werden (u.a. in der Therapie von Fatigue und tumorbedingten
Fatiguesymptomen (Carlson & Garland, 2005; Xie et al., 2020), depressiven
Symptomen (Cramer et al., 2013; Reed und Ones, 2006; Schuch et al., 2018),
posttraumatischem Stresserleben (Rosenbaum et al., 2015) sowie Angsterkrankungen
(Li et al., 2020; Petzold et al., 2020, Stréhle, 2019)). Ein wichtiger weiterer positiver
Effekt besteht in einer Verringerung des Chronifizierungsrisikos von sich bereits
manifestierten psychischen Symptomatiken (Stubbs & Rosenbaum, 2018), sowie in
einer Zunahme der Lebenszufriedenheit bei Patient:innen (Khoury et al., 2015). Und
dennoch: trotz eines 1a Randomized Controlled Trials - Evidenzlevels fur eine Vielzahl
psychischer  Krankheitsbilder =~ werden diese bereits weit verbreiteten
sportpsychiatrischen und komplementarmedizinischen Angebote insbesondere im
klinischen Setting bisher nur von einem geringen Anteil der Patient:innen in Anspruch
genommen (Brand et al., 2016).

Bei genauerer metaanalytischer Betrachtung der existierenden Interventionsansatze
und -studien zeigt sich fur den klinischen Bereich sowie flr den ambulanten
Rehabilitations- und Praventionsbereich, dass die Programme in der Regel entweder
aus korperlicher Ausdaueraktivitat (Laufen; Walking) oder aus Mind-Body-
Trainingsmethoden (Tai Chi, Qigong, Yoga, Progressive Muskelrelaxation, Autogenes
Training, Meditation) bestehen (Li et al., 2020; Zou et al., 2018), dass die wenigen
kombinierenden Trainingsmethoden das Training korperlicher Ausdaueraktivitat zeit-
und raumlich getrennt von anderen Mind-Body-Praktiken wie Achtsamkeits- und
Selbstmitgefuhlsibungen anbieten und durchfihren (Tacon & McComb, 2009), dass
Interessent:innenen die Teilnahme an Trainingsprogrammen dieser Art entweder vor
Behandlungsbeginn oder erst nach Abschluss der schulmedizinischen Behandlung
ermoglicht wird, dass effektive Trainingsprogramme eine Teilnahmefrequenz von 5-7
Einheiten/Woche Uber einen Zeitraum von bis zu 24 Wochen erfordern (vgl. Li et al.,

2020; Zou et al. 2018), und dass Forschung Uber eine mdglicherweise kummulative
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Wirkung kompakt miteinander kombinierter, sportpsychiatrischer Mind-Body-
Interventionen bislang kaum existiert (Mustian et al., 2017).

Von diesem Status quo ausgehend stellt sich die Frage, inwiefern die vorhandenen
Trainingsprogramme und -Ansatze die Herausforderungen, Bedurfnisse,
Zugangsmaoglichkeiten, sowie die Machbarkeitsiberzeugung der Patient:innen und
Interessent:innen innerhalb ihres jeweiligen (Patienten:innen-)Alltages widerspiegeln
und berucksichtigen, und viel mehr noch, ob es alltagstauglichere, neue Wege,
Methoden und Trainingselemente gibt, um die genannten Mind-Body-Praktiken und
korperliche Ausdaueraktivitat selbst bestimmbar und ressourcenstarkend miteinander
zu verbinden, und dadurch potenziell deren Effektivitat zu erhéhen und Patient:innen
die Compliance und Motivation bezogen auf ein regelmaRiges Praktizieren im Alltag
zu erleichtern.

Kern und Grundlage der vorliegenden Arbeit bildet die Publikation einer Langsschnitt-
Feldstudie Uber die Effekte von Langstreckengehen auf das Selbstmitgefiihl, die
Lebenszufriedenheit und die aktuelle Stimmung am Beispiel einer internationalen,
nicht-klinischen, Population von Wandernden auf dem Camino Francés. Der
erstmalige Nachweis der Wirksamkeit des Gehens langerer Strecken auf die
Entwicklung und Férderung von Selbstmitgefihl, sowie die Analyse der fir einen
Selbstmitgeflhlsanstieg signifikanten Pradiktoren ist von groRer Relevanz, da das
Gehen die naturlichste und haufigste korperliche Aktivitat darstellt, die flr die meisten
Menschen leicht zuganglich und in der Regel nicht stigmatisierend ist und daher
vielversprechende Anwendungsmaoglichkeiten bietet (Steininger et al., 2023).
Nachfolgend soll zunachst ein Forschungsuberblick zu den thematischen und
elementaren Schwerpunkten Selbstmitgefiihl und Langstreckengehen gegeben
werden, um eine bessere Einordnung des Themas und der Ergebnisse zu
ermoglichen. Die Publikation dient auflerdem als Grundlage und Vorstudie fir die
Konzeption und Umsetzung des Mindfulness and Self-Compassion focused Walking —
Forschungsprojektes (MSCW) der Arbeitsgruppe Sportpsychiatrie der Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie der Charité-Universitatsmedizin Berlin — ein
kombinierendes, komplementarmedizinisches Trainingsprogramm zur Pravention des
tumorbedingten Fatiguesyndroms bei Mammakarzinomerkrankung und -Behandlung.
Zur Einordnung der Relevanz der Ergebnisse der vorliegenden Publikation fir die
Anwendung in einer klinischen Population sollen Design und Besonderheiten des

MSCW-Forschungsprojektes im Forschungsausblick am Ende der Arbeit ebenfalls
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skizziert werden. Zwischenergebnisse zum MSCW-Forschungsprojekt liegen zum

Zeitpunkt der Einreichung dieser Dissertation noch nicht vor.

1.2 Selbstmitgefiihl

Das Konstrukt des Selbstmitgefiihls, das in der buddhistischen Philosophie und
Psychologie seit Jahrhunderten existiert und praktiziert wird, wurde 2003 von der
amerikanischen Psychologieprofessorin Dr. Kristin Neff in die westliche Psychologie
eingefuhrt und zum Gegenstand empirischer Untersuchungen gemacht (Neff, 2003a).
Neff (2003a) bezeichnet Selbstmitgefihl (engl. self-compassion) als einen alternativen
Weg zur Entwicklung einer gesunden, emotional-positiven, Haltung und Beziehung
sich selbst gegenuber. Daruber hinaus stellt dieses Konstrukt laut Neff (2003b) eine
Erweiterung und Erganzung des neuen-alten Wissens uUber die Natur des Selbst,
psychisches Wohlbefinden, Lebensqualitat und den Umgang mit und die Behandlung
von psychischen Krankheiten dar, das sich im Dialog zwischen Buddhismus und
westlicher Psychologie in den letzten Jahrzehnten kontinuierlich entwickelt hat (vgl.
auch Kabat-Zinn, 1990; Kabat-Zinn et al., 1992).

Die Definition von Selbstmitgefliihl leitet sich aus der allgemeineren Definition von
Mitgefuhl ab (Neff, 2003a). Mitgeflihl wird aus buddhistischer Sicht beschrieben als ein
Gefluhl des Offen- und Beruhrt-Seins fur und vom Leiden anderer, begleitet von dem
tiefen Wunsch, zu helfen und deren Leiden zu verringern (Goetz et al., 2010; Harrer &
Weiss, 2016; Neff, 2003a, 2003b). Selbstmitgeflihl umfasst dieselben Aspekte mit dem
Unterschied, dass diese der eigenen Person und dem eigenen Leiden
entgegengebracht werden. Neff (2003a) formuliert dazu folgende Definition: “Self-
compassion involves being touched by and open to one's own suffering, not avoiding
or disconnecting from it, generating the desire to alleviate one's suffering and to heal
oneself with kindness. Self-compassion also involves offering nonjudgmental
understanding to one's pain, inadequacies and failures, so that one's experience is
seen as part of the larger human experience” (S. 87). Selbstmitgeflhl beinhaltet
demzufolge die innere Ausrichtung und Absicht, sich gut um sich selbst zu kimmern
(Leary et al., 2007). Die selbstmitfihlende Geisteshaltung kann vor allem beim
Umgang mit solchen Ereignissen oder Erfahrungen bedeutsam werden, in denen
Menschen mit eigenen Misserfolgen, Rickschlagen und Unzulanglichkeiten

konfrontiert  werden, oder sich mit  schmerzvollen Lebenssituationen
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auseinandersetzen, welche aulferhalb der eigenen Kontrolle und willentlichen
Veranderbarkeit liegen (Neff, 2003a; Neff 2003b).

1.2.1 Kerndimensionen des Selbstmitgefiihls

Das Konstrukt Selbstmitgeflihl umfasst drei wesentliche Dimensionen, bei denen sich
jeweils ein negativer und ein positiver Pol gegenuberstehen. Alle drei Dimensionen
beziehen sich auf die Art des Umgangs mit leidvollen Erfahrungen. Die erste
Selbstmitgeflihlsdimension ist Selbstbezogene Freundlichkeit (engl. self-kindness)
versus Selbstverurteilung und Selbstkritik (engl. self-judgement). Anstelle einer harten
Selbstverurteilung und Selbstkritik, erfordert und beinhaltet Selbstmitgefihl einen
freundlichen, wertschatzenden und geduldigen Umgang mit sich selbst und eine
verstandnisvoll-akzeptierende, warme und fursorgliche Haltung dem eigenen Leiden
und den eigenen Unzulanglichkeiten gegenlber (Barnard & Curry, 2011; Hupfeld &
Ruffieux, 2011; Neff, 2012a). Diese Haltung der selbstbezogenen Freundlichkeit
umschlie3t alle Aspekte der eigenen Person (Gefuhle, Gedanken,
Korperempfindungen, Impulse und Handlungen) (Barnard & Curry, 2011). Nach Neff
(2012) geht es bei dieser Dimension vor allem um ein aktives Beenden des inneren,
selbstschadigenden Krieges, der durch eine permanente, haufig unbewusst
ablaufende, abwertende Selbstkritik aufrechterhalten wird. Gilbert und Irons (2005)
sehen als Voraussetzung hierfur das sich Bewusstmachen dieser eigenen inneren
Selbstverurteilungsvorgange sowie das Erkennen des Zusammenhangs von harter
Selbstkritik und eigenem Leiden.

Zusammenfassend verlangert und verstarkt Selbstkritik den Leidensprozess als eine
Form, durch die die sich selbst verurteilende Person sich gegen das Flhlen der
ungewollten Erfahrungen straubt (Neff & Germer, 2019).

Die zweite Dimension ist das gemeinsame Menschsein (engl. common humanity)
versus Isolation/Getrenntsein (engl. isolation). Diese Selbstmitgefuhlskomponente
basiert auf der im Buddhismus vorherrschenden Sichtweise, dass jeder Mensch Teil
eines miteinander verbundenen, groReren Ganzen, einer Menschheit, ist (Barnard &
Curry, 2011; Neff, 2012b). Vor allem schmerzhafte negative Erfahrungen,
Enttduschungen, falsche Entscheidungen und Leiden werden als integraler,
unvermeidbarer Bestandteil des menschlichen Seins verstanden und als eine

gemeinsame, groRere menschliche Erfahrung anerkannt (Neff, 2012b; Neff, 2003a).
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Diese Sichtweise des Nicht-Alleine-Seins mit leidvollen Erfahrungen kann vor allem
wahrend des Erlebens von emotionalen Schmerzen zu einer Weitung der eigenen
Perspektive und zur Entwicklung eines Verbundenheitsgefihls mit anderen fihren,
statt zu egozentrischen Gefuhlen von Scham, Entfremdung und Getrenntsein von
anderen (Neff, 2003a; Neff, 2012a; Harrer & Weiss, 2016). Das Gefuhl dazu zu
gehoren wird auch in vielen anderen Therapieschulen als ein Kernbedurfnis des Selbst
und als einen Hauptaspekt fir psychische Gesundheit gesehen (vgl. Kohut, 1991).

Die dritte Dimension ist Achtsamkeit (engl. mindfulness) versus Uberidentifikation oder
Vermeidung (engl. overidentification/avoidance). Diese Selbstmitgefuhlskomponente
beinhaltet das Halten von schmerzhaften, negativen Gedanken, Gefihlen und
Empfindungen in einem offenen, akzeptierenden Raum des Gewahrseins, anstelle
eines Ignorierens oder Ubertreibens, bzw. Uberwaltigt-Werdens durch diese
Erfahrungen (Neff, 2003a). Achtsamkeit wird haufig definiert als das Gewahrsein, das
durch ein absichtsvolles, wertungsfreies Ausrichten der Aufmerksamkeit auf die sich
entfaltenden Erfahrungen im gegenwartigen Moment entsteht (Kabat-Zinn, 2003).
Bishop et al. (2004) benennen eine Haltung von Offenheit, Neugier und Akzeptanz
gegenuber der Wirklichkeit des gegenwartigen Augenblicks als eine weitere
charakteristische Komponente von Achtsamkeit. In Bezug auf Selbstmitgefihl
unterstutzt Achtsamkeit zunachst dabei, das eigene Leiden klarer und bewusster
wahrzunehmen (Neff, 2012a). Das Sehen der Dinge, so wie sie sind, ist Voraussetzung
daflr, sich selbst Mitgeflhl entgegenbringen zu kdnnen (Neff, 2012b; Neff, 2003a).
Achtsamkeit eroffnet die Moglichkeit, auch unangenehme Erfahrungen als wahr
anzuerkennen, statt sie zu ignorieren oder als Folge einer Uberidentifikation in
aversive Reaktionsmuster zu verfallen (Bishop, 2004). Sie stellt daher die Grundlage
fur Lernerfahrungen und alternative Antwortmdglichkeiten vor allem in und auf
schmerzhafte Lebenssituationen und -erfahrungen dar (Neff, 2003a). Achtsamkeit
fokussiert vor allem die inneren Erfahrungen und weniger den Erfahrenden selbst,
dagegen ist das aktive Spenden von Trost und Unterstitzung fur den Erlebenden
wahrend leidvoller Erfahrungen wesentlich fur Selbstmitgefihl (Germer, 2009).
Achtsamkeit fragt: ,Was erlebe ich jetzt, in diesem Moment?“. Selbstmitgefuhl fragt:

.-Was brauche ich jetzt, in diesem Moment?“ (Neff & Germer, 2019, S. 90).
Selbstmitgefihl wird derzeit dem Bereich der Personlichkeits- und Sozialpsychologie
zugeordnet (Neff, 2009) und als psychologische Ressource (Auhagen, 2008)

beziehungsweise erlern- und entwickelbare Emotionsregulationsstrategie (Neff,
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2003a, 2003b; Odou & Brinker, 2014) definiert. Neff (2003b) bezeichnet

Selbstmitgeflhl zudem als wichtigen Aspekt emotionaler Intelligenz.

1.2.2 Abgrenzung zu anderen Selbst-Konstrukten

In Abgrenzung zum Selbstwertgefiihl als den Grad, in dem das Selbst als in wichtigen
Lebensbereichen kompetent wahrgenommen und beurteilt wird (James, 1983) und
welches daher nur eine bedingte Stabilitat aufweist (Deci & Ryan, 1995), umgeht
Selbstmitgefihl den gesamten Selbstbewertungsprozess und legt den Schwerpunkt
stattdessen auf das Empfinden von Freundlichkeit, Gute und Verstandnis fir sich
selbst, sowie auf das Anerkennen der eigenen Schwachen als Teil des gemeinsamen
Menschseins (Neff, 2003a). Das abwertende soziale Vergleichen verliert dadurch an
Notwendigkeit und die Entwicklung von emotionalem Gleichmut wird gefordert. Dies
ermoglicht das Ubernehmen von Verantwortung fiir eigene Handlungen von einer
stabilen emotionalen inneren Basis aus, ohne den Verlust des positiven
Selbstwertgefuhls furchten zu mussen. Aufgrund der relativen Unabhangigkeit von
aulBeren Umstanden, positiver Selbstbewertung und personlichem Erfolg ist
Selbstmitgeflhl mit geringeren Schwankungen im Selbstwert assoziiert (Neff, 2009).
Selbstmitgefihl bedingt viele der auch mit einem hohen Selbstwertgefuhl
einhergehenden psychologischen Vorteile, zieht aber weniger negative Konsequenzen
nach sich (Neff, 2009; Neff, 2003b). Leary (2007) und Neff (2009) sehen in
Selbstmitgeflihl eine unterstitzende Erganzung fur Personen mit niedrigem als auch
mit hohem Selbstwertgefiihl, da Selbstmitgeflhl in denjenigen schwierigen Momenten
(Situationen von personlichem Scheitern beziehungsweise Angst vor Wertverlust)
verfugbar sei, in denen das Konzept des Selbstwertgeflhls scheitere.

Auch gegenuber der verengten, wenig objektiven, egozentrischen Betrachtungsweise
der eigenen Personen von sich selbst bemitleidenden Menschen und den damit
einhergehenden Gefuhlen des Getrenntseins von anderen (Barnard & Curry, 2011;
Neff, 2003a) bietet Selbstmitgefihl eine kluge Alternative. Stark sich selbst
bemitleidende Menschen tendieren nach Neff (2003a) dazu, sich von negativen
Gedanken, emotionalen Reaktionen und Erfahrungen vereinnahmen zu lassen und
sich mit diesen UberméaRig zu identifizieren. Diese Uberidentifizierung erschwert ein
alternatives Interpretieren der eigenen Situationen (Benett-Goleman, 2001).

Selbstmitleid ist zudem mit Passivitat verbunden und beinhaltet nicht die Motivation,
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Schmerz und Leiden zu lindern (Neff, 2003a). Selbstmitgefuhl bestarkt dagegen das
Gefluhl, mit anderen Menschen im Leiden verbunden zu sein, tragt dazu bei, sich
weniger stark mit negativen Emotionen zu identifizieren, und ermdglicht durch seine
Achtsamkeitskomponente eine flexiblere, realere Wahrnehmung der eigenen Situation
und des eigenen Erlebens. Anstelle von Stagnation und Hilflosigkeitsgefuhlen steht der
Wunsch nach Wohlergehen und persoénlichem Wachstum im Vordergrund (Neff,
2003a).

Zusammenfassend unterstutzt das Praktizieren und die Entwicklung von
Selbstmitgefuhl als Mind-Body-Praktik Individuen dabei, selbstkritisch-destruktiven,
stressfordernden Tendenzen entgegenzuwirken, ihr Verbundensein in ihrem aktuellen
Erleben mit anderen anzuerkennen und Erfahrungen mit gréRerer Klarheit und mehr

Gleichmut zu begegnen (Neff, 2003a).

1.2.3 Weitere Forschungsergebnisse zum Selbstmitgefiihls-Konstrukt

Uber verschiedene Metaanalysen hinweg ist Selbstmitgefiihl insgesamt positiv mit
psychischer Gesundheit und Wohlbefinden (Zessin et al., 2015) und negativ mit
psychischen Belastungen und Psychopathologie assoziiert. Hohere
Selbstmitgefihlswerte gehen mit geringeren Werten fiir Depressivitat, Angstlichkeit
und Stress einher (Johnson & O'Brien, 2013; Macbeth & Gumley, 2012, Neff, 2003;
Neff et al., 2007; Yarnell et al., 2015). Andere Forschungsergebnisse zeigen, dass
Selbstmitgeflhl negativ mit Selbstkritik assoziiert ist (Joeng et al., 2015; Wakelin et al.,
2022) und dass Selbstkritik eine bedeutsame Vorhersagevariable fur Depressivitat und
Angst darstellt (Blatt, 1995; Cantazaro & Wie, 2010). Personen mit hoheren
Selbstmitgefihlswerten zeigen eine konsequentere Einhaltung medizinischer
Empfehlungen und eine starkere Verantwortungstubernahme fir Verhaltensweisen, die
die korperliche Gesundheit férdern (Sirois et al., 2015; Terry & Leary, 2011). Die
Selbstmitgeflihlsauspragung erwies sich aul’erdem als Pradiktor flr die subjektive
Lebensqualitat von Krebspatient:innen und sagte auch deren Depressivitats- und
Stresssymptombelastung im Verlauf der Erkrankung und Behandlung voraus (Pinto-
Gouveia et al, 2014). Zudem gingen bei Krebspatientiinnen hohere
Selbstmitgefihlsauspragungen mit einem signifikanten Riickgang im Angstlichkeits-
und Isolationserleben und einem Anstieg von Achtsamkeit und posttraumatischem

Wachstum im Bereich mittlerer bis groRer Effektstarken einher (Campo et al., 2017).
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Dem flursorglichen und freundlichen Zugewandtsein sich selbst gegentber wird auch
eine mediierende Rolle in der Beziehung zwischen einer Korperbildveranderung durch
die medizinische Behandlung und damit einhergehenden psychischen Belastungen
zugeschrieben  (Przezdziecki et al, 2013). Selbstmitgefuhl ist bei
Mammakarzinompatientinnen der moderierende Faktor zwischen empfundenem
Stress und einem selbstflrsorglichen Umgang mit dem Erleben (Abdollahi et al.,
2020).

Aktuell existieren sechs in Randomized Controlled Trials - Studien evaluierte
Interventionsprogramme, die sich fur die Entwicklung von Mitgefuhl und
Selbstmitgeflhl als wirksam erwiesen haben (Kirby et al., 2017): Mindful Self-
Compassion (MSC, Neff & Germer, 2013), Compassion Focused Therapy (CFT,
Gilbert, 2009, 2014), Cultivating Emotional Balance (CEB, Kemeny et al., 2012),
Cognitively-Based Compassion Training (CBCT, Pace et al., 2009, 2013), Compassion
Cultivation Training (CCT, Jazaieri et al., 2013), und Loving-Kindness und
Mitgefiihlsmeditationen (LKM, CM; z. B. Wallmark et al., 2013). Die Dauer der
Programme variiert zwischen 4 und 12 Wochen. Die systematische, schrittweise
Kultivierung eines mitfuhlenderen Selbst mittels meditativen und kontemplativer

Ubungselemente steht bei allen Programmen im Mittelpunkt (Steininger et al., 2023).

1.3 Effekte des Langstreckengehens und -Laufens

Das Langstreckengehen, -Laufen, -Wandern und -Pilgern bildet kulturibergreifend
eine seit Jahrhunderten praktizierte und ob seiner spirituellen, physischen und
psychischen Wirkungen geschatzte, traditionsreiche Aktivitat, mit heutzutage grof3erer
Popularitat und Beliebtheit denn je (vgl. Oficina de Agogida al Peregrino Catedral de
Santiago, 2019). Die zunehmende Forschung zu diesem Themengebiet weist dem
Langstreckengehen einen positiven Zusammenhang mit mentaler Gesundheit in Form
eines reduzierenden Stress-, Angst- und Depressionserlebens, sowie auf physischer
Ebene mit einem Normalisierungseffekt des systolischen und diastolischen Blutdrucks
und einem gestarkten Immunsystem nach (Hanson & Jones, 2015; Mau, Nielsen, et
al., 2021; Mitten et al., 2018; Song et al., 2018). Das Gehen Uber einen langeren
Zeitraum in naturnaher Umgebung wirkte sich zudem positiv auf das Wohlbefinden,
das Genielen des Momentanen und das Lebendigkeitserleben der Praktizierenden

aus (Hepperger et al., 2017; Lesser et al., 2020; Morita et al., 2007). Gehen in einem

11



Einleitung

geringen Geschwindigkeitsbereich erfullt die Kriterien moderater korperlicher Aktivitat,
ohne das Risiko nennenswerter Nebenwirkungen. Mau et al. (2021) beschreiben
Langstreckengehen in ihrem systematischen Review von 26 Publikationen demzufolge
als bedeutungsvolle ,Seelenmedizin® sowie als therapeutisches Mittel zur Steigerung
der Lebensqualitat, insbesondere fur Menschen mit anhaltenden mentalen
Gesundheitsproblemen. Im Rahmen dieses Kapitelabschnittes soll daher auch der
Frage nachgegangen werden, inwiefern das Langstreckengehen und -Laufen als eine
leicht zugangliche Form und Art therapeutischer Selbstbehandlung bestatigt und
genutzt werden kann und welche dem Gehen immanenten Wirkprozesse die
genannten positiven gesundheitlichen Veranderungen begunstigen.

Eine Definition des Langstreckengehens ist das Zurlicklegen einer Distanz von
mindestens 30 km zu Ful, beziehungsweise das Gehen Uber eine mehrtagige
Zeitspanne hinweg (Mau, Aaby, et al., 2021). Eine andere, starker das innere Erleben
fokussierende Definition beschreibt als wesentliches Charakteristikum des
Langstreckengehens einen Geisteszustand, der gepragt ist von Offenheit und einem
inneren Abstand zu den alltédglichen Verpflichtungen. Voraussetzung fur das Erfahren
dieses inneren Zustandes ist das subjektive Erleben, dass die zuruckzulegende
Strecke zum Ziel weit genug ist, um dessen Erreichen fur eine gewisse Zeit des
Gehens kognitiv nicht im Vordergrund halten zu missen und loslassen zu kénnen.
Dem Gehenden bietet sich dann die Mdglichkeit einen Zustand der mentalen Offenheit
zu betreten, beziehungsweise diese Offenheit gewissermalden anstelle eines Ziels vor
sich zu haben und mit aktuellem Erleben in Form aufkommender Gedanken und
Geflhle befiillen zu kdnnen. Die Ankunft muss also vor allem psychologisch betrachtet
weit genug entfernt sein, damit ein Wirkraum entstehen kann (Mau et al., 2023).
Zusatzlich positiv begunstigt wird das Empfinden dieser inneren Weite durch den
korperlichen Herausforderungsgrad, die Nahe zur Natur sowie die bendtigte Zeit (Mau
et al, 2023). Die nachfolgenden Uberlegungen zu Wirkprozessen und -
Zusammenhangen des Langstreckengehens beziehen sich auf Elemente beider oben

genannter Definitionen.

1.3.1  Uberlegungen zu psychischen Wirkprozessen des Langstreckengehens

Wahrend des Gehens langerer Strecken kommt es in der Regel zu einer

anspruchsvollen, zeitlich andauernden, koérperlich stark splrbaren Belastung, die
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symbolisch betrachtet auch als kdrperlicher Ausdruck oder kérperliches Aquivalent der
aktuell zu Uberwindenden psychischen Leiden- und Lebensherausforderungen der
Gehenden betrachtet werden kann (Egan, 2011). Egan (2011) spricht bezogen auf
diese Symbolik vom Kérper als ein Mahnmal fiir psychischen Schmerz. Die Offnung
und Zuwenden hin zu dieser Art der Mind-Body Konversation fordert vom Gehenden
Uberwindung und Mut auf der einen Seite und birgt das Potenzial zur Erweiterung der
eigenen inneren Grenzen und des Selbstbildes auf der Anderen (Szakolczai &
Horvath, 2017). Insbesondere Erkenntnisse, wozu der eigene Korper (im Rahmen des
Gehens) fahig sein kann, haben das Potenzial dem koérperlich Schmerzvollen und
Erschopfenden eine tiefer wirkende mentale Bedeutung in Form veranderter
Selbstwirksamkeitserwartungen zu verleihen (Mau et al., 2023). Sowohl Personen, die
eine Krebserkrankung Uberlebt haben, als auch Personen, die an Multipler Sklerose
erkrankt waren, berichteten in verschiedenen Studien, dass das Bewaltigen der
korperlichen Herausforderungen des Langstreckengehens eine Quelle der
Selbstbestarkung, des Vertrauens in die eigene korperliche Belastbarkeit und der
Lebensfreude fur sie darstellte, sowie ihnen eine Unterbrechung der defizitorientierten,
von Schwache dominierten Selbstbetrachtung ermdglichte (Calsius et al., 2015;
Lesser et al.,, 2020). In einer anderen Untersuchung von insgesamt 53
Langstreckenpilgernden und deren mentalen Prozesserfahrungen wahrend des
Gehens berichteten die Teilnehmenden neben Veranderungen im Selbst-Bewusstsein
auch von einem Raum der Kontemplation Uber vergangene, lebensverandernde
Ereignisse, der sich ihnen wahrend des langen Gehens bot (Jorgensen, Eade und
Ekeland, 2020). Das Reflektieren zu mdglichen Bedeutungen und einem tieferen Sinn
dieser Lebensereignisse kann dabei einen wirkungsvollen Perspektivwechsel in den
Gehenden anstol3en. Anstelle einer Definition von sich selbst und dem eigenen Leben
als unveranderbar defizitar, kdnnte diese Art der Selbst-Reflexion zu einer Erweiterung
hilfreicher Umgangs- und Handlungsmdglichkeiten mit Vergangenem fiihren (Mau et
al., 2023). Auch Roebuck et al. (2020) konnten in ihrer Untersuchung von 20 Ultra-
Marathon-Langstreckenlaufern zeigen, dass diese verglichen mit einer inaktiven
Kontrollgruppe signifikant resilienter gegenuber Belastungen waren und signifikant
haufiger die Emotionsregulationsstrategie des positiven Neubewertens von
Situationen fur sich nutzen. Der Naturndhe, welche das Langstreckengehen meist
begleitet, wohnt zusatzlich das Element der Stille bei, welche sich unterstitzend auf

die Entfaltung eines inneren Dialogs auswirken kann (Maddrell, 2013).
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Eine zentrale therapeutische Wirkursache des Langstreckengehens wird demnach
sowohl im Bewusstwerden von Verletzungen, Verlust und Mangel, als auch im Gefuhl
der Erneuerung und Wandlung vermutet (Mikaelsson, 2012).

Graf (2002) bringt das Reisen (zu Fuf}) in Anlehnung an psychoanalytische und
literaturwissenschaftliche Uberlegungen mit dem Konzept der Fremde in Verbindung.
Das In-Kontakt-kommen mit Unvertrautem und Neuem sei diesem Ansatz zufolge das
wesentliche Merkmal. Diese Art des Reisens stehe dann flur die ,Relativierung des
Eigenen in der Auseinandersetzung mit dem Fremden® (S. 10). Das Fremde bringt den
Reisenden in Kontakt mit dem Unbekannten in sich selbst, mit seinen eigenen Grenzen
und Potenzialen. Bezogen auf das Langstreckenpilgern kommt diese Uberlegung
schon im lateinischen Wort fur Pilger Peregrinus (Fremder) zum Ausdruck. Seit Beginn
der Pilgerreisen machte sich dieser Fremde auf den Weg, um das Heil seiner Seele in
der Ferne zu suchen und zu finden.

Zusammenfassend zeigt sich, dass dem Langstreckengehen durchaus therapeutische
Elemente innewohnen, welche sowohl wahrend einer Ubergangsphase als auch nach
einschneidenden Lebensereignissen einen positiven und transformativen Beitrag in

der Selbstreflexion und emotionalen Verarbeitung dieser leisten konnen.

1.3.2 Weitere Forschungsergebnisse zur Wirkung des Langstreckengehens

Auch randomisiert-kontrollierte  Studien  weisen physischer Aktivitat als
komplementarem Behandlungsbaustein, insbesondere in Form des Walkens und
Laufens, fur eine Vielzahl psychischer Erkrankungen (u.a. Angststérungen, Unipolare
Depression, Posttraumatische Belastungsstérungen) einen positiven Pra-Post-Effekt
im Bereich hoher Effektstarken nach (vgl. Strohle, 2019). Eine Metaanalyse konnte bei
599 Krebspatient:innen nachweisen, dass das Gehen Uber langere Zeitrdume in
moderater Intensitat die Schlafqualitat signifikant verbesserte (Chiu et al., 2015),
unabhangig vom Stadium der Erkrankung und Behandlung (Tang et al., 2019). Neben
einer Verbesserung des allgemeinen Funktionsniveaus (Cramp & Byron-Daniel, 2012)
kam es auch in dieser Zielgruppe zu einem Anstieg der korperlichen Fitness und der
Leistungsfahigkeit (De Vries et al., 2009), sowie des globalen Stimmungsniveaus und
zu einer Reduktion von Angstlichkeit und Depressivitat (Dimeo, 2001; Dimeo et al.,
2004). Das Gehen langerer Strecken in einer Gruppe sowie das Zuschneiden der

Gehintervention auf die individuellen Bedurfnisse der Gehenden wirkt sich zudem
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positiv auf deren Adharenz und Motivation aus (Ogilvie et al., 2007). Auch die
Kombination von Walking und psychotherapeutischen Standardbehandlungs-
malfinahmen zeigte einen sich erganzenden positiven Effekt unter anderem auf die
Wirksamkeit der Behandlung von Angst- und Depressionserkrankungen sowie einen
abmildernden Effekt auf spezifische Nebenwirkungen bei Pharmakotherapien
(Blumenthal et al., 2007; Merom et al., 2008; Powers et al., 2015; Trivedi et al., 2011).
Neben den im ersten Abschnitt dieses Kapitels genannten potenziellen, psychischen
Wirkungszusammenhangen zeigten sich auf physiologischer Ebene unter anderem
Veranderungen in der Neurotransmitterregulation, eine gesteigerte Neuroplastizitat,
eine Reduktion chronischer Entziindungsprozesse und langfristige Normalisierungen
der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse, welche sich ebenfalls auf
das psychische Befinden auswirken konnen (vgl. Strohle et al., 2022).

Eine praktische Madglichkeit des Verbindens von Achtsamkeitsibungen mit dem
klassisch sportpsychiatrischen Gehen, das das physische Aktivitatslevel steigert,
besteht bislang in dessen meditativer Ausfiihrung in Form der Gehmeditation kurzer
Distanzen (Kabat-Zinn, 1990). Die Aufmerksamkeit wird dabei beispielsweise bewusst
auf die aufkommenden und wieder vergehenden Korperempfindungen beim Gehen
ausgerichtet werden. Mehrfach belegte Gehmeditationseffekte sind neben einem
Zuwachs an Achtsamkeit auch ein Anstieg des positiven Affekts und der empfundenen
Lebensqualitat (Gotink et al., 2016; Prakhinkit et al., 2014; Teut et al., 2013).

1.4 Zielstellung

Das Gehen ist die naturlichste und haufigste korperliche (Ausdauer-)Aktivitat, die fur
die meisten Menschen weitestgehend unabhangig von Alter, soziodkonomischem
Status und, unter Berilcksichtigung von Ausnahmen, auch mit einer Vielzahl von
Erkrankungen verschiedenster Stadien relativ leicht, ohne zu herausfordernden und
dadurch abschreckend wirkenden Mehraufwand zuganglich ist und daher sehr
vielversprechende und flexible Einsatz- und Anwendungsmaoglichkeiten bietet (z. B. in
unterschiedlichen klinischen Settings und Zielgruppen und in der komplementar- und
praventivmedizinischen Behandlung). Ahnlich leicht erreichbar und in seiner emotional
unterstitzenden Wirkung vorteilhaft ist ein mitfihlender, freundlicher, verstandnisvoller
und nachsichtiger Umgang mit sich selbst wahrend leidvollen, schmerzhaften und

herausfordernden Lebensphasen. Der Nachweis der Wirksamkeit des Gehens
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langerer Strecken auf die Entwicklung von Selbstmitgefuhl ware daher als
verbindendes, zusammenflhrendes Element von klassischer, koérperlicher
Ausdaueraktivitat und ,neu-entdeckten“ Mind-Body-Praktiken von vielfaltigem Nutzen,
insbesondere auch unter dem Gesichtspunkt der Anwendungsfreundlichkeit, und ist

somit zentrale Zielstellung der zugrundeliegenden Publikation.

Fragestellung 1: Inwieweit fordert das Langstreckengehen, unabhangig von der
momentanen Stimmung, speziell die Entwicklung von Selbstmitgefuhl bei den

Praktizierenden?

Fragestellung 2: Welche Pradiktoren sagen Veranderungen im Selbstmitgefuhl

wahrend des Langstreckengehens voraus?

Fragestellung 3: Wie kénnte ein alltagstauglicher Transfer der Studienerkenntnisse
auf das klinische Setting in Form eines komplementar- und praventionsmedizinischen

Trainingsangebots aussehen?

2. Methodik

2.1 Studiendesign

Im Rahmen der vorliegenden Langsschnitt-Feldstudie wurde eine prospektive und eine
retrospektive Untersuchungsgruppe beforscht. Eine Kontrollgruppe gab es im Rahmen
dieser Studie nicht. Die Intervention bestand im Gehen langerer Strecken auf dem
Camino Francés in Nordspanien.

Die Untersuchung der prospektiven Studiengruppe folgte einem Pratest-Posttest
Design (11 — t2) mit zwei Follow-Up Messungen (t3 — t4). Wandernde dieser
Untersuchungsgruppe wurden erstmalig nach Beginn ihres Weges an einem zentralen
Ort zwischen Astorga und Santiago de Compostela rekrutiert und mittels Tablets Uber
die Web-Applikation UNIPARK befragt. Nach ihrer Ankunft entweder in Santiago de
Compostela oder an dem von ihnen angegebenen Zielort erfolgte die Postmessung
via E-Mail.

Wandernde der retrospektiven Untersuchungsgruppe wurde zum ersten Mal nach ihrer
Ankunft in Santiago de Compostela rekrutiert und gebeten, an einem sogenannten
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retrospektiven “Dann-Test” (Meyer et al., 2013; Nieuwkerk et al., 2007) teilzunehmen.
Teilnehmende dieser Untersuchungsgruppe sollten dann in randomisierter
Reihenfolge sowohl riickblickend einschatzen, wie ihr Selbstmitgeflnhl, ihre allgemeine
Lebenszufriedenheit und ihre Stimmung zu Beginn ihrer Reise waren, als auch wie sie
sich zum aktuellen Befragungszeitpunkt in Santiago diesbezuglich selbst einschatzen.
Jeweils 3 Wochen und 6 Monate nach Zielankunft wurden die Teilnehmenden beider
Untersuchungsgruppen zu einer online Follow-Up-Erhebung via E-Mail und UNIPARK
eingeladen. Alle Daten wurden in pseudonymisierter Form erfasst. Alle Teilnehmenden
erhielten vor Befragungsbeginn eine personliche Aufklarung tber Ablauf, Ausfillen der
Fragebdgen und Studienziel (Beforschung der Effekte des Langstreckengehens). Alle
Teilnehmenden gaben danach eine Einverstandniserklarung ab. Die verwendeten
Fragebdgen lagen jeweils in englischer, deutscher und spanischer Version vor (vgl.
Steininger et al., 2023).

2.2 Erhebungsinstrumente

Die verwendete Fragebogenbatterie war zu allen Messzeitpunkten (11 — t4) im
Wesentlichen dieselbe. Zu t1 wurden zusatzlich ausfuhrliche soziodemographische
Daten (Nationalitat, Alter, Geschlecht, allgemeiner Gesundheitsstatus) sowie
Informationen zum bisherigen und weiteren Verlauf der Wanderung (Gehen in
Begleitung oder alleine, Hauptmotiv fur die Wanderung, geplante km insgesamt, bisher
zuruckgelegte km, geplante Gehtage insgesamt, bisherige Gehdauer in Tagen, Datum
des erwarteten Endtages der Reise und finale Destination) erhoben.

Im Anschluss folgten die Erhebung der Selbstmitgefiihlswerte mit der Self-Compassion
Scale (SCS, Neff, 2003b), die mittels 26 Items die positiven und negativen
Dimensionen der drei Hauptkomponenten von Selbstmitgefuhl (Self-kindness vs. Self-
judgement; Common humanity vs. Isolation; Mindfulness vs. Over-identification)
erhebt, um aus den Mittelwerten der 6 Subskalen einen Gesamtdurchschnittswert zu
bilden. Die Teilnehmenden antworteten jeweils auf einer 5-Punkte Likert-Skala (1 =
almost never bis 5 = almost always).

Zur Erfassung der aktuellen Stimmung wurde die Mood Short-Scale (M) nach Wilhelm
und Wilhelm & Schoebi (2007) genutzt. Die Mood Short-Scale misst die drei
Basisdimensionen von Stimmung (Calmness (C), Valence (V) und Energetic Arousal

(E)) in ihrer momentan erlebten Auspragung. Jede der sechs Itemfragen beginnt mit
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»At this moment | feel ...“. Die Teilnehmenden antworten jeweils mittels siebenstufiger
Ratingskala. Uber die Mittelwerte der drei Basisdimensionen kann dann ein
Gesamtdurchschnittswert fir Mood gebildet werden. Je héher der Gesamtskalenwert
ausfallt, desto positiver ist die momentane Stimmung.

Zur Erhebung der subjektiven allgemeinen Lebenszufriedenheit wurde die Satisfaction
with Life Scale (SWLS) von Diener et al. (1985) verwendet. Die 5-ltem Skala mit jeweils
siebenstufigem Rating (1 = strongly disagree bis 7 = strongly agree) erfragt eine
Gesamtbeurteilung der Zufriedenheit mit dem eigenen Leben, ohne dabei Konstrukte

beziehungsweise Konzepte von Lebenszufriedenheit zu messen.

2.3 Statistische Analyse

Alle statistischen Verfahren wurden mit SPSS (Version 25), JASP (Version 0.16.2.0)
und AMOS (Version 25) durchgeflhrt. Zur Schatzung der Zuverlassigkeit der SCS-
Scores und der Stimmungsscores zu jedem Messzeitpunkt wurde in der prospektiven
Studie McDonald's w mit dem SPSS Makro OMEGA (Hayes & Coutts, 2020)
berechnet. Die Reliabilitat des retrospektiven ,Dann-Tests“ wurde durch Cronbachs a
geschatzt. Mittels t-Tests fur gepaarten Stichproben wurde die Veranderung des
Selbstmitgeflhls jeweils flr die prospektiven und retrospektiven Daten getrennt
voneinander ermittelt. Die Veranderung des Selbstmitgefihls wurde durch die
Differenz zwischen den Pratest- und Posttest-SCS-Werten angegeben. In den
prospektiven Daten wurde die Kovariation des Selbstmitgeflihls mit der Stimmung Uber
die Messzeitpunkte t1 (Pratest) und t2 (Posttest) durch eine Cross-Lagged Panel-
Analyse untersucht. Die zurlckgelegte Distanz diente hierbei als Kovariate. Als
Pradiktoren fur die Zunahme des Selbstmitgeflihls von t1 zu t2 wurden die
zuruckgelegte Strecke, das Wandern allein oder mit anderen und die Wandermotive
angenommen. Mittels sequentieller linearer Regressionsmodellierung wurden diese
zusammen mit dem Geschlecht, dem Alter und der momentanen Stimmung als
Kontrollvariablen Uberprift. Eine sequenzielle Regressionsmodellierung war auf
Grund der geringen Stichprobengrofe fur die retrospektiven Daten nicht mdglich (vgl.
Steininger et al., 2023).
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3. Ergebnisse

Zunéchst soll ein kurzer deskriptiver Uberblick gegeben werden. Im Rahmen der
prospektiven Studie nahmen insgesamt N = 241 Langstreckenwanderer (67.6%
weiblich, Altersdurchschnitt M = 36.8 Jahre) am ersten Messtermin (t1) teil. Davon
vervollstandigten N = 104 Langstreckenwandernde (67.3% weiblich, Altersdurchschnitt
M = 36.3 Jahre) den zweiten Messtermin (t2) und wurden in die finale und dieser Arbeit
zugrundeliegenden Analyse eingeschlossen. Dies entspricht einer Dropoutrate von
55.2% von t1 zu t2. Zusatzlich vervollstandigten N = 21 Wandernde (52.4% weiblich,
Altersdurchschnitt M = 34.3 Jahre) der retrospektiven Untersuchungsgruppe die ersten
beiden Messungen und wurden in die Analyse eingeschlossen. 21 Nationen waren
innerhalb der Studienkohorte vertreten. 56 (Dropoutrate: 55.2%) Studienteilnehmende
der prospektiven Gruppe und 10 (Dropoutrate 52.4%) Studienteilnehmende der
retrospektiven Gruppe komplettierten das 3-Wochen Follow- Up. Das zweite Follow-
Up 6 Monate nach dem Ende der Wanderung komplettierten ausschlieRlich 47
Teilnehmende (Dropoutrate: 16.1%) der prospektiven Untersuchungsgruppe.
Durchschnittlich gingen die Studienteilnehmende Uber beide Untersuchungsgruppen
hinweg fur eine Dauer von 17.5 Tagen (SD = 14.3) und legten dabei eine Strecke von
durchschnittlich 413.3 km (SD = 292.6 km) zuriuck. Zwischen Pra- und
Posttestzeitpunkt der prospektiven Untersuchungsgruppe lag eine durchschnittliche
Dauer von 8.2 Tagen (SD = 4.0) und eine zurtickgelegte Strecke von 201.3 km (SD =
84.5). Die Mehrheit (77.9%) der Wandernden nannten Santiago de Compostela als
ihren Zielort, sowie gruppenubergreifend primar sportliche und kulturelle Motive flr den

Beginn ihres Weges (vgl. Steininger et al., 2023).

Inferenzstatistisch zeigte sich sowohl bei den Teilnehmenden der prospektiven
Untersuchungsgruppe (f(103) = 2.29, p = .024), als auch bei den sich selbst
retrospektiv einschatzenden Teilnehmenden ({20) = 258, p = .018) auf
Mittelwertsebene ein signifikanter Anstieg des Selbstmitgefihls zwischen dem Pra-
und Posttestzeitpunkt im Bereich eines kleinen bis mittlernen Effektes (d = 0.22 bzw.
d = 0.56) (siehe Abbildung 1). Diese Veranderungen erwiesen sich auch Uber die
Zeitspanne der beiden Follow-Up Messungen hinweg stabil und stiegen im Mittel

zudem nicht-signifikant weiter leicht an (siehe Tabelle 1).
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Abbildung 1. Mittlere Selbstmitgefiihlswerte zu t1 (Pratest) und t2 (Posttest) fiir die prospektive (N = 104) und
retrospektive (N = 21) Veranderungsmessung. Die Selbstmitgefiihlswerte reichten von 1 bis 5.

Anmerkung: Fehlerbalken = 95% CI (Ubersetzt, aus Steininger et al., 2023).

Zunachst gegensatzlich erscheinend, zeigte sich bei den Teilnehmenden beider
Untersuchungsgruppen auf der Mittelwertsebene zwischen erstem (t1) und zweitem
(t2) Messzeitpunk ein nicht-signifikanter, leichter Rlckgang der allgemeinen
Lebenszufriedenheit (siehe Tabelle 1). Ein zwischen dem Posttestzeitpunkt und der
ersten Follow-Up Messung Uber beide Untersuchungsgruppen hinweg vorhandenes,
selektives  Ausscheiden von  Teilnehmenden mit geringer allgemeiner
Lebenszufriedenheit kann den Mittelwertsanstieg bei der ersten Follow-Up Messung
erklaren. Die Kovarianz der allgemeinen Lebenszufriedenheit mit Selbstmitgefihl lag
im geringen bis moderaten Effektstarkenbereich (r = .06 bis r = .48) (vgl. Steininger et
al., 2023).
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Tabelle 1. Mittlere Werte fiir Selbstmitgefihl und Lebenszufriedenheit zu vier Messzeitpunkten und fir zwei
Stichproben mit unterschiedlichen Methoden zur Messung der Veranderungen (Ubersetzt, aus Steininger et al.,
2023).

Messzeitpunkt

Pratest (1) Posttest (12) Drei-Wochen Follow-  Sech-Monats-Follow-
Methode der Up (t3) Up (t4)
Veranderungsmessung M SD M sD M sD M SD
Selbstmitgefiihl
Prospektiv 3.26 0.56 3.35 0.60 3.36 0.64 3.41 0.59
Retrospektiv (Dann-Test) 2.93 0.62 3.19 0.52 3.31 0.56 - -

Allgemeine Lebenszufriedenheit
Prospektiv 22.46 8.50 21.53 8.86 27.48 5.29 21.09 9.45

Retrospektiv (Dann-Test) 23.24 9.01 21.71 9.47 22.80 9.40 - -

Anmerkung: Die Selbstmitgefihlswerte reichten von 1 bis 5. Die Werte fir allgemeine

Lebenszufriedenheit reichten von 7 bis 35.

Eine differenzierte Betrachtung der einzelnen Selbstmitgefihlsdimensionen [asst
deutlich werden, dass selbstbezogene Freundlichkeit auf Mittelwertsebene diejenige
Selbstmitgeflihlskomponente ist, die die starkste signifikante Veranderung innerhalb
der prospektiven Gruppe darstellt (sieche Tabelle 2). Daneben zeigte sich bei den
Studienteilnehmenden der prospektiven Untersuchungsgruppe eine deutliche
Zunahme in der Achtsamkeitskomponente und bei einseitiger Testung eine signifikante
Reduktion der Selbstverurteilung. In der retrospektiven Gruppe nahm sowohl die
selbstbezogene Freundlichkeit als auch die Komponente des gemeinsamen
Menschseins signifikant zwischen Pra- und Posttestzeitpunkt zu. Zudem erhohten sich
die Werte fur Achtsamkeit. Das Gefuhl isoliert und getrennt von den anderen
Mitmenschen zu sein reduzierte sich bei den Teilnehmenden beider
Untersuchungsgruppen ohne Signifikanz zu erreichen. Es wird in beiden
Untersuchungsgruppen deutlich, dass sich die positiven Komponenten des
Selbstmitgefuhls  starker und auch unabhangig von den negativen
Gegenkomponenten wahrend des Langstreckengehens veranderten (vgl. Steininger
et al., 2023).

21



Ergebnisse

Tabelle 2: Deskriptive und inferentielle Statistiken fir die Verédnderung der sechs Komponenten des
Selbstmitgefiihls zum Pra- und Postmesszeitpunkt fiir die beiden Methoden der Veranderungsmessung (libersetzt,
aus Steininger et al., 2023).

Selbstmitgefuhls- Prospektive Verdnderungsmessung (N = 104)
komponente

Pratest (1) Posttest (t2)

M SD M SD t p d
Selbstfreundlichkeit 3.18 0.77 3.34 0.82 2.654 009 0.260
Selbstverurteilung 2.88 0.76 2.77 0.69 -1.934 .056 -0.190
Gem. Menschsein 3.22 0.75 3.35 0.87 1.657 101 0.162
Isolation 2.60 0.90 2.55 0.82 -0.638 525 -0.063
Achtsamkeit 3.46 0.76 3.55 0.80 1.776 .079 0.174
Uberidentifikation 2.82 0.80 2.83 0.77 0.274 .785 0.027
Selbstm. Gesamtwert 3.26 0.56 3.35 .60 2.285 .024 0.224
Selbstmitgefuhls- Retrospektive Veranderungsmessung (N = 21)
komponente

Pratest Posttest

M SD M SD t p d
Selbstfreundlichkeit 2.88 0.80 3.15 0.80 2.116 .047 0.462
Selbstverurteilung 3.16 0.77 2.93 0.67 -1.592 A27 0.347
Gem. Menschsein 2.74 0.82 3.1 0.78 2.383 .027 0.520
Isolation 2.96 0.91 2.74 0.85 -2.070 .052 0.452
Achtsamkeit 3.24 0.92 3.55 0.61 2.007 .058 0.438
Uberidentifikation 3.17 0.93 3.04 0.85 0.845 408 0.184
Selbstm. Gesamtwert 2.93 0.62 3.19 0.52 2.583 .018 0.564

Anmerkung. Bei den p-Werten handelt es sich um zweiseitige Werte.

Im Rahmen der Cross-Lagged-Panel-Analyse der prospektiven Studiendaten wies das
Selbstmitgefihl der Teilnehmenden eine hochsignifikante interindividuelle Stabilitat
zwischen Messzeitpunkt 1 und 2 auf. Dagegen erwies sich die interindividuelle
Stabilitdt der aktuellen Stimmung der Teilnehmenden als nicht-signifikant und
wechselhaft (siehe Abbildung 2). Die Hohe des Selbstmitgeflhls zum Pratestzeitpunkt
sagte den Cross-Lagged-Koeffizienten zufolge die aktuelle Stimmung der
Teilnehmenden zum Posttestzeitpunkt sicherer voraus als die Werte der aktuellen
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Stimmung zum ersten Messzeitpunkt das Selbstmitgefuhl zum zweiten Messzeitpunkt.
Auch die Berucksichtigung der zurlckgelegten Distanz als Kovariate veranderte

dieses Ergebnis nicht.

77 y
Selbstmitgefuhl Selbstmitgefuhl
t1 2
.01
A3 21*
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v

aktuelle Stimmung aktuelle Stimmung
t1 14 t2

Abbildung 2. Cross-Lagged-Panel-Analyse von Selbstmitgefiihl und aktueller Stimmung auf der Grundlage der
prospektiven Veranderungsmessung (N = 104) (Ubersetzt, aus Steininger et al., 2023).

Anmerkung. t1 = Pratest, t2 = Posttest; Die standardisierten Koeffizienten sind angegeben.

*n < .05, **p < .01, **p < .001. Die Critical-Ratio fiir die Differenz zwischen den beiden Cross-Lagged
Regressionsgewichten war z = 2,75 mit p = .006.

Ebenfalls bezogen auf die Teilnehmenden der prospektiven Untersuchungsgruppe
zeigten die Ergebnisse der multiplen linearen Regressionsanalyse zur Vorhersage der
Veranderungen im Selbstmitgefuhl zwischen dem Pra- und Posttestzeitpunkt, dass
sowohl die =zurickgelegte Wegdistanz in km (8,2%) als auch das Motiv
“vorausgegangenes  kritisches Lebensereignis” (3,4%) einen signifikanten
zusatzlichen Beitrag in der Erklarung der Varianz in der Selbstmitgefuhlsveranderung
mit 8 = .29 beziehungsweise 3 = .21 lieferten (siehe Tabelle 3). Keinen vorhersagenden
Einfluss auf die Selbstmitgefiuihlsveranderung machte dagegen das Gehen alleine oder
in Gesellschaft anderer.
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Tabelle 3. Multiple lineare Regressionsanalyse fir die Pratest-Posttest-Veranderung des Selbstmitgefihls,
angewandt auf die Stichprobe mit prospektiver Veranderungsmessung (libersetzt, aus Steininger et al., 2023).

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5
Pradiktor B p p p p p § p p p
Alter -003 981 .004 973 .020 .846 .018 .859 .060 .560
Geschlecht -049 643 -045 667 .01 911 013 904 .009 .929
(0O=m, 1=w)
Stimmung zu t2 102 313 095 .330 .092 .350 .086 @ .375
A Distanz (km) 291 .004 284 006 .250 .015
In Begleitung -039 697 .040 .709
(0 = nein, 1=ja)
Kritisches 209  .058
Lebensereignis
Anstieg R? .002 .010 .082 .001 .034
p .892 313 .004 .697 .058

Anmerkung: N = 104; die abhangige Variable in den Analysen war der Differenzwert des Selbstmitgefiihls (Posttest
- Pratest)

4. Diskussion

4.1 Zusammenfassung, Einordnung und Interpretation der Ergebnisse

Das primare Ziel der zugrundeliegenden Langsschnitt-Feldstudie bestand darin, einen
erweiternden Beitrag in den wissenschaftlichen Diskurs zu Wirksamkeit und Nutzung
bewegungs- und ausdauerbasierter, kombinierender Mind-Body-Ansatze zu liefern,
welcher innerhalb des sportpsychiatrischen, komplementar- und praventions-
medizinischen Behandlungsspektrums Anwendung finden kann. Zusammenfassend
zeigte sich, dass das Gehen langerer Distanzen bei einer sehr heterogen, nicht-

klinischen Population in einem unkontrollierten Setting, die Entwicklung von
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Selbstmitgefuhl in HOhe eines kleinen bis mittleren Effekts (prospektiv und retrospektiv
beurteilt) férdert, und dass diese Veranderungen Uber einen Zeitraum von 6 Monaten
stabil blieben. In beiden Untersuchungsgruppen berichteten die Teilnehmenden einen
Anstieg in den Selbstmitgefihlskomponenten selbstbezogene Freundlichkeit,
gemeinsames Menschsein und Achtsamkeit, sowie eine Reduktion von
selbstverurteilendem Verhalten und Isolationsempfinden (vgl. Steininger et al., 2023).
Diese Effekte konnen vor dem Hintergrund der im Durchschnitt mit 8.2 Tagen relativ
kurzen Zeit des Gehens, beziehungsweise Praktizierens, verglichen mit der Dauer
standardisierter, bestehender Mitgefuhlstrainingsprogramme (vgl. Kirby et al., 2017)
als sehr vielversprechend und belangvoll erachtet werden. Die Starke der vorliegenden
Effekte ist zudem vergleichbar mit den Ergebnissen einer Metaanalyse von Eberth und
Sedlmeier (2012) tber 39 Studien zur Wirksamkeit bestehender achtsamkeitsbasierter
Interventionen (MBIs) auf die Emotionsregulationskapazitat mit d = 0.47 in der
Zielgruppe gesunder, sub-klinischer Erwachsener. Auch Dreisoerner et al. (2021)
konnten in ihrer Studie zeigen, dass der Anstieg einer Selbstmitgefihlskomponente
nicht bedeutet, dass die Gegendimension zwangslaufig abnehmen muss. Vielmehr
scheint die durch die positiven Komponenten erweiterte Art und Weise der Begegnung
mit sich selbst wahrend herausforderndem und aktuell unveranderbarem Erleben
nutzbar zu sein, unabhangig des sich eventuell deutlich langsameren Veranderns der
negativen Verhaltensmuster (Steininger et al., 2023). Diese Studienergebnisse kdnnen
auch in Verbindung zum salutogenetischen Gesundheitsansatz Aaron Antonovskys
gesetzt werden, wonach es in jedem Menschen einen flieBenden Ubergang zwischen
Krankheit und Gesundheit gibt und gleichzeitig gesunde und kranke Anteile vorhanden
sein konnen. Entschieden fur das subjektive Gesundheits-/Lebendigkeitserleben ist
demnach das Gleichgewicht dieser miteinander wirkenden Krafte (Vinje et al., 2022).

Basierend auf den Ergebnissen der multiplen Regressionsanalyse konnte eine
Zunahme im Selbstmitgefiihl sowohl durch die zurtickgelegte Distanz als auch durch
die Erfahrung eines kritischen Lebensereignisses als Hauptmotiv flr das Losgehen
vorhergesagt werden (Steininger et al., 2023). Es kann vermutet werden, dass sowohl
die psychologisch erlebte Weite als auch der gesetzte, sichere Rahmen in Form des
sich im gegenwartigen Moment vollziehenden, kontinuierlich wiederholenden Gehens
in einer bestimmten Intensitat sowie die Umgebungsbedingungen begunstigend
wirken auf die Auseinandersetzung mit der eigenen inneren Haltung und den eigenen

kognitiven Strategien, mit denen der Gehende sich selbst wahrend seines Erlebens in
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herausfordernden Zeiten begegnet (vgl. Carmody, 2014; Kaufman et al., 2018; Mau et
al.; 2023; Steininger et al. 2023). Die moglicherweise angestoflenen metakognitiven
Prozesse in Form des achtsamen Gewahrwerdens des inneren, leidvollen Erlebens
und der Mdglichkeit der Disidentifikation davon konnten einen Perspektivwechsel und
ein weniger reaktives, verstarkt nicht-urteilendes und absichtsvoll mitfuUhlendes sich-
selbst-Begegnen in den Gehenden erleichtern (Jorgensen et al., 2020; Ludwig &
Kabat-Zinn, 2008). Dies ware konsistent mit dem Konzept und den Wirkmechanismen
achtsamkeitsbasierter Interventionen und metakognitiver Prozessmodelle (Bernstein
et al., 2015; Ludwig & Kabat-Zinn, 2008), wonach kognitive Redistanzierung und
erhdhtes Gewahrsein sich selbst gegenlber zu einer groReren Toleranz gegenuber
emotionalem Erleben und verbesserten psychischen Copingstrategien fuhren kann.
Die durch das “Gehen mit sich selbst” entstehende Intimitdt mit dem inneren,
momentan schmerzvollen Erleben, das beispielsweise in einem vorausgegangenen
kritischen Lebensereignis, eigenem Scheitern oder eigenen Unzulanglichkeiten seinen
Ursprung haben kann, stellt nach Neff (2003a) eine notwendige Bedingung zum
Empfinden und Entwickeln von Selbstmitgefuhl dar und ist mit dem Grundkonzept von
Selbstmitgefuhl als einer alternativen Umgangsmadglichkeit des Selbst mit momentan
Unveranderbarem kongruent (Germer, 2009). Das Berlhrtsein vom eigenen
emotionalen Schmerz kénnte so gesehen auch als Fenster zur inneren Haltung und
deren Hinterfragung und Erprobung betrachtet werden (Neff & Tirch, 2013).

Die Beobachtung, dass Selbstmitgefuhl im Rahmen der vorliegenden Studie die
aktuelle Stimmung der Teilnehmenden vorhersagte, die aktuelle Stimmung aber nicht
die Entwicklung des Selbstmitgefiihls zum nachfolgenden Messzeitpunkt vorhersagte,
stltzt und bestatigt die Vermutung, dass sich die Selbstmitgefuhlszunahme nicht auf
Basis einer momentanen Stimmungsschwankung vollzogen hat, sondern stattdessen
auf einer tendenziell stimmungsunabhangigen ,Ebene® innerhalb der Teilnehmenden
(Steininger et al., 2023). Diese Beobachtung passt zu der Definition von
Selbstmitgefuhl als eine den Gleichmut gegenuber emotionalem Erleben férdernde,
stabile innere Basis (Neff, 2009).

Sowohl die Maoglichkeit eines response shifts innerhalb der prospektiven
Untersuchungsgruppe als auch die Tatsache, dass der Referenzzeitpunkt (1) bei den
Teilnehmenden der retrospektiv befragten Gruppe weiter in der Zeit zurtick lag, und
Kontrasteffekte die rickwirkende Beurteilung beeinflusst haben kdnnten, sind als

mdgliche Ursachen daflr zu bericksichtigen, dass die retrospektive Gruppe einen
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starkeren Zuwachs an Selbstmitgefuhl aufwies (Steininger et al., 2023). Diese
Erklarungsmdglichkeit ist im Einklang mit Beobachtungen von Mussweiler et al. (2004).
Gleichzeitig machen diese jeweiligen potenziellen Fehlerquellen innerhalb der beiden
Untersuchungsmethoden eine Interpretation des Unterschieds im Anstieg des
Selbstmitgefuhls zwischen den beiden Gruppen schwierig. Nichtsdestotrotz kann der
signifikante Anstieg in beiden Untersuchungsgruppen auch als Bestatigung einer
gruppenunabhangigen, positiven Wirkung erachtet werden.

Insgesamt deuten die Ergebnisse dieser Studie daraufhin, dass das Gehen langerer
Distanzen, neben der physischen Ausdauerkomponente einen signifikanten Einfluss
auf die innerpsychische Selbstmitgeflhlsfahigkeit nimmt. Dies wiederum wirde
bedeuten, dass das Langstreckengehen erkrankten und gesunden Menschen jeden
Alters einen kombinierenden, alltagskompatiblen, effektiven und an die individuellen
physischen Kapazitaten adaptierbaren Weg eroffnet, selbstwirksam Verantwortung fur
die eigene mentale Gesunderhaltung in schmerzvollen, herausfordernden
Lebensphasen tbernehmen zu kdnnen — ganz im Sinne der urspringlichen Definition
der Mind-Body Medizin (vgl. Dobos et al., 2012). Das Langstreckengehen bietet zudem
eine vielversprechende Grundlage fur die Entwicklung weiterer kombinierender,
sportpsychiatrischer Mind-Body-Interventionen, da dem Gehen die wesentliche,
ressourcenfordernde Verknlpfung mit dem Selbstmitgefuhl insbesondere in

Krisenzeiten bereits inharent zu sein scheint.

4.2 Limitationen der Studie

Insbesondere das Langsschnitt-Studiendesign, die relativ groRe und heterogene
Feldstichprobe und die detaillierten Analysen zeichnen die Ergebnisse der
vorliegenden Studie aus. Eine Generalisierbarkeit der Resultate wird limitiert durch das
Fehlen einer Kontrollgruppe, um in erster Linie die Konfundierung des Gehens mit
anderen Wirkfaktoren weiter eingrenzen zu konnen. Der Kontakt mit und das Aufhalten
in der zum Alltag verschiedenen Naturumgebung kdnnten neben einer mehrfach
bestatigten, stress-, depressions- und angstlichkeitsreduzierenden Wirkung (Antonelli
et al., 2019; Siah et al., 2023) auch einen positiven Effekt auf das Selbstmitgefihl der
Teilnehmenden genommen haben (Kotera et al., 2022; Steininger et al., 2023; van den
Bosch & Ode Sang, 2017). Zudem fehlt die Uberpriifung potenzieller weiterer

achtsamkeitsbasierter Aktivitaten, die Teilnehmende wahrend der Zeit des Gehens
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praktiziert haben konnten. Auch die Effekte der retrospektiven Gruppe sollten auf
Grund der sehr kleinen Stichprobengréfie und der dadurch resultierenden geringen
Power und erhdéhten Fehleranfalligkeit mit Umsicht und nur als einen, eine Replikation
erfordernden, Hinweis beurteilt werden (Steininger et al., 2023). Des Weiteren ist nicht
auszuschliel3en, dass implizite Personlichkeits- und Veranderungstheorien (Plaks et
al., 2009; Riemann, 2006; Six & Six-Materna, 2006), Theorie zu Erwartungseffekten,
zur Self Fulfilling Prophecy (Ludwig, 2010; Merton, 1948), oder der Hawthorne-Effekt
die Beurteilung des eigenen Selbstmitgefuhls bei den Studienteilnehmenden positiv
beeinflusst und in den Teilnehmenden die Uberzeugung einer dynamische
Veranderbarkeit der Selbstmitgeflihlsfahigkeit insbesondere zum zweiten
Messzeitpunkt geférdert haben. Auch das Konzept des Gegenwartsmomentes von

Daniel Stern (2018) kann als Alternativerklarung in Betracht gezogen werden.

4.2.1 Das Konzept des Gegenwartsmomentes

Der international renommierte Entwicklungspsychologe und Psychoanalytiker Daniel
Stern (2018) entwickelte das Konzept des Gegenwartsmomentes mit dem Ziel, das
~Jetzt* und die ,Jetzteinheit® (Gegenwartsmoment) naher zu erforschen und tiefer zu
verstehen. Sterns Konzept ist angelehnt an das Zeitverstandnis der antiken Griechen
und unterscheidet demnach zwischen Chronos und Kairos. Die objektive, lineare Zeit
(Uhrzeit) ist in diesem Verstandnis als Chronos definiert und der gegenwartige Moment
demnach als ,ein Punkt, der sich in der Zeit bewegt und ausschlie3lich einer Zukunft
zustrebt (S. 24). Diese chronologische Zeitbetrachtung wird in der Regel in der
Psychologie und in den meisten anderen Naturwissenschaften angewandt und
genutzt. Kairos dagegen definiert im Verstandnis der antiken Griechen ein subjektives
Zeitverstandnis, welches im Folgenden naher betrachtet werden soll, da es von
zentraler Bedeutung fir das Verstandnis des Gegenwartsmomentes ist. Kairos geht
ursprunglich auf eine in der Nacht von Hirten berichtete Sternenbeobachtung zuruck,
bei der die Hirten wahrnahmen, dass die von ihnen betrachteten Sterne im Verhaltnis
zum Horizont zunachst zu steigen und anschlieRend wieder zu sinken schienen. Der
Moment, in dem ein Stern den héchsten Punkt seiner kreisférmigen Bahn erreichte
und sich seine Richtung von der Aszendenz zur Deszendenz hin anderte, wurde in

diesem Ablauf als Kairos benannt.
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Davon ausgehend definiert Sterns (2018) Konzept des Gegenwartsmomentes Kairos
als einen Moment des Gewahrseins, welcher den Fortlauf der linearen Zeit Ubersteigt
und in dem ein neuer Sachverhalt entsteht. Kairos ist nach Stern ein sich im Augenblick
vollziehendes ,Zusammentreffen von Ereignissen, das ins Bewusstsein gelangt und
uns klarmacht, dass wir jetzt, unverzuglich, etwas unternehmen mussen, um das
eigene Schicksal — sei‘s flr die nachste Minute, sei‘s flrs ganze Leben — in eine andere
Richtung zu lenken. Kairos ist ein kleines Fenster des Werdens und der gunstigen
Gelegenheit” (S. 25 - 26). Gegenwartsmomente beschreiben demnach ein plotzliches
Bewusstwerden (von fur das eigene Leben bedeutsamen Zusammenhangen), ohne
dass die betroffene Person sich dariber im Klaren ist und chronologisch
nachvollziehen kann, wie diese Erkenntnis ins Gewahrsein gelangte. Nach Stern
(2018) charakterisieren den Gegenwartsmoment zudem eine kurze zeitliche Dauer
von wenigen Sekunden und die implizite Intention des Losens eines Problems.
Gegenwartsmomente unterscheiden sich auflerdem in der Héhe ihrer Bedeutung,
sodass einige wenige Kairoi dem eigenen Leben eine neue Richtung geben kdnnen
und andere ganzlich ohne weitere Auswirkungen auf das eigene Leben bleiben (Mikro-
Kairoi).

Das Konzept des Gegenwartsmomentes kann als eine weitere Alternativerklarung fur
Veranderungen im Selbstmitgefihl wahrend des Langstreckengehens auf dem
Camino Francés betrachtet werden. Moglicherweise auch begunstigt durch das
spezielle Setting (Natur, Zeit ohne chronologische Verpflichtungen, Zeit zur Reflexion,
Zeit zum Offen- und Gegenwartigsein) ist denkbar, dass die Erfahrung oben
beschriebener, bedeutsamer Gegenwartsmomente (Kairoi) mit einer hoheren
Wahrscheinlichkeit wahrend dieser Zeit stattfinden konnten. Dies wurde bedeuten,
dass wahrend des Gehens Erkenntnisse unerwartet hereinbrechen und die jeweilige
Person daruber Klarheit gewinnt, dass sich in ihrem Leben jetzt etwas verandern muss,
um auch mit Blick auf die eigene Zukunft Lebensqualitat, Zufriedenheit und
Wohlbefinden wiederherzustellen oder nicht weiter zu verlieren. Konkret wirde die
betroffene Person also beispielsweise in einem dieser Gegenwartsmomente
erkennen, dass sie in der Regel sehr streng, hart und verurteilend mit sich selbst in
herausfordernden Situationen (kritischen Lebensereignissen, Erleben schwieriger
Emotionen und Gedanken) umgeht und dadurch eigene leidvolle Erfahrungen und

Umstande noch verstarkt werden. Als Folge dessen kdnnte dies kognitive Prozesse
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oder Erkenntnisse auslosen, wie ein alternativer Umgang mit sich selbst aussehen

kénnte (zum Beispiel selbstfreundlicher oder selbstmitfihlender).

4.3 Fazit und Implikationen fur zukinftige Forschung und die praktische

Anwendung der Ergebnisse

Zusammenfassend konnte die vorliegende Feldforschungsstudie aufzeigen, wie
bestehende Programme zur Forderung des Selbstmitgefuhls, als auch bestehende,
rein auf korperlicher Aktivitat basierende Ansétze durch die Integration des Gehens
langerer Distanzen als eine zusatzliche, kostengunstige, leicht erreichbare,
alltagsnahe Komponente bereichert und sinnvoll zu kombinierenden Mind-Body
Ansétzen erweitert werden konnten. Sie leistet einen erweiternden Beitrag zu der
bereits in Bezug auf rein sportpsychiatrische Bewegungsprogramme vorhandenen
empirischen Basis. Zukunftige Forschung sollte eine Antwort auf die Herausforderung
der Etablierung einer belastbaren Kontrollgruppe finden. Auch die verschiedenen
Begleitaktivitaten und eventuell implizit wirkenden Faktoren, wie Wald- und
Natureffekte, Meditationen, symbolisch aufgeladene Wegstrecken, Literaturkonsum
und Erwartungshaltungen sollten Beachtung in zukiinftigen Evaluationen erhalten. Ein
gemischter Methodenansatz, der Fragebdégen und Interviews zu mehreren
Messzeitpunkten kombiniert, kdnnte einen granulareren Aufschluss tber vermittelnde
Prozesse in der Selbstmitgefiihlsentwicklung wahrend des Langstreckengehens
erlauben.

Eine Empfehlung fiir die praktische Anwendung der Studienergebnisse lautet: lange
Spaziergange in einer natlrlichen Umgebung zu unternehmen und der Aktivitat des
Gehens eine Bedeutung beizumessen, um die starkste Steigerung des
Selbstmitgeflihls zu erreichen. Zusatzlich kdnnten angepasste, gefihrte
Selbstmitgeflhls- und Achtsamkeitsmeditationselemente proaktiv und systematisch in
den Gehprozess integriert werden, um die Wahrscheinlichkeit eines
Selbstmitgeflihlszuwachs weiter zu erhdhen.

AbschlieRend ist festzuhalten, dass die vorliegenden Ergebnisse einen
vielversprechenden Ausgangspunkt fir die Entwicklung von fir den klinischen Alltag
geeigneten Interventionen bieten.

Das von mir entwickelte und durchgefihrte Mindfulness and Self-Compassion focused

Walking Trainingsprogramm (MSCW) stellt hierbei eine direkte praktische Umsetzung
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und Ableitung der Forschungsergebnisse dar und wird als erstes Pilotprojekt dieser

Art weitere Aufschliisse uber die klinische Nutzbarkeit der Erkenntnisse liefern.

4.4 Exkurs: Mindfulness and Self-Compassion focused Walking (MSCW)

Préventive Effekte eines kombinierenden, komplementarmedizinischen
Trainingsprogramms auf tumorspezifische Fatiguesymptome bei

Mammakarzinompatientinnen unter laufender Chemo- oder Strahlentherapie.

Im  Verlauf  der hochaggressiven, antineoplastischen  Therapie  bei
Mammakarzinompatientinnen (v.a. Chemo- und Strahlentherapie) leiden mehr als 90%
der Betroffenen unter tumorbedingten Fatiguesymptomen (engl. CRF — cancer-related
fatigue). Das tumorspezifische Fatigue Syndrom geht einher mit einem untberwindbar
erscheinenden Gefuhl von anhaltender geistiger und korperlicher Erschdpfung,
welches sich bei den Betroffenen auch durch ausreichend Schiaf nicht reduzieren
lasst. Fatiguesymptome neigen im zeitlichen Verlauf der Primarerkrankung und mit
fortschreitender Behandlung zur Verschlechterung (Cella et al., 2001) und es besteht
ein hohes Chronifizierungsrisiko fur die Patientinnen (Ahlberg et al., 2005; De Vries et
al., 2009). Dieser belastende Zustand fuhrt bei der Mehrzahl der Betroffenen zu einer
bedeutsamen Reduktion  der Lebensqualitat. Insgesamt  wurde  die
Fatiguesymptomatik als derjenige Nebeneffekt der Mammakarzinomerkrankung und
-Behandlung identifiziert, der im Vergleich zu Symptomen wie Schmerzen, Angst,
Depression und Ubelkeit den groRten negativen Einfluss auf die taglichen Aktivitaten
und die Lebensqualitat hat (Curt et al., 2000). Langfristige Konsequenzen einer
chronifizierten CRF sind zudem u.a. ein stark vermindertes Selbstwertgefuhl und die

Entwicklung dysfunktionaler Coping-Strategien.

Bislang existiert kein Leitlinienvorschlag fur eine spezifische Behandlung des CRF (He
et al., 2020) geschweige denn fur eine praventiv- oder komplementarmedizinische

Behandlungsbegleitung. CRF ist dahingehend kein Einzelfall.

Ziel des MSCW-Forschungsansatz ist es daher nachzuweisen, dass die Teilnahme an
dieser neuartig, ortsunabhangig durchfihrbaren, kombinierenden Trainingsmethode
(MSCW) Mammakarzinompatientinnen praventiv. vor einem Absinken der
Lebensqualitat auf Grund der tumorspezifischen Fatigue-Symptomatiken, sowohl auf
physischer (Erschopfung, Schwache), als auch auf mentaler (Konzentrations- und
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Gedachtnisstérungen) und  affektiver  (Depressivitats-,  Angstlichkeits- und
Stresssymptome) Ebene wahrend der antineoplastischen Therapie schitzen kann,
verglichen mit reinem Walking, bzw. dem Treatment as usual. Inhalt und Aufbau

basieren auf den Erkenntnissen der dieser Promotion zugrundeliegenden Studie.

4.4.1 Studiensetting und Trainingsdesign

Die MSCW-Studie ist eine randomisierte Langschnittstudie, in der die Teilnehmerinnen

zufallig einer von drei Interventionsgruppen zugeteilt werden:
1. TAU (treatment as usual, lediglich medizinische Standardbehandlung)

2. Walking (moderate Intensitat, 3x wochentlich 60 Minuten, in der Gruppe oder

selbststandig durchgeflhrt)

3. MSCW (Walking, moderate Intensitat, 3x wochentlich 60 Minuten, kombiniert mit
verschiedenen evidenzbasierten Achtsamkeits- und Selbstmitgeflhlsibungen,
Anleitung wahrend des Walkens Uber Audiodateien, Ausiubung in der Gruppe oder

selbststandig)

Die Intervention hat eine Dauer von 12 Wochen und beginnt zeitgleich mit der ersten
schulmedizinischen Behandlungseinheit (Chemo- oder Strahlentherapie). Pro Woche
absolvieren die Teilnehmerinnen selbststandig drei Walkingeinheiten a 60 Minuten.
Eine Walkingeinheit besteht zu mindestens 45 Minuten aus Walking und zu je 5-10
Minuten aus Auf- und Abwarmubungen. Zu Beginn der Intervention werden die
Teilnehmerinnen Uber die optimale Walkingtechnik informiert. Wahrend des Walkens
kontrollieren die Teilnehmerinnen die Intensitat des Walkens eigenstandig mittels
Pulsuhren (z.B. Polar® Typ M200). In Vorfeld wird der individuelle, altersabhangige
Herzfrequenzbereich der Teilnehmerinnen fur eine moderate Intensitatsbelastung
(64-76% der maximalen Herzfrequenz) berechnet. Vor Beginn und nach Abschluss des
Trainingsprogramms, sowie zu zwei Follow-up Zeitpunkten (3 und 9 Monate nach
Trainingsabschluss) werden verschiedene physiologische Parameter
(Herzratenvariabilitat, Echokardiographie, Speichelcortisol, immunologische Marker
im Blut) und psychologische Parameter (Selbstmitgefuhl, tumorspezifische
Fatiguesymptomatik, krankheitsspezifische Lebensqualitat, Stresserleben,
Achtsamkeit, Depressivitat, Angstlichkeit) bei allen Teilnehmerinnen erhoben.
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Die Effektstarke der Intervention wurde auf Grundlage bisheriger Studien auf f = 0.15
geschatzt, was mittels einer G*Power-Analyse eine bendtigten Stichprobengrdflie von
111 Versuchspersonen ergab. Bei einer erwarteten Dropout-Rate von 20% werden

insgesamt N = 135 Teilnehmerinnen in die Studie eingeschlossen.

Die Achtsamkeits- und Selbstmitgeflhlsimpulse, welche die Teilnehmerinnen wahrend
jeder Walkingeinheit via Kopfhoérer erhalten, wechseln inhaltlich alle zwei Wochen
(s. Tabelle 4) und bauen systematisch aufeinander auf. Die grundlegenden
achtsamkeitsbasierten Ubungsimpulse orientieren sich dabei an Inhalten des
Mindfulness-based Stress-Reduction Programms (MBSR) nach Kabat-Zinn (1990).
Anféngergeist, Nicht-Urteilen, Akzeptanz, Nicht-Streben, Seinlassen, Geduld,
Vertrauen bilden die Grundqualitadten ab, welche (ber praktische Ubungen mit den
Schwerpunkten Aufmerksamkeitslenkung, Sinneserleben, Bodyscan, achtsame
Kérperbewegungen und Gedanken- und Gefiihlsbenennung und -beobachtung
kultiviert werden. Die im zweiten Teil des MSCW-Trainingsprogramms folgenden
selbstmitgefiihlsbasierten Ubungsimpulse orientieren sich an den Inhalten des Mindful
Self-Compassion Programms (MSC) nach Neff und Germer (2019).
Selbstfreundlichkeit, gemeinsames Menschsein und Achtsamkeit bilden die
Selbstmitgefihlsdimensionen und -Qualitaten ab, die mit Hilfe der Ubungen Soothing
Touch, liebevolles Atmen, liebevolle Giite fiir uns selbst und andere und liebevoller

Bodyscan kultiviert werden.

Tabelle 4. Themenblécke im MSCW-Trainingsprogramm (eigene Darstellung).

Themenblock Wochen Inhalt

1-2 Was ist Achtsamkeit?

Achtsamkeit 3-4 Begleitung des Atems und
Beobachtung von Gedanken

5-6 Achtsamer Umgang mit schwierigen
Emotionen und Kérperempfindungen
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7-8 Der Einstieg ins Selbstmitgefihl
Selbstmitgefiihl 9-10 Mitgefhl fur uns selbst entfalten
11-12 Menschliche Verbundenheit und

mitfihlender Umgang mit
Gedanken und Gefihlen

Als Wirkeffekte des MSCW-Trainings werden Veranderung der eigenen, inneren
Haltung gegenuber Krankheit und Veranderung, die Kultivierung einer hilfreichen,
neuen Beziehung dem eigenen Korper gegenuber, Hier-und-Jetzt-Fokus und eine
grolkere Wachheit fir das, was gerade geschieht, Veranderung im Umgang mit
schwierigen Gedanken und Gefuhlen (Disidentifikation), Verbesserung und Starkung
der korperlichen Fitness und Gesundheit und eine Steigerung der Uberzeugung, selbst
etwas flr sich tun zu kdnnen, was niemand sonst Ubernehmen kann (participatory
medicine), erwartet.

Vorteile gegenuber bestehenden Mind-Body-Trainingsprogrammen bestehen neben
dem potenziell kumulativen Effekt aus Gehen und Mind-Body-Praktiken in der orts-
und zeitunabhangigen, alltagsanpassenden Durchflhrbarkeit, in der Adaption und
dem Praktizieren von expliziten achtsamkeits- und selbstmitgefihlsbasierten Ubungen
wahrend des Gehprozesses, im zeitgleichen Beginn mit der schulmedizinischen
Behandlung und dadurch in der komplementarmedizinischen Begleitung der
Patientinnen noch vor einem moglichen, zusatzlich ausgepragten Geschwacht-sein
durch Nebenwirkungen, in der potenziellen Anpassung von Dauer und Intensitat an die
individuellen Kapazitaten, sowie im Erlernen von Methoden, die wahrend des
gesamten schulmedizinischen Behandlungsverlaufes in unterschiedlichen Kontexten
ressourcenfordernd und selbstbestimmt angewandt und dynamisch angepasst werden
kénnen. Ein weiteres aktuelles Anwendungsgebiet sehe ich in den SARS-CoV-2
Infektionsbehandlungen, insbesondere Long-Covid bei Kindern, Jugendlichen und

Erwachsenen.
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Abstract

Objectives The present longitudinal field study investigated whether hiking the Camino Francés strengthened self-com-
passion and tested covered distance, hikers’ motives, and walking alone vs. with other hikers as predictors of the increase.
Method In the prospective main study with 104 hikers, 67.3% female, M =36.3 years (SD = 14.2), change was measured
by the difference between the first measurement taken on the way and the second measurement at arrival. Additionally,
21 participants, 52.4% female, M =34.3 years (SD = 14), were recruited upon arrival and reported their actual and their
retrospectively rated self-compassion at the start of their tour. Two follow-ups were conducted after 3 weeks and 6 months.
Participants completed the Self-Compassion Scale (SCS) along with measures for mood and life satisfaction.

Results An increase in self-compassion was observed with d=0.22 (p =0.024) in the prospective data, and d=0.56
(p=0.018) in the retrospective data, which persisted throughout the follow-ups. In the prospective study, self-compassion
was a stronger predictor of mood across time than vice versa. The increase in self-compassion was stronger in participants
who walked longer distances (f=.25) and underwent a critical life event (f=.21).

Conclusions The results suggest long-distance walking as a promising additional means to strengthen self-compassion that
could be integrated into compassion training programs. Future research should replicate the observed change across set-
tings and related constructs, determine its causes, and investigate the interdependence of walking and meditation practices
in stimulating self-compassion.

Preregistration This study was not preregistered.

Keywords Self-compassion - Long-distance walking - Exercise - Measurement of change - Field study

In recent decades, research on the positive effects of mind- ~ 2013). Self-compassion is derived from the practice of
fulness and self-compassion as well as in training pro-  loving-kindness and compassion for oneself and others
grams and contemplative practices that support their cul-  (Pali: metta) that is rooted in millennia-old Buddhist psy-

tivation has strongly increased in the behavioral sciences  chology (Barnard & Curry, 2011; Neff & Germer, 2018).
(Kabat-Zinn, 1990; Lépez et al., 2018; Neff & Germer, Loving-kindness is described as the intention and abil-
ity to give happiness, joy, and unconditional kindness to
all sentient beings (Hofmann et al., 2011). Following this
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all refer to how a person copes with personal failure, suf-
fering, and painful experiences. Self-compassion develop-
ment requires the implementation, combination, and mutual
supplementation of all three dimensions (Neff, 2012). Self-
kindness primarily refers to consciously interrupting the
automatically running, pejorative self-criticism when mak-
ing mistakes or when failing in some way. Instead of being
tough and self-judgmental, self-kindness encompasses fac-
ing inadequacy in a benevolent, supportive, and accepting
way. Common humanity regards suffering as a shared human
experience and an integral part of the human condition with
a developed sense of connectedness with others, knowing
that they also face this same human condition, which in turn
overshadows feelings of isolation. The mindfulness compo-
nent means holding painful, negative thoughts and feelings
in an open, accepting inner space of awareness and being
able to tolerate these kinds of feelings instead of acting them
out or suppressing them.

Currently, six intervention programs that were shown
to be effective in randomized controlled trials (RCTs) spe-
cifically cultivate compassion (Kirby et al., 2017): Mindful
Self-Compassion (MSC; Neff & Germer, 2013), Compas-
sion Focused Therapy (CFT; Gilbert, 2009, 2014), Cultivat-
ing Emotional Balance (CEB; Kemeny et al., 2012), Cogni-
tively-Based Compassion Training (CBCT; Pace et al., 2009,
2013), Compassion Cultivation Training (CCT; Goldin &
Jazaieri, 2017; Jazaieri et al., 2013), and Loving-Kindness
and Compassion Meditations (LKM, CM; e.g., Wallmark
et al., 2013). All programs focus on developing a more com-
passionate self. The duration of these programs varies from
4 to 12 weeks. Regular training in mindfulness-based medi-
tation techniques to improve awareness and concentration
and a directive practice to cultivate empathy and compassion
are essential elements of all six programs (Kemeny et al.,
2012; Neff & Germer, 2013). Mindfulness can be seen as
a precondition for developing self-compassion. Mindful-
ness necessitates becoming aware of one’s suffering and
to respond to it compassionately and appreciatively (Boe-
llinghaus et al., 2014; Gilbert, 2009; Neff & Tirch, 2013).
Research has revealed that participants in mindfulness-based
training programs also showed significant growth in self-
compassion (e.g., Chiesa & Serretti, 2009; Felton et al.,
2015; Shapiro et al., 2007).

In addition to meditation-based practices to cultivate
self-compassion, the question arises whether alternative
means for stimulating self-compassion exist that are more
compatible with everyday activities in western societies but
not yet been investigated. A common integral component
of mindfulness-based programs is the practice of walking
meditation (Kabat-Zinn, 1990). During this form of medita-
tion, attention is focused on the bodily sensations that are
evoked while walking. Being aware of the physical sen-
sations of each step allows the practitioner to constantly
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return to the present moment (Kabat-Zinn, 1990). Studies
have shown that in addition to an increase in mindfulness,
participation in walking meditation training resulted in a
significant reduction in psychological stress symptoms and
depression and an increase in positive affect and perceived
quality of life (Gotink et al., 2016; Prakhinkit et al., 2014;
Teut et al., 2013). Similar effects have been found in stud-
ies on the effects of physical endurance programs that had
moderate intense walking as the focus activity, but medita-
tion was not included (Dasilva et al., 2011; Ekkekakis et al.,
2000; Focht, 2009). Like meditation, physical activity has
positive effects on various aspects of cognitive function-
ing (e.g., de Sousa et al., 2019; Ratey & Loehr, 2011), and
walking facilitates problem-solving and the generation of
new ideas (Keindnen, 2016). Furthermore, research on back-
packer traveling has shown that especially backpackers who
traveled on foot reported an increase in the sense of common
humanity, self-knowledge, and self-efficacy throughout their
journey (O’Reilly, 2006). In conclusion, many studies have
demonstrated the beneficial physiological as well as cogni-
tive and emotional effects of short- and long-distance walk-
ing. To date, little empirical research has been conducted
on the possibilities of cultivating self-compassion outside
of the familiar and sometimes artificially framed course set-
ting of training, for example, by long-distance walking in a
natural environment. Demonstrating that walking is effec-
tive in stimulating self-compassion would be highly relevant
because walking is the most natural and common physical
activity, which is easily accessible to most people and there-
fore promising with a broad scope of applications, for exam-
ple, in rehabilitation care settings.

The central objective of the current field study was to
investigate whether walking the Camino Francés would
strengthen self-compassion depending on the distance
covered and while monitoring the participant’s mood as
a potential confounder. Furthermore, we investigated the
extent that hikers’ motives for hiking the Camino might have
had a moderating effect on the change in self-compassion,
and whether walking alone would be more beneficial than
hiking with other hikers. Finally, we additionally explored
whether a retrospective “then-test” on a second sample of
participants surveyed upon arrival would detect a similar
increase in self-compassion compared to the prospective
pretest—posttest comparison.

Method
Participants
In the prospective study, a total of 241 hikers consist-

ing of 67.6% female, aged 12 to 69 with M =36.8 years
(SD=14.3), participated in the first survey. Of these, 108
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(44.8%) participants completed the second survey upon
arrival. The data of four participants were excluded because
of unreliable traveling information. Data of 104 partici-
pants, with 67.3% female, and a mean age of M =36.3 years
(SD=14.2), remained for the analyses.

An additional 24 participants, 50% female, aged 19 to 85
years with M =38.6 (SD=17.9) were recruited at arrival for
the retrospective change measurement, of which two were
excluded because they missed completing the retrospec-
tive then-test, and one participant was excluded because of
unreliable traveling information. Data from 21 participants,
52.4% female with a mean age of 34.3 years (SD=14.0),
remained for the analyses.

The first follow-up measurement took place after 3 weeks
(n=56; 55.2% dropouts) with n=10 belonging to the ret-
rospective sample. The second follow-up measurement
after 6 months was completed by 47 participants (16.1%
dropouts), all belonging to the prospective study. We found
no difference in self-compassion between participants who
dropped out and those who remained in the study (all #-tests
p>0.05). Participants who dropped out at the first follow-up
had significantly lower SWLS scores (M =16.89, SD=8.49
vs. M=27.17, SD=15.37) in the posttest, #(94.29)= —7.34,
p <0.001. Participants belonged to 21 nations. Forty-four
were from Germany (35.2%), followed by 23 hikers from
Spain (18.4%), and nine participants came from the USA
(7.2%).

Procedure

The design of the prospective study can be described as a
one-group, pretest—posttest design with two follow-ups with-
out a control group and long-distance walking as the inter-
vention. Participants were recruited and first surveyed after
having started walking at different spots between Astorga
and Santiago de Compostela where almost all travelers by
foot pass by. The posttest was conducted upon their arrival,
mostly in Santiago de Compostela.

In addition, we recruited a sample of participants upon
their arrival in Santiago de Compostela. These participants
were instructed to perform a “then-test” (Meyer et al., 2013;
Nieuwkerk et al., 2007) by reporting their self-compassion
and additionally rated their self-compassion at the start of
their tour retrospectively with both measurements in rand-
omized order. All participants of both samples were invited
to respond to a follow-up 3 weeks after arrival and a sec-
ond follow-up 6 months after arrival. The participants were
recruited personally by the first author. Potentially interested
participants were informed during initial contact that the
purpose of the study was to learn more about the effects
of long-distance walking by employing different question-
naires. In addition, the procedure of the successive surveys
was explained before participants gave their written consent.

54

Only hikers on foot were included in the study. All surveys
were programmed with UNIPARK and performed online.
The first survey was conducted on electronic tablets with
a 9.7-inch screen provided by the first author. Participants
could choose from an English, German, or Spanish version
of the survey. The surveys started with collecting sociode-
mographic information, followed by questions about the
journey. Participants then completed instruments to measure
self-compassion, mood, and satisfaction with life. Partici-
pants who gave their consent to participate in successive sur-
veys received an e-mail with the link to the second survey on
the expected day of arrival which they had indicated in the
first survey. Invitation to participate in the follow-ups was
sent automatically after 3 weeks and then after 6 months.

Measures
Sociodemographic Information

Participants were asked to indicate their age, gender, and
nationality.

Traveling Information

Participants gave information about the starting point and
destination of their tour, the expected date of arrival, the
intended length of their route in days and kilometers, the
previous duration of traveling in days, the distance cov-
ered up to that point, and whether they traveled alone or
accompanied by others. Additionally, participants rated
their health status on a 5-point rating scale from bad to very
good. Finally, participants rated six reasons for traveling the
Camino Francés (religious, spiritual, cultural, athletic, crisis,
major life event) on a 4-point rating scale ranging from not
at all to absolutely. The two last items were highly inter-
correlated (r=0.56, p <0.001). Thus, they were combined
to measure experiencing a critical life event (Cronbach’s
a=0.71).

Self-Compassion

Self-compassion was assessed with the Self-Compassion
Scale (SCS, Neff, 2003b, 2016). The 26 items assess positive
and negative expressions of the three core components of
self-compassion (self-kindness vs. self-judgment, common
humanity vs. isolation, mindfulness vs. over-identification).
Participants responded on a 5-point Likert scale ranging
from almost never to almost always. Example items on the
six components of self-compassion are as follows: “I try to
be understanding and patient towards aspects of my per-
sonality I don’t like” (self-kindness), “I try to see my fail-
ings as part of the human condition” (common humanity),
“When something painful happens I try to take a balanced
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view of the situation” (mindfulness), “I’m disapproving and
judgmental about my own flaws and inadequacies” (self-
judgment), “When I fail at something that's important to
me, I tend to feel alone in my failure” (isolation), “When
something upsets me I get carried away with my feelings”
(over-identification). McDonald’s omega (@) for the four
prospective measurements was 0.89, 0.92, 0.94, and 0.92,
respectively. Given the ratio of sample size and the number
of items for the retrospective then-test, Cronbach’s a was
computed instead (¢ =0.91).

Mood

The current mood was measured with the six-item short
version of the Multidimensional Mood Questionnaire (Wil-
helm & Schoebi, 2007). The instrument measures the three
basic dimensions of mood — Calmness (C), Valence (V),
and Energetic Arousal (E) with two items each. The items
were opened with the clause “At this moment I feel ...”.
Participants responded on a 7-point rating scale ranging
from tired vs. awake (E+), content vs. discontent (V-),
agitated vs. calm (C+), full of energy vs. without energy
(E-), unwell vs. well (V +), and relaxed vs. tense (C-). A
total mean score was computed for every participant for
the analyses. The higher the total mean score, the more a
participant was in a positive, calm, and energetic mood.
McDonald’s w for the four prospective measurements were
0.67, 0.73, 0.82, and 0.89, respectively. For the then-test,
Cronbach’s a was 0.78.

Life Satisfaction

General satisfaction with life was measured with the five
items of the Satisfaction for Life Scale (SWLS; Diener et al.,
1985). Participants responded on a 7-point Likert scale rang-
ing from strongly agree to strongly disagree. McDonald’s
o for the four prospective measurements were 0.89, 0.94,
0.89, and 0.97, respectively. For the then-test, Cronbach’s
a was 0.91.

Data Analyses

All statistical procedures were performed by SPSS (v. 25),
JASP (v. 0.16.2.0), and AMOS (v. 25). McDonald’s @ was
computed with the macro OMEGA (Hayes & Coutts, 2020)
to estimate the reliability of the SCS scores and mood scores
at each point of measurement in the prospective study. For
the retrospective then-test, reliability was estimated by
Cronbach’s a. The change in self-compassion was analyzed
separately for the prospective and retrospective data by
paired-samples ¢-tests. The difference between pretest and
posttest SCS scores indicated the change in self-compassion.
The covariation of self-compassion with mood across the
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measurements t1 (pretest) and t2 (posttest) in the prospective
data was analyzed by performing a cross-lagged panel analy-
sis with covered distance as a covariate. The hypothesized
predictors for the increase in self-compassion from tl to t2
were covered distance, hiking alone vs. with others, and the
motives for hiking. They were tested by sequential linear
regression modeling along with gender, age, and mood as
controls. No sequential regression modeling was performed
on the retrospective data because of the small sample size.

Results

As presented in Table 1, participants traveled altogether for
M=17.5 days (SD=14.3) with a period of M =38.2 days
(SD=4.0) between the two measurements at t1 (pretest)
and t2 (posttest). Overall, they hiked a mean distance
of 416.3 km (SD=292.6) and covered M =201.3 km
(SD =84.5) between the pretest and posttest. The high
standard deviations indicate that overall traveling time and
distance varied to a great extent among the hikers. Partici-
pants in the small retrospective then-test sample reported
shorter overall traveling times and distances. Santiago de
Compostela was the primary destination for most hikers
(77.9%). About a third (34.6%) traveled on their own. In the
retrospective sample, fewer participants hiked alone. Most
participants (87.0%) described their health status as good or
very good. Cultural and athletic reasons were the two most
prominent motives for hiking the Camino Francés.

Changes in Self-Compassion and Satisfaction
with Life

An overview of the reported self-compassion is presented
in Table 2 and Fig. 1. In the prospective study, a significant
increase in self-compassion was reported between the pre-
test (t1) and posttest (t2), #(103)=2.29, p=0.024, with a
small-sized effect, Cohen’s d =0.22. Consistently, a signifi-
cant increase was also reported by participants who judged
their self-compassion retrospectively for the start of their
tour, #(20)=2.58, p=0.018, representing a medium-sized
effect, d=0.56. The retrospectively judged self-compassion
was significantly lower compared to the pretest scores in the
prospective study, #(123)=2.43, p=0.015. Participants’ self-
compassion further increased across the two follow-ups but
without reaching significance. A comparison of prospective
data between pretest SCS scores and SCS scores 6 months
after the end of the tour revealed a significant increase in
self-compassion, #(46)=2.61, p=0.012, d=0.38.

As presented in Table 3, self-kindness showed the strong-
est increase in the prospective data, even after p was cor-
rected for multiple testing. Self-judgment and mindfulness
also increased significantly when tested one-tailed. The



Mindfulness (2023) 14:101-112

105

Table 1 Descriptive statistics
of traveling information for the
two samples

Table 2 Mean self-compassion
and satisfaction with life
scores for four measurements
and two samples applying
different methods of change
measurement

Fig.1 Mean self-compassion
scores at t1 (pretest) and t2
(posttest) for prospective
(n=104) and retrospective
(n=21) measurement of
change. Note. Error bars =95%
CI

Prospective measurement of

change (n=104)

Retrospective meas-

urement of change

(n=21)
n (%) destination Santiago de Compostela 81 (77.9) 16 (76.2)
Total distance (km): M (SD) 416.3 (292.6) 233 (155.2)
Total travel time (days): M (SD) 17.5 (14.3) 10.5 (6.7)
A distance (km): M (SD) 201.3 (84.5) 233 (155.2)
A travel time (days): M (SD) 8.2 (4.0) 10.5 (6.7)
n (%) traveling alone 36 (34.6%) 5(23.8)
Health status: n (%) good or very good 87 (83.6) 20 (95.2)
Reason for traveling: M (SD)
Religious 1.87 (101) 1.81 (0.87)
Spiritual 2.59 (1.03) 2.43 (0.93)
Cultural 2.71 (0.90) 2.90 (0.77)
Sportive 2.77 (0.92) 2.81 (1.08)
Life crisis 1.63 (0.86) 1.76 (1.00)
Major life event 2.38 (1.09) 2.29 (1.15)

A distance and A travel time refer to the difference between the pretest and posttest

Method of change measurement

Point of measurement

Pretest (t1) Posttest (t2) Three weeks Six months
follow-up (t3) follow-up (t4)
M M SD M SD M SD
Self-compassion
Prospective 3.26 3.35 0.60 3.36 0.64 341 0.59
Retrospective (then-test) 2.93 3.19 0.52 3.31 0.56 - -
Satisfaction with life
Prospective 22.46 21.53 8.86  27.48 529  21.09 945
Retrospective (then-test) 23.24 21.71 9.47 22.80 9.40 - -
Self-compassion scores ranged from 1 to 5. SWLS scores ranged from 7 to 35
3.50 Time
T [ t1 (pretest)
1 @ t2 (posttest)
3.00 T
. 1
2
@ 250
o
£
o
2
3 2.00+
1.50
1.00
prospective retrospective (then-test)

Type of change measurement
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Table 3 Descriptive and

. . . SC component
inferential statistics for the

Prospective measurement of change (n=104)

pretest—posttest change in

Pretest (t1)

Posttest (t2)

the six components of self-

compassion by the two methods M SD M SD ! p d

of change measurement Self-kindness 3.18 077 334 0.82 2654 0.009 0.260
Self-judgment 2.88 076 277 069  —1934 0056 —0.190
Common humanity ~ 3.22 075 335 0.87 1657 0.101 0.162
Isolation 2.60 090 255 082  —0638 0525 —0.063
Mindfulness 3.46 076 3.5 0.80 1776 0.079 0.174
Over-identification ~ 2.82 080  2.83 0.77 0274 0785 0.027
Total SC score 3.26 056 335 60 2285  0.024 0.224

SC component

Retrospective measurement of change (n=21)

Retrospective pretest Posttest

M SD M SD t p d
Self-kindness 2.88 0.80 3.15 0.80 2.116 0.047 0.462
Self-judgment 3.16 0.77 2.93 0.67 -1.592 0.127 0.347
Common humanity 2.74 0.82 3.11 0.78 2.383 0.027 0.520
Isolation 2.96 0.91 2.74 0.85 -2.070 0.052 0452
Mindfulness 3.24 0.92 3.55 0.61 2.007 0.058 0.438
Over-identification 3.17 0.93 3.04 0.85 0.845 0.408 0.184
Total SC score 2.93 0.62 3.19 0.52 2.583 0.018 0.564

p values are two-tailed

effect sizes revealed that the negative counterparts of self-
compassion, especially isolation and over-identification,
decreased only to a very small extent. The results for the
retrospective then-test were similar. Self-kindness and
common humanity increased significantly. The increase in
mindfulness and the decrease in isolation were very close to
significance in two-tailed testing. Neither change was sig-
nificant when corrected for multiple testing. Again, the effect
sizes revealed that positive components of self-compassion
changed stronger than their negative counterparts.
Satisfaction with life showed a different trend, as
depicted in Table 2. In the prospective study, satisfaction
with life marginally decreased from the pretest to the post-
test, #(101)=1.86, p=0.065, d=0.19. This trend was con-
firmed by the retrospective then-test, #(21)=1.92, p=0.070,
d=0.42. Participants reported higher SWLS scores in the

Fig.2 Cross-lagged panel

analysis of self-compassion Self-compassion
and mood based on prospec- t1

tive measurement of change

first follow-up, especially in the prospective sample. This
result can be attributed to the selective attrition of partici-
pants with low SWLS scores from the posttest to the first
follow-up (see above). For the remaining participants, paired
t-tests resulted in p > 0.05. A comparison of the pretest and
the second follow-up SWLS scores after 6 months revealed
a nonsignificant decrease, #(46)=1.36, p=0.180, d=0.20.
Satisfaction with life showed only a weak to moderate
covariation with self-compassion, ranging from »=0.06 to
r=0.48.

Cross-Lagged Panel Analysis of Self-Compassion
and Mood

The results of the cross-lagged panel analysis, which was
conducted with the data of participants from only the

.77*** *
Self-compassion

(n=104). Note. t1 =pretest,

t2 =posttest. Standardized coef-

ficients are shown. *p <0.05, 13
**p <0.01, #***p <0.001. The

critical ratio for the difference

between the two cross-lagged
regression weights was z=2.75

with p=0.006 Mood t1

t2

.01
27

21"
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prospective measurement, are presented in Fig. 2. Self-
compassion showed high interindividual stability across the
two measurements, but the mood of the participants was
quite volatile, with #=0.77 vs. f=0.14, respectively. The
cross-lagged coefficients indicate that self-compassion at t1
(pretest) predicted mood at t2 (posttest) more strongly than
mood at t1 predicted self-compassion at t2. The difference
between the two cross-lagged regression weights was signifi-
cant, z=2.75, and p=0.006. Entering the covered distance
as a covariate changed neither the size of the estimates nor
their significance.

Predicting the Change in Self-Compassion

The results of the sequential regression modeling on the pro-
spective data to predict the change in self-compassion are
presented in Table 4. Participants who performed the ret-
rospective then-test were not included in the analyses. The
analysis started by entering age and gender as covariates in
the model, which had no significant influence on change in
self-compassion. In the next step, the mood at t2 was entered
as a covariate. Then, the spatial distance covered was entered
as the first predictor. Given that the temporal distance meas-
ured in days and the spatial distance measured in kilometers
covaried substantively, r=0.84, p <0.001, we decided to
concentrate on the spatial distance because we expected that
it would be more psychologically salient and precise com-
pared to the temporal distance. The spatial distance covered
predicted an additional 8.2% of the variance of the change in
self-compassion, f=0.29. Entering traveling alone vs. with
other hikers had no significant influence on the change in self-
compassion. In the final fifth step, experiencing a critical life
event was the only significant predictor of the five measured
motives, explaining an additional 3.4% of the variance in the
change of self-compassion, with #=0.21. The model fit for
the final model five was R>=0.13, F(6,95)=2.35, p=0.037.

Discussion

The central objective of the present longitudinal field
study was to test whether long-distance walking could
stimulate individuals to become more self-compassionate.
In the main prospective study, change in self-compassion
was determined by comparing self-reported self-compas-
sion at two measurements during hiking, controlling for
mood as a potential confounder. In addition, a small sam-
ple of participants performed a retrospective then-test.
The persistence of a potential increase was tested by two
follow-ups. A second research goal was to test whether
the observed change in self-compassion depended on the
covered distance, hiking alone vs. with other hikers, and
the motives for hiking.

Overall, a small significant increase in self-compassion
was observed in the prospective data for hikers on the
Camino Francés. Likewise, a significant medium-sized
increase was observed in the retrospective data. This
convergence is consistent with the results of other stud-
ies measuring change with both methods simultaneously
(e.g., Meyer et al., 2013). The observed increase persisted
across the two follow-ups up to 6 months. The observed
increment in self-compassion in the prospective measure-
ments was small. However, the extent that self-compassion
increased is still remarkable because of the high heteroge-
neity in the sample with participants from various coun-
tries and despite the many intervening factors occurring
during long-distance walking in a natural, uncontrolled
setting. Interestingly, we found no similar increase in par-
ticipants’ judgments about their general satisfaction with
life, suggesting that long-distance walking might affect not
all forms of self-directed cognitions.

A detailed analysis revealed that participants in the
prospective study especially reported enhanced self-kind-
ness and to some extent also a decrease in the counterpart
self-judgment. Participants who performed the then-test

Table4 Sequential linear

Predictor Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
regression analysis for the -
pretest—posttest change in p I4 p P p 14 p 4 p 4
self-compassion applied to
the sample with prospective Age —-0.003 0.981 0.004 0.973 0.020 0.846 0.018 0.859 0.060 0.560
measurement of change Gender (O=male, 1 =female) —0.049 0.643 —0.045 0.667 0011 0911  0.013 0904 0.009 0.929

Mood at t2 0.102 0313 0.095 0.330 0.092 0.350 0.086 0.375

A distance (km) 0.291  0.004 0.284 0.006 0.250 0.015

In company (0=no, 1=yes) —-0.039 0.697 0.040 0.709

Critical life event 0.209 0.058

Increase R* 0.002 0.010 0.082 0.001 0.034

p 0.892 0.313 0.004 0.697 0.058

n=104; the dependent variable in the analyses was the difference score in self-compassion (posttest — pre-

test)
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additionally reported enhanced common humanity, mind-
fulness, and decreased isolation. Effect sizes revealed
that positive components of self-compassion increased
more strongly compared to their negative counterparts,
which decreased in both samples. Such simultaneousness
of change in some components and persistence in other
components has been also observed in other studies (e.g.,
Dreisoerner et al., 2021). Learning to perceive one’s dis-
tress in a new way might be easier and take less time than
refraining from habitual negative thoughts and feelings.
Maybe more change in these dimensions would have been
observed if participants had hiked more than the reported
8.2 days on average and also if they had participated in any
of the existing compassion cultivation programs, which
typically last between 4 and 12 weeks (Kirby et al., 2017).

The cross-lagged panel analysis of the prospective
data revealed substantial interindividual stability of self-
compassion from tl to t2, whereas mood appeared to be
highly volatile. More importantly, self-compassion pre-
dicted mood across measurements, whereas mood did not
predict self-compassion across time. This result enhances
the confidence that the increase in self-compassion was not
just an epiphenomenon of an emotional high caused by the
physical effort of hiking. One potential causal pathway for
the increase in self-compassion involves metacognition.
According to the metacognitive processes model (Bern-
stein et al., 2015), three interrelated processes constitute
metacognitive awareness: (1) becoming aware of the sub-
jective experiences and processes currently occurring
in consciousness; (2) disidentifying from these internal
experiences, realizing that internal states are not identical
with the self; and (3) reducing the reactivity to thought
content. The repetitive activity of walking can be assumed
to stimulate all three metacognitive processes and could
therefore function as a safe framework for self-encounters.
The continuously deepening capacity to anchor attention
to the present moment (this step, this breath, this bodily
sensation), triggered by the intense walking activity itself,
might promote focused attention on the given moment in
a non-judgmental way (Carmody, 2014; Kaufman et al.,
2018). This state of mindfulness could serve as a basis
for turning towards painful experiences (Pali: dukkha),
including the notice of their transient nature (Pali: anicca).
As a consequence, responding in a kind and compassionate
way rather than reacting automatically by acting against
the current experience becomes more likely (Neff & Tirch,
2013). Instead of judging or wanting to change the suffer-
ing, the hiker might cultivate self-intimacy. The length
of the walk, as well as the efforts that the walk entails,
fosters a supportive new way of coping by simply attend-
ing and being in contact with the momentary experience.
Providing evidence for these hypothesized cognitive pro-
cesses remains a challenging task for future research. As
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discussed in the limitations below, we offer other potential
explanations for the observed increase in self-compassion
during this period of long-distance walking.

The sequential regression analyses revealed that the
observed increase in self-compassion in the prospective
data was independent of gender, age, mood, or hiking alone
vs. with other hikers but could be predicted by the covered
distance and by experiencing a critical life event as a motive
for hiking the Camino Francés. The effect of the covered
distance can be interpreted as a response to the dosage that
is coherent with the overall increase in self-compassion from
the pretest to the posttest. The longer the time spent walk-
ing, the more cognitive change that could have occurred,
and the stronger the increase in self-compassion. Among
the five motives for hiking, only the experience of a critical
life event predicted the increase in self-compassion, even
though it was not the most important motive among the hik-
ers. This result is in accordance with the classification of
self-compassion as an alternative inner attitude that can be
particularly helpful and supportive in dealing with painful
life circumstances that are beyond control (Neff, 2003a). The
result also confirms research showing that self-compassion
is associated with coping in challenging situations (Hiraoka
et al., 2015; Wren et al., 2012). A possible explanation is
that a critical or stressful life event might stimulate a state
of openness to experience, which in turn could strengthen
self-compassion. The focus then might not be on changing
the momentary experience but instead on the inner attitude
that supports the self to be with the experience even if it
does not change.

Limitations and Future Directions

Although the field study offers promising results, some limi-
tations should be considered. The most important limitation
is the lack of a control group in the study. Consequently, it
cannot be ruled out that other factors than simply walking
might have caused the increase in self-compassion. Such an
alternative factor is exposure to nature. Research on forest
bathing (Shinrin-Yoku) has shown that exposure to nature
has beneficial effects on mental health outcomes, such
as anxiety or depressive symptoms (Kotera et al., 2022).
However, forest bathing often includes mindfulness medi-
tation sequences and walking passages. The extent that the
effects of forest bathing are purely due to being in nature
is therefore questionable. Nevertheless, a restorative effect
that might include the strengthening of self-compassion
appears possible, given that many epidemiological studies
have shown that urban green settings are associated with
better physical and mental health (cf., Hartig, 2021; van den
Bosch & Ode Sang, 2017).

A related alternative explanation for the increase in
self-compassion is the transition from everyday life to a
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somewhat adventurous hiking tour. A similar transition
occurs during vacation. Research on recovery during and
after vacations has shown that the positive effects typically
vanish quite quickly after returning home (de Bloom et al.,
2009, 2012; Nawijn, 2011). In contrast, the follow-ups in
the present study revealed the persistence of the gained self-
compassion for up to 6 months. This long persistence is also
incompatible with the occurrence of a seasonal effect.

Another competing explanation for the increase in self-
compassion is some naturally occurring growth. Unfortu-
nately, research on self-compassion from a developmental
perspective is very scarce. A 5- to 7-year longitudinal study
across the lifespan revealed a cubic growth curve (Lee et al.,
2021). At baseline age between 40 and 70, self-compassion
increased slightly throughout the follow-up period, but
remained stable among participants between 20 and 40 and
decreased beyond 70 years of age. Applying this growth
curve to the present study, 68.3% of the participants in the
prospective sample belonged to an age group with high sta-
bility according to results in Lee et al. Furthermore, given
that the mean period between the pretest and posttest was
only 8.2 days, a growth process appears highly unlikely. It is
also worth noting that self-compassion tends to not increase
in waitlist control groups (e.g., Neff & Germer, 2013).

An alternative factor that likely contributed to the
observed increase in self-compassion is the impact of implicit
expectations or lay theories about change (e.g., Plaks et al.,
2009). Walking a path is one of the most powerful symbols
for change and development (e.g., life path, healing path, pil-
grimage path, path towards enlightenment). Such a symbolic
meaning of walking a long distance could have triggered
an expectation for change that contributed to the observed
increase in self-compassion in both samples. The occurrence
of such an effect is supported by the fact that participants who
experienced a critical life event showed a higher increase in
self-compassion. Moreover, the Camino Francés is one of
the most important Christian pilgrimage routes, which was
designated a world heritage site by UNESCO. The observed
increase in self-compassion could be unique to hiking the
Camino because of its symbolic meaning. Interestingly, the
data of the study revealed a mixture of motives to hike the
Camino Francés rather than being dominated by religious or
spiritual motives. None of these motives except experiencing
a critical life event predicted the increase in self-compassion.
Therefore, the individually assigned meaning of hiking the
Camino could have been more relevant than the culturally
ascribed meaning as a pilgrimage. Implicit expectations
could also have been elicited by the research when being
observed, as the Hawthorne effect suggests. At least, par-
ticipants were not informed about the specific hypotheses as
the research objective was communicated more generally to
study the effects of long-distance walking. Finally, our sur-
veys included no items that assessed activities participants
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performed during hiking. Some participants could have med-
itated or read a book or engaged in some other activity that
could have contributed to the increase in self-compassion.

A second study limitation is the attrition rate. Although
the observed attrition rates between measurements were
comparable to those of other studies (Gustavson et al.,
2012), attrition could have biased the observed increase in
self-compassion, especially if dropping out was more likely
for participants with no increase in self-compassion. How-
ever, comparisons of dropouts with remaining participants
revealed no significant difference in self-compassion across
all measurements.

A third limitation was due to the way that the retrospec-
tive then-test was implemented, which was accompanied by
some shortcomings. Therefore, the results of the retrospec-
tive sample are only tentative and should be viewed with
caution. The sample size for the retrospective then-test
was also very small, resulting in low statistical power and
increased risk for false positive results. Furthermore, the
SCS was originally not construed for retrospective judg-
ments even though our data suggest no serious impairment
of psychometric quality. The significantly lower mean of
self-compassion at t1 in the retrospective judgments and the
stronger increase in self-compassion in this sample could
indicate a response shift bias in the prospective data, but at
least two alternative explanations for these differences are
more likely. First, the reference point for the retrospective
judgment was more distant in time and space. Participants
in the then-test were instructed to retrospectively judge their
self-compassion at the start of their tour, whereas the par-
ticipants in the prospective study were surveyed first after
having started. This difference could have contributed to the
stronger increase in self-compassion. Second, the instruc-
tion to refer to the start of the tour in the then-test could
have led to a contrast effect because participants engaged
predominantly in dissimilarity testing to form a judgment
(e.g., Mussweiler et al., 2004). Although the observed dif-
ferences in change in self-compassion obtained by both
methods cannot be interpreted, both methods consistently
detected an increase in self-compassion. As both methods
have different sources of error, combining them in a multi-
method approach and applying them to every participant are
promising, especially in field studies.

Finally, the effect of the covered distance on the increase
in self-compassion could have been caused by a self-selec-
tion bias. Participants who covered a longer distance could
have differed in some way from participants who preferred
to walk a shorter distance. Although such a self-selection
bias could be ruled out for the other predictors in the regres-
sion models (e.g., gender or age) because their covariance
with distance was partialled out, long- and short-distance
walkers could still have differed in other characteristics not
included in the study.
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Notwithstanding these limitations, the field study presents
tentative evidence that walking longer distances might be an
alternative means to stimulate self-compassion. Our finding
raises some interesting questions for future research. First,
future research would benefit from the inclusion of a control
group. Given the difficulty of establishing a single appropri-
ate activity or setting, the effects of long-distance walking
on self-compassion or related constructs need to be studied
taking various activities and different settings into account.
Therefore, future research could investigate whether hiking
other routes that differ in symbolic load or type of environ-
ment similarly strengthen self-compassion. One promising
type of activity for a control condition could be cycling. A
relevant difference between cycling and walking is the focus
of attention in the sense that walking promotes directing the
attention more towards the self, stimulating self-awareness
more than during cycling. Likewise, multi-day forest bathing
retreats without any meditation or walking sequences could
be integrated as a control group in which participants have
a pure nature experience comparable to the Camino envi-
ronment. If walking proves to be a means for strengthening
self-compassion, future research should engage in revealing
potential cognitive and physiological mediating processes,
for example, by applying a mixed methods approach that
combines questionnaires and interviews or by conducting
momentary ambulant assessments to monitor the self-direct-
edness of attention or measure the arousal during walking.
Finally, future studies could also include related constructs,
especially mindfulness to further validate the effects of long-
distance walking.

In conclusion, existing programs that foster self-compas-
sion could be enriched by incorporating walking as an addi-
tional significant component. From a practical perspective,
practitioners might consider combining the potential factors
discussed above and recommend engaging in long-distance
walking in a natural setting and assigning meaning to the
activity of walking to achieve the strongest increase in self-
compassion. Additionally, adapted guided meditations could
be applied to maximize the likelihood of becoming more
self-compassionate step by step.
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