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Zusammenfassung

Jugendliche miissen nicht nur alltigliche, entwicklungsbedingte Stressoren bewailtigen,
sondern auch die psychosozialen Folgen der Covid-19-Pandemie. In der ersten Halfte der
Adoleszenz ist die Diskrepanz zwischen wachsenden Anforderungen und verfligbaren
adaptiven Stress- und Selbstregulationsstrategien besonders grof3 (Beyer, 2005). Die Her-
anwachsenden brauchen gerade in diesem Alter Unterstiitzung dabei, ein Repertoire an

Strategien aufzubauen, mit denen sie tégliche Stresssituationen gesund bewéltigen konnen.

Wie kann also gezielte Unterstiitzung im Schulalltag gelingen? Im Rahmen des vorliegen-
den Forschungsprojektes wurde ein vierwdchiges Training zur Férderung der Selbstregula-
tion fiir Schiilerinnen und Schiiler der Sekundarstufe I konzipiert und evaluiert. Dieses
Training wurde auf inhaltlicher und didaktischer Ebene moglichst altersgerecht und an-
sprechend gestaltet: So kamen korperorientierte Miniinterventionen zum Einsatz, deren
grofler Vorzug ihre leichte Erlernbarkeit und flexible Anwendung in verschiedenen schuli-
schen und sozialen Stresssituationen darstellt (Kutz, 2010; Loew, 2017; Schels-Klemens et
al., 2017). Zudem wurde das Training im App-Format konzipiert, da internetbasierte An-
gebote die Motivation fiir die Beschiftigung mit Themen der Pravention und Gesundheits-

forderung gerade bei dieser internetaffinen Altersgruppe erhdhen konnen (Lampert, 2018).

Die Evaluationsergebnisse der Studie, die im Herbst 2020 durchgefiihrt wurde, zeigen,
dass dieses Training dazu beitragen kann, die allgemeine Stressbelastung der Jugendlichen
zu reduzieren und vor allem mit der stressbezogenen Emotion Arger besser umgehen zu
konnen. Die App wurde von den Probanden iiberwiegend als unterstiitzend und hilfreich
bewertet. Eine groBBe Herausforderung zeigte sich jedoch beim Motivieren der Jugendli-
chen zum konsequenten Nutzen der App. Gerade in diesem sensiblen schulpsychologi-
schen Bereich scheint eine personliche Betreuung von besonderer Bedeutung zu sein, um
die Verbindlichkeit des Trainings zu erhéhen (Wade-Bohleber et al., 2018). Dies ldsst die
Schlussfolgerung zu, dass eine Kombination aus appbasiertem Format und personlicher

Anleitung am gewinnbringendsten ist.

Nach Beriicksichtigung der in dieser Arbeit diskutierten Optimierungsvorschlige auf in-
haltlicher und methodischer Ebene bietet die ,,Reset-App* die Moglichkeit, Heranwach-
sende zielgerichtet zu unterstiitzen, sich selbst zu regulieren und somit stressbezogene

schulische und soziale Situationen kompetent und gesund bewiltigen zu kdnnen.



Summary

Adolescents are dealing not only with everyday, developmental stressors, but also with the
psychosocial consequences of the Covid-19 pandemic. Especially in the first half of ado-
lescence the discrepancy between increasing demands and available adaptive stress and
self-regulation strategies is particularly large (Beyer, 2005). At this age, adolescents need
support in building up a repertoire of strategies with which they can cope with stressful

situations in a healthy way.

Based on these assumptions, the aim of the present work was to investigate whether and
when the app-based offer "Reset-App", which was designed to promote self-regulation and
stress management during the pandemic, can reach young people.The training was de-
signed to be as age-appropriate and motivating as possible in terms of content and didac-
tics: body-oriented mini-interventions were used, which are easy to learn and can be used
flexibly in various stressful school and social situations (Kutz, 2010; Loew, 2017; Schels-
Klemens et al., 2017). The training was presented in an app format, as internet-based offers
increase the motivation for dealing with topics of prevention and health promotion in this

internet-savvy age group (Lampert, 2018).

The evaluation results of the study, which was conducted in the autumn of 2020, show that
this app-based training can, firstly, help to reduce the general stress level of the young
people participating and, secondly, enable them to deal with stress-related emotions such
as anger more effectively. In addition, the test subjects rated the app as supportive and
helpful. However, a major challenge arose when it came to motivating the young people to
consistently use the app. Especially in this sensitive area of school psychology, personal
support seems to be important in order to increase the commitment of the training (Wade-
Bohleber et al., 2018). This leads to the conclusion that a combination of both an app-
based format and personal guidance is most profitable.

After considering the optimization suggestions discussed in this work on a content and
methodological level, the "Reset-app" offers the possibility of providing targeted support
to adolescents, to regulate themselves and thus to be able to competently cope with stress-

related school and social situations.



1. Einleitung

Psychische Gesundheit ist eine entscheidende Grundlage fiir Wohlbefinden, Lebensqualitét
und Leistungsfahigkeit (Klipker et al., 2018; Reimann & Pohl, 2006). Die Weltgesund-
heitsorganisation erklart Stress als Krankheitsursache zu "einer der gréfiten Gefahren des
21. Jahrhunderts” (Holzinger, 2011, S.212). Lazarus und Folkman, die Pioniere der
Stressforschung, fassen den Zusammenhang zwischen Stress und Gesundheit zusammen
als ,, particular relationship between the person and the environment, that is appraised by
the person as taxing or exceeding his or her resources and endangering his or her well —
being* (Lazarus & Folkman, 1984, S.19) Dabei ist die gesundheitsbeeintrdachtigende Wir-
kung von Stress abhéngig von Intensitit und Dauer des Stressors: Chronischer Stress ge-

fahrdet die psychische und physische Gesundheit im besonderem Maf} (Hemming, 2015).

Ausgehend von dieser Erkenntnis wird nachvollziehbar, warum die seit 2020 weltweit auf-
getretene Covid-19-Pandemie als ,, neuer, einzigartiger, multidimensionaler und potenziell
toxischer Stressfaktor“ bezeichnet wird (Brakemeier et al., 2020, S.2). Die Pandemie hat
erhebliche Auswirkungen auf individueller, sozialer und sozio6konomischer Ebene und ist
zudem in ihrer Dauer nicht vorhersehbar, wirkt also unkontrollierbar. Diese damit einher-
gehende verdnderte Lebensrealitdt beeintrachtigt besonders das Wohlbefinden der Kinder
und Jugendlichen, wie viele nationale und internationale Studien zeigen (Schlack et al.,
2020). So ergab beispielsweise die deutsche COPSY-Studie, dass sich bereits zu Beginn
der Pandemie 71 % der befragten Kinder und Jugendlichen besonders belastet fiihlten
(Ravens-Sieberer et al., 2021c). Im zweiten Befragungszeitraum (Winter 2020/21) konnte
sogar eine Verschirfung dieser Problematik beobachtet werden, gerade in Bezug auf Angs-
te, depressive Symptome und psychosomatische Beschwerden (Ravens-Sieberer et al.,
2021b). Diese psychische Situation von Kindern und Jugendlichen sollte deshalb beson-
ders beriicksichtigt werden, da diese Altersgruppe aus entwicklungspsychologischer Per-
spektive als besonders vulnerabel eingestuft werden kann (Schlack et al., 2020). Seelische
Beeintrachtigungen in diesem Alter konnen nicht nur zu einem hohen Leidensdruck ein-
hergehend mit sozialen und schulischen Einschrankungen fiithren, sondern bis ins Erwach-
senenalter das Verhalten und Erleben der Betroffenen beeinflussen (Ellert et al., 2014;
Klipker et al., 2018; Ravens-Sieberer et al., 2016). Es ist also offensichtlich, dass Heran-
wachsende in dieser Zeit gezielte Unterstiitzung bendtigen, um die Vielzahl an Stressoren,
die auf sie einwirken, kompetent und gesund bewiltigen zu konnen. Dies kann durch die

gezielte Forderung der Selbstregulation erfolgen, was bedeutet, dass die Jugendlichen ler-
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nen, ihre Gedanken, Gefiihle, Verhaltensweisen passend zu regulieren, Impulse zu kontrol-
lieren und mit Stress umzugehen, um so motiviert an eigenen Zielen arbeiten zu kdnnen

(Petermann & Petermann, 2019)

Hier kommt der schulpsychologischen Arbeit eine Schliisselrolle zu: Schulpsychologinnen
und Schulpsychologen arbeiten vor Ort an den Schulen und sind damit oftmals die ersten
Ansprechpersonen fiir Schulleitung, Kollegium, Eltern und Schiilerschaft bei aktuellen
psychischen Problemen. Bediirfnisse und aktuelle Themen kénnen also erkannt und Unter-
stiitzung kann relativ zeitnah und direkt geplant werden. Dabei konnen sie auf eine Viel-
zahl von bereits etablierten und evidenzbasierten Praventions- und Interventionsprogram-
men im Bereich des Stressmanagement zuriickgreifen (Lohaus, 2021). Diese Programme
sind jedoch zumeist sehr zeitintensiv und aufwendig und daher oftmals im Schulalltag

schwer zu integrieren — gerade in einer Pandemie.
Wie kann also in diesen Zeiten gezielte Gesundheitsforderung im Schulalltag gelingen?

Im Rahmen dieses Forschungsprojektes wurde von den Schulpsychologinnen Katharina
Bundscherer-Meierhofer und Margarete Rauch ein vierwochiges Training zur Férderung
der Selbstregulation fiir Schiilerinnen und Schiiler der Sekundarstufe I konzipiert. Das
Training wurde auf inhaltlicher und didaktischer Ebene moglichst altersgerecht gestaltet.
So kamen hier als stressreduzierende Ubungen korper- und bewegungsorientierte Miniin-
terventionen zum Einsatz (Kutz, 2010; Loew, 2017; Schels-Klemens et al., 2017). Anre-
gung fiir diese Auswabhl ist das ,,Entspannung-ABC-ein ,,Erste-Hilfe-Kurs fiir die Seele*
von Prof. Dr. Thomas H. Loew (2017). In seinem Projekt zur Ausbildung von ,,Trauma-
Helfern* zur Unterstiitzung von traumatisierten Kindern und Jugendlichen, das er zusam-
men mit Prof. Dr. Beate Leinberger am Universitétsklinikum leitet, sind diese Interventio-
nen von zentraler Bedeutung, um die Selbstregulation und Selbststabilisierung des Orga-

nismus zu fordern (Leinberger & Loew 2017).

Um das Training auch auf methodisch — didaktischer Ebene fiir diese Altersgruppe attrak-
tiv zu gestalten, wurde noch dazu beschlossen, das Training im App-Format zu konzipie-

ren.

Von besonderem Forschungsinteresse war dabei die Untersuchung des Nutzungsverhaltens
und der Motivation der Schiilerinnen und Schiiler, an einem Training dieser Art teilzuneh-
men und dazu deren abschliefende individuelle Bewertung der Konzeption. Zudem sollte

iiberpriift werden, ob das Training positive kurzfristige und langfristige Auswirkungen auf
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die Selbstregulation der Jugendlichen hat. Selbstregulation wird in dieser Arbeit definiert
als Féhigkeit, sich selbst in angespannten Situationen zu beruhigen, zu entspannen und zu
stabilisieren, um so kompetent auf Stress und unangenechme Emotionen reagieren zu kon-

nen.

Im ersten Kapitel der Arbeit erfolgt eine Einfiihrung zum Thema ,,Stress®, indem zentrale
Stressmodelle vorgestellt werden. Es folgen eine Beschreibung typischer Stressreaktionen
und eine Klassifikation von Stressbewailtigungsstrategien, wobei hier der Schwerpunkt auf
der palliativ-regenerativen Stressbewéltigung und den hier zum Einsatz kommenden kor-
perorientierten Verfahren liegt. Da sich das vorliegende Training an Schiilerinnen und
Schiiler der Sekundarstufe I richtet, werden im darauffolgenden Kapitel dann entwick-
lungspsychologische Besonderheiten dieser Altersgruppe bezliglich des Stresserlebens und
der Stressbewiltigung erldutert. Auch wird der Einfluss der Covid-19-Pandemie auf das
psychische Wohlbefinden der Heranwachsenden beschrieben. Anschlieend erfolgt ein
Uberblick iiber bereits etablierte Stressbewiltigungstrainings und deren Wirksamkeit. Dar-
aus schlussfolgernd werden besondere Herausforderungen der Privention und der Gesund-
heitsforderung bei Jugendlichen skizziert. Ausgehend von dieser theoretischen Abhand-
lung werden die zentralen Forschungsfragen abgeleitet. Es folgt die genaue Beschreibung
der Konzeption der hier entwickelten ,,Reset“-App und die Vorstellung des vorliegenden
Studiendesigns. Nach Darstellung der zentralen Ergebnisse sollen diese dann mit Blick auf
den aktuellen Forschungsstand diskutiert werden, wobei auch die Limitationen der Arbeit
erortert werden. Die Arbeit schlieBt mit Ableitungen fiir die schulpsychologische Praxis in

Bezug auf die Optimierung und die Verwendungsmoglichkeiten der ,,Reset““-App.

10



2. Theoretischer Hintergrund

2.1 Ansitze zu Stressentstehung

Ganz allgemein kann Stress beschrieben werden als physiologische, psychologische und
verhaltensbezogene Anpassung eines Organismus auf bestimmte Reize, sogenannte Stres-
soren (Werdecker & Esch, 2019). Der Begriff ,,Stress* bezeichnet in der Physik urspriing-
lich die elastische Eigenschaft von Feststoffen (Klauer, 2012). Die Mediziner Hans Selye
und Walter B. Cannon iibertrugen diesen Begriff um 1930 auf die Humanwissenschaft,
dies markiert den Beginn der systematischen Stressforschung. In den folgenden Jahrzehn-
ten entstand eine Vielzahl von Theorien und Modellen mit ganz unterschiedlichen Ansét-
zen und Anndherungen zu diesem Thema (Busse et al., 2006; Hemming, 2015; Semmer &

Zapf, 2018; Werdecker & Esch, 2019).

In diesem ersten Kapitel der Arbeit sollen nur diejenigen theoretischen Ansitze vorgestellt
werden, die fiir die vorliegende Arbeit relevant sind. Das sind einerseits biomedizinische
Anndherungen, welche eine automatische, stereotyp ablaufendende Reaktion des Organis-
mus auf den Stressoren beschreiben, und andererseits psychologische Modelle, in denen
die individuelle Verarbeitung, Bewertung und Bewiltigung von stressauslosenden Reizen
beschrieben werden. Aktuelle integrative Ansitze kombinieren diese Aussagen und beto-

nen dabei die Bedeutung der Selbstregulation (s. Abbildung 1).

Biomedizinische Ansiitze Psychologische Ansiitze
Inhaltlicher Schwerpunkt: Inhaltlicher Schwerpunkt:
Die automatische physiologische Die individuelle Verarbeitung und
Reaktion auf einen Stressor Bewertung eines Reizes

Integrative Ansiitze:
Inhaltlicher Schwerpunkt:

Integration biologischer, psychologi-
scher und psychosozialer Aspekte

Abbildung 1

Uberblick iiber relevante Stresstheorien
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2.1.1 Biomedizinische Ansitze

Im Vordergrund steht in diesen biomedizinischen Theorien nicht der Reiz, der zu einer
bestimmten Reaktion fiihrt, sondern eine stereotype physiologische Antwort, die automa-
tisch ausgeldst wird, weshalb diese Modelle auch als reaktionsorientiert bezeichnet werden

(Klauer, 2012; Semmer & Zapf, 2018).

Hier werden vor allem endokrinologische und neurologische Reaktionen des Organismus
auf stressauslosende Reize beschrieben (Busse et al., 2006; Kaluza, 2015; Werdecker &
Esch, 2019): Stressauslosende Reize werden iiber Sinnesorgane aufgenommen und in ei-
nem ersten Schritt zur Verarbeitung an den Thalamus und anschlieBend an die GroShirn-
rinde (Busse et al., 2006; Dawans & Heinrichs, 2017) weitergeleitet. Unter Beriicksichti-
gung dhnlicher Erfahrungen wird hier entschieden, wie dieser Reiz einzuordnen ist. Wird
er als akute Bedrohung interpretiert, wird die Stressreaktion aktiviert (Kaluza, 2015). Die
Amygdala, auch Mandelkern genannt, aktiviert nun einerseits angstbezogene Gefiihle und
alarmiert gleichzeitig das Stresszentrum Locus coeruleus (,,blauer Kern*) im Hirnstamm.
Von hier aus wird dann die erste schnelle Stressantwort iiber die sympathiko-
adrenomedulldre Achse in Gang gesetzt (Esch & Stefano, 2010a, 2010b; Kaluza, 2015;
Klauer, 2012). Das im blauen Kern produzierte Noradrenalin aktiviert einen zentralen Ner-
venstrang des vegetativen Nervensystems, den Sympathikus, dessen Nervenenden eben-
falls Noradrenalin produzieren. Es folgt die Aktivierung des Nebennierenmarks und die
damit verbundene Ausschiittung von Adrenalin und Noradrenalin. Physiologische Stress-
antworten, die dadurch entstehen, dienen der Bereitstellung von zusétzlichen Energiereser-
ven — der Korper befindet sich nun in Alarmbereitschaft (Busse et al., 2006; Reimann &
Pohl, 2006). Gleichzeitig wird der Einfluss des Parasympathikus (insbesondere des Nervus
Vagus), welcher fiir Ruhe und Entspannung sorgt, verringert. Alle Funktionen, die gerade
nicht relevant sind, wie beispielsweise Verdauung oder Regenerationsprozesse, werden

demnach zuriickgeschaltet (Esch & Stefano, 2010a).

Daneben existiert eine zweite Stressachse, die Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse (Kaluza, 2015). Es kommt zu einer Freisetzung verschiedener
aufeinander abgestimmter Hormone: Im Hypothalamus wird das Corticotropin-Releasing-
Hormon (CRH) ausgeschiittet, welches dann das Signal zur Freisetzung des Hormons
ACTH in der Hypophyse gibt (Dawans & Heinrichs, 2017). Dieses Hormon gelangt in den

Blutkreislauf und aktiviert dann die Ausschiittung von Kortisol. Uber Rezeptoren kann
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dieses Hormon auf Organe wirken und hat so beispielsweise Auswirkung auf Gehirnfunk-
tionen, den Blutzuckerspiegel oder das Immunsystem. Der Organismus ist nun vorbereitet

auf eine langandauernde Stresssituation.

Der biologische Ansatz wurde malBgeblich von den Medizinern Cannon und Selye geprégt
(Quick & Spielberger, 1994). Selye bezeichnete Stress als ,, nonspecific response of the
body to any demand made upon it* (Selye, 1976, S.137). Canon beschrieb die oben darge-
stellte physiologische Stressantwort als automatisierte ,, fight or flight“ — Notfallreaktion,
um den Organismus flir besondere Anforderungen bereit zu machen (Cannon, 1915;
Semmer & Zapf, 2018). Zudem prigte er den Begriff der Homoostase, das selbstregulie-
renden Streben des Organismus nach einem physiologischen, inneren Gleichgewicht
(Cannon, 1932). Stress ist demnach die Reaktion des Organismus auf die Storung dieser
Homoostase (Busse et al., 2006). Selbstregulierende Prozesse dienen dazu, die Homdostase
zu bewahren bzw. wieder herzustellen (Cannon,1932; Quick & Spielberger, 1994; Semmer

& Zapf, 2018).

Sterling und Eyer und spiter Mc Ewen stellen der Homdostase die Allostase gegeniiber
und argumentieren, dass Allostase die flexible und stdndige Anspannung der physiologi-
schen Parameter bedeutet, um auf Anforderungen reagieren zu konnen (Ewen, 2013;
Werdecker & Esch, 2019). So fiihren beispielsweise die sogenannten primaren Mediatoren,
beispielsweise Katecholamine wie Adrenalin und Nordadrenalin, bei akutem Stressgesche-
hen zu erhohtem Herzschlag oder Blutdruck (Schulz et al., 2005; Semmer & Zapf, 2018).
Nach einer erfolgreichen Anpassungsleistung kann es dann zur Riickkehr in den Aus-

gangszustand kommen.

Henry differenziert — als Ergdnzung zu den Ansétzen von Cannon - die stressbedingten
endokrinologischen Prozesse noch mehr aus (Henry, 1992). In Abhéngigkeit von friiheren
Erfahrungen und der genetischen Disposition behélt der Organismus in einer belastenden
Situation entweder die Kontrolle, oder er verliert die Kontrolle. Wird die Kontrolle be-
wahrt, kommt es zur aktiven ,.fight or flight “- Reaktion. In diesem Modell wird der Zu-
sammenhang zwischen Stressor, Art des ausgeschiitteten Hormons, Emotion und Verhalten
beschrieben. So steht beispielsweise die Ausschiittung von Adrenalin in Zusammenhang
mit der Emotion ,,Angst* und der Verhaltenskonsequenz ,,Flucht* (,, striving*). Das Gefiihl
,,Arger” geht dagegen einher mit der Dominanz von Noradrenalin und Testosteron sowie
der Verhaltensreaktion Kampf (,,control*). Kommt es dagegen zu einem Gefiihl des Kon-

trollverlustes, reagiert der Organismus gehemmt (,,/oss of control): Cortisol wird ausge-
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schiittet bei gleichzeitiger Drosselung von Testosteron: Depressive Grundstimmung, Hoff-

nungslosigkeit und Verhaltenshemmungen kdnnen entstehen.

2.1.2 Psychologische Ansitze

Im Gegensatz zu den biologischen Modellen, die von einer reflexartigen physiologischen
Stressantwort auf jede Art von Stressor ausgehen, fokussieren psychologische Modelle
kognitive Prozesse der Aufnahme, Verarbeitung und Bewertung der stressauslosenden

Reize (Busse et al., 2006; Semmer & Zapf, 2018).

Das wohl bekannteste psychologische Stressmodell ist das kognitiv- transaktionale Stress-
modell von Lazarus und Folkman (Stanley & Folkman, 1984). Zentral ist hier die Annah-
me, dass die Intensitit und Ausprigung des negativen Stresserlebens entscheidend von der
individuellen Bewertung des Stressreizes abhédngt (Lazarus, 1985). Dabei wird von einem
drei-teiligen Bewertungsprozess ausgegangen (Lazarus, 1985, 2014): Der Reiz, der iiber
die Sinnesorgane aufgenommen wird, wird im primiren Bewertungsprozess (,,primary
appraisal®) als ,irrelevant®, ,positiv oder ,stresshaft bewertet. Wird er als stresshaft
interpretiert, erfolgt die Einordnung, ob es sich dabei um eine ,,Herausforderung®, ,,Bedro-
hung* oder aber einen ,,Schaden bzw. Verlust* handelt. Wird von einem bedrohlichen Reiz
ausgegangen, werden im sekundidren Bewertungsprozess (,,secondary appraisal) die zur
Verfligung stehenden Ressourcen zur Bewiéltigung dieser Situation (,, coping *“) gepriift: Zu
nennen sind hier beispielsweise psychologische Ressourcen wie gewisse Charaktereigen-
schaften, beispielsweise Optimismus oder soziale, umweltbezogene oder auch materielle
Ressourcen (Folkman, 2013; Gellman & Turner, 2013; Lazarus & Folkman, 1984). Zudem
stehen dem Organismus zwei Arten von Coping-Strategien zur Verfiigung: Das problem-
orientierte und das emotionsregulierende Bewiéltigen (Busse et al., 2006; Lazarus, 2014).
Bei der problemorientierten Bewiltigung setzt sich der Organismus unmittelbar mit der
Bewiltigung des Problems auseinander. Hier findet beispielsweise eine genaue Problem-
analyse statt oder es werden verschiedene Handlungsalternativen verglichen und abgewo-
gen. Daneben definieren Lazarus und Folkman auch die emotionsregulierende Bewilti-
gungsstrategie: Hier handelt es sich um indirekte Strategien im Umgang mit dem Stressge-
schehen, indem negative emotionalen Reaktionen beeinflusst werden, beispielsweise durch

Selbstkontrolltechniken oder Entspannungsiibungen. Sie betonen, dass die flexible An-
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wendung der moglichen Bewiltigungsstrategien mal3geblich fiir eine erfolgreiche Bewalti-
gung ist, da die Effektivitdt dieser stark situationsabhingig ist (Folkman, 2013; Gellman &
Turner, 2013; Lazarus, 1985; Lazarus & Folkman, 1984). So sind problemorientierte Stra-
tegien eher geeignet flir Situationen, die verdnderbar und kontrollierbar sind, emotionsre-
gulierende Strategien dagegen fiir Situationen, die nicht direkt verdnderbar sind. Der letzte
zentrale Schritt in diesem Prozess ist dann die Neubewertung (,, reppraisal ‘) des urspriing-

lichen Stressors, abhéngig von der aktuellen Erfahrung in Bezug auf dessen Bewaltigung.

Die Bedeutung von Ressourcen bei der Bewiltigung von aktuellen Anforderungen ist
Schwerpunkt vieler weiterer psychologischer Modelle, die sich auf die Erkenntnisse von
Lazarus und Folkman beziehen. So entwickelte beispielsweise Hobfoll die Theorie der
Ressourcenerhaltung (,, Conservation of Resources Theory*). Stress wird hier als Angst
interpretiert, zentrale Ressourcen zu verlieren (Hobfoll & Wells, 1998). Wesentliche Res-
sourcen konnen dabei Gegenstinde, Personlichkeitseigenschaften, oder Kraftquellen sein,
die fiir das Individuum wertvoll sind und deshalb geschiitzt und bewahrt werden wollen
(Hobfoll, 1988). Auch Becker stellt in seinem systemischen Anforderung-Ressourcen-
Modell die Bedeutung von Ressourcen heraus und klassifiziert diese noch differenzierter
(Becker, 2006). Demnach existieren auf der einen Seite Anforderungen, die bewaltigt wer-
den miissen, und auf der anderen Seite Ressourcen, mit denen der Organismus diese Situa-
tionen bewiltigen kann. Becker beschreibt, dass es sowohl interne Anforderungen (eigene
Erwartungen, Ziele, Normen, Bediirfnisse) als auch externe Anforderungen (familidre,
berufliche, soziale Erwartungen bzw. Wiinsche aus der Umwelt, Entwicklungsaufgaben)
gibt. Analog dazu unterscheidet er interne Ressourcen (Personlichkeitseigenschaften wie
Optimismus, Durchhaltevermdgen) und externe Ressourcen (soziale, berufliche Unterstiit-
zung). Auch Antonovsky beschiftigt sich in seinem salutogenetischen Ansatz mit protekti-
ven Faktoren, die maBgeblich zur psychischen und korperlichen Gesundheit beitragen
(Antonovsky, 1991a, 1991b, 1997; Roch & Hampel, 2019). Fiir ein erfolgreiches Coping
ist fiir ihn die generalisierte Widerstandressource (,, generalized resistance resource ), der
sogenannte Kohédrenzsinn (,,sense of coherence ) entscheidend. Damit gemeint ist das
grundlegende Vertrauen in die Verstehbarkeit, Handbarkeit und Sinnhaftigkeit von inneren
und dufleren Anforderungen. Der Kohérenzsinn beinhaltet also kognitive, emotionale und
motivationale Dimensionen. Auch wenn dieser maBgeblich im Kinde- und Jugendalter
herausgebildet wird, kdnnen einschneidende Erfahrungen im Erwachsenenalter durchaus

pragend sein (Roch & Hampel, 2019).
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Neben dem biomedizinischen und dem psychologischen Ansatz existieren aktuelle integra-
tive Modelle, welche die eben vorgestellten Ansétze miteinander in Beziehung setzen und

kombinieren.

2.1.3 Integrative Modelle

Aktuelle integrative Ansdtze beriicksichtigen biologische, psychologische und soziale
Komponenten (Engel, 1977). Im Vulnerabilitits-Stress-Modell, auch Diathese-Stress-
Modell genannt, wird so von einer wechselseitigen und stets dynamischen Beeinflussung

von Vulnerabilitit, Stress, Resilienz und Coping ausgegangen.

Stress ist demnach eine biologische, psychische oder soziale Anforderung, die der Orga-
nismus bewaltigen soll (Engel, 1977; Roch & Hampel, 2019). Vulnerabilitdt meint dabei
eine gewisse Anfilligkeit fiir eine Erkrankung, was genetisch bedingt sein kann, aber auch
im Laufe des Lebens entwicklungsbedingt gepriagt wird. Daneben existiert auch der Begriff
der Resilienz, was die Widerstandsfahigkeit des Organismus meint. Auf die Entwicklung
einer hohen Resilienz haben protektive Faktoren Einfluss wie beispielsweise eine familidre
Einbettung oder gute soziookonomische Rahmenbedingungen (Wittchen & Hoyer, 2011).
Mit dieser Resilienz verbunden ist das Coping, also die Fahigkeit, aktuelle Anforderungen
effektiv und gesund zu bewiltigen. Dafiir steht dem Organismus ein gewisses Repertoire

an Bewiltigungsstrategien zur Verfiigung, die er situationsspezifisch flexibel einsetzt.

Aus diesen eben dargestellten Theorien zur Stressentstehung kann die Schlussfolgerung
abgeleitet werden, dass sich Stress auf verschiedenen Ebenen - und zwar auf korperlicher,
emotionaler, kognitiver und verhaltensbezogener Ebene - duflert. Auf diese unterschiedli-
chen Stressreaktionen wird nun genauer eingegangen. Dabei wird zwischen der Unter-
scheidung zwischen kurzfristigen und langfristigen Stressreaktionen und deren jeweiligen

Auswirkungen auf den Organismus unterschieden.
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2.2 Stressreaktionen
2.2.1 Kurzfristige Stressreaktionen

Gemail} dem oben beschriebenen biologischen Ansatz erfolgt die erste korperliche Reaktion
auf eine Stresssituation durch die Aktivierung des sympathiko-adrenomedulldre Systems
(SAM) und der damit verbundenen Ausschiittung der Katecholamine Adrenalin und No-
radrenalin (Busse et al., 2006). Dies filihrt innerhalb weniger Sekunden zu physiologischen
Veranderungen, durch die sich der Organismus auf die fight-or-flight - Reaktion vorberei-
tet (beispielweise Mobilisierung von Energiereserven, Beschleunigung der Atmung, Erho-
hung von Herzschlag und Blutdruck sowie Erweiterung der Pupillen (Dawans & Heinrichs,

2017).

Bei einem miBig ausgeprigten, kurzfristigen Stressempfinden konnen diese physiologi-
schen Reaktionen positiv wirken, da Kraftreserven aktiviert werden, die im Ruhezustand
nicht verfligbar sind (Lohaus, 2017). Dies wurde von Selye als Eustress bezeichnet, eine
positive Variante des Stresserlebens, die besonders leistungssteigernd und motivierend

wirken kann (Selye, 1976).

2.2.2 Langfristige Stressreaktionen

Selye fiihrte den Begriff des allgemeines Anpassungssyndroms ein (,,general adaption
syndrome ) und beschrieb drei Phasen der korperlichen Reaktion auf Stress (Selye, 1956;
Selye, 1976): Alarmreaktion, Resistenzphase, Erschopfungsphase. Damit bringt er zum
Ausdruck, dass der Organismus generell im Stande ist, Widerstand gegen akute Stresssitu-
ationen zu leisten. Dauern diese jedoch zu lange an, droht der Erschopfungszustand (Busse
et al., 2006; Selye, 1946). Es kommt dabei zu einer Uberaktivierung des sympathischen
Nervensystems und der zweiten Stressachse, der Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse (Esch & Stefano, 2010b): Automatisch regulierende Prozesse
versuchen, die Homdostase wieder herzustellen. Bei chronischem Stress und dem dauer-
haften Vorherrschen von Stresshormonen im Blut kommt es jedoch zu einem Zustand

permanent erhdhter Aktivierung. Der Organismus verliert damit zunehmend die Féhigkeit
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zur Selbstregulation. Entspannung und Regeneration sind dabei immer schwieriger zu er-

reichen (Kaluza, 2015; Struhs-Wehr, 2017).

McEwen bezeichnet diese permanente Adaptionsleistung des Organismus als ,, allostatic
load” (McEwen, 1998; Semmer & Zapf, 2018; Werdecker & Esch, 2019). Dies fiihrt zu
erheblichen Beeintriachtigungen des Wohlbefindens und der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitit (Esch & Stefano, 2010a). Negatives Stresserleben kann zu einer Vielzahl von
Erkrankungen fiihren, wie beispielsweise Bluthochdruck, Herzinfarkt, Magen-Darm-
Geschwiire, erhohter Augeninnendruck, Tinnitus oder Horsturz (Werdecker und Esch
2019; Kaluza 2015). Zudem kann sich Stress negativ auf das Immunsystem auswirken, der
Organismus ist beispielsweise anfilliger flir Infektionen (Kaluza, 2015; Struhs-Wehr,
2017). Auch werden dadurch entscheidende Erholungsphasen bei der Bewiltigung von
Krankheiten beeintrichtigt.

Der dauerhaft erhdhte Cortisolspiegel fiihrt auch auf kognitiver Ebene zu Beeintrachtigun-
gen (Werdecker & Esch 2019). So kdnnen Einschrinkungen im Bereich der Merkféahigkeit,
des Gedichtnisses und des Lernens beschrieben werden, aber auch das Dominieren von
negativen Gedanken oder verzerrter Wahrnehmung. Auf Verhaltensebene lassen sich
gleichzeitig Verdnderungen im Lebensstil beobachten: Negatives Stresserleben kann zu
einem ungesunden Lebensstil fiihren, der sich beispielsweise in Form von Bewegungs-
mangel oder ungesunder Erndhrung bis hin zum Medikamenten - oder Substanzmissbrauch
manifestiert. Damit einhergehen auch emotionale Verdnderungen wie das Bestehen von
permanenter Unsicherheit, Angsten, Unzufriedenheit oder Aggression. Herrscht chroni-
scher Stress im Bereich der Arbeitswelt vor, kann das Burn-out Syndrom entstehen
(Compas et al., 2001; Kaluza, 2015; Maslach et al., 1997). Dies beschreibt einen allgemei-
nen, ldnger andauernden emotionalen Erschopfungszustand, der sich zudem auch durch
Depersonalisierung bzw. Zynismus und reduzierte subjektive Leistungsbewertung bemerk-
bar macht. Regeneration gelingt Betroffenen nicht mehr, sie fiihlen sich leer und ausge-

brannt.

Nachdem nun typische Stressreaktionen zusammenfassend dargestellt wurden, erfolgt nun
eine Einfiilhrung zu verschiedenen Arten der Stressbewéltigung, wobei der Schwerpunkt

der Ausfithrungen auf palliativ-regenerativen Bewiéltigungsstrategien liegt.
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2.3. Priventionsansitze zur Stressbewaltigung

2.3.1 Klassifikation von Stressbewaltigung

Es werden grundsétzlich drei verschiedene Arten von Stressbewéltigung unterschieden:
Palliativ- regeneratives, instrumentelles und mentales Stressmanagement (nach Busse et
al., 2006; Kaluza & Chevalier, 2018). Diese konnen von den oben beschrieben verschiede-

nen Stresstheorien abgeleitet werden (s. Abbildung 2).

Biomedizinischer Ansatz Psychologischer Ansatz
Pallativ-regeneratives Mentales
Stressmanagement Stressmanagement

Reduktion der physiologischen

Bearbeitung kognitiver

Instrumenteller Ansatz

Instrumentelles
Stressmanagement

Definieren und Verdndern von

Stressreaktionen stressverstirkender Muster Stresssoren
Entspannungsmethoden . . .
E p. & b Kognitive Umstrukturierung Zeitmanagement
motionsregulation . . . ..
g Neue Situationsbewertung Zieldefinition

Bewegung und Schlaf

Selbstinstruktion Soziale Unterstiitzung

Ausgleich durch Freizeit
Abbildung 2

Ansdtze des Stressmanagements nach Busse et al., 2006, Kaluza & Chevalier, 2018

Diese Ansétze unterscheiden sich deutlich voneinander in Bezug auf die unterschiedlichen
Auseinandersetzungen mit dem negativen Stressgeschehen. So beschreibt das palliativ-
regenerative Stressmanagement das gezielte Reduzieren physiologischer Stressreaktionen
mithilfe des Einsatzes von Entspannungsiibungen, des Ausgleichs durch attraktive Frei-
zeitbeschaftigungen oder durch bewusste Erholungsphasen, Schlaf und ausreichende Be-
wegung. Beim mentalen Stressmanagement setzt man sich dagegen mit moglichen stress-
verstarkenden kognitiven Muster auseinander, kognitive Umstrukturierung oder positive
Selbstinstruktionen werden hier verwendet. Im Gegensatz dazu meint das instrumentelle
Stressmanagement die aktive Auseinandersetzung mit dem aktuellen Stressor. Die Suche
nach passender sozialer Unterstiitzung, ein verbessertes Zeitmanagement oder das Definie-

ren von Teilzielen und Prioritéten stehen hier beispielsweise im Vordergrund. Das vorlie-
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gende Training hat die Zielsetzung der Forderung der Selbstregulation. Es soll also die
palliativ-regenerative Stressmanagementkompetenz gezielt gefordert werden. Konkret
kommen dafiir bewegungs- und korperorientierte Mind-Body-Verfahren zum Einsatz, auf

deren Wirkungsweise nun genauer eingegangen werden soll.

2.3.2 Bewegungs- und korperorientierte Mind-Body-Verfahren

Mithilfe von Mind-Body-Verfahren kann nach salutogenetischem Prinzip die Selbststabili-
sierungskompetenz des Organismus gefordert und trainiert werden (Esch, 2008). Diese
Interventionen kdnnen als ,, group of therapies, that emphasizes using the mind or brain in
conjunction with the body to assist the healing process” (Taylor et al., 2010) bezeichnet
werden. Sie nutzen also die wissenschaftlichen Erkenntnisse zu ,,embodied cognition*
(,,Embodiment), also dem Wechselspiel zwischen korperlichem Ausdruck und psychi-

schen Zustidnden und Prozessen (Storch & Weber, 2016).

* Verdnderungen, *Veranderungen im

z.B. auf Wahrnehmen,
neuroendokriner, Denken und
kardiovaskiilar Bewerten
oder

respiratorischer

Ebene

Physiologische Kognitive
Ebene Ebene
Emotionale Verhaltens-
Ebene bezogene
Ebene
* Verdnderungen Veranderungen
von Wohlbefinden von Motorik,
Selbstkontrolle Reaktions-
und verhaltens
Selbstwirksamkeit
\_ /
Abbildung 3

Ganzheitliche Wirkweise von Mind-Body-Interventionen nach Ruhl et al. 2011

20



Dem stressbezogenen psychophysiologischen Ungleichgewicht des Organismus wird also
gezielt entgegengewirkt, die dadurch hervorgerufene Entspannungsantwort findet ganzheit-

lich statt (Busse et al., 2006; Ruhl et al., 2011; Werdecker & Esch, 2019, s. Abbildung 3).

In der therapeutischen Praxis findet dieser Ansatz in den letzten 20 Jahren immer mehr
Beachtung (Hauke & Lohr, 2019; Loew et al., 2006). Zum Einsatz kommen dabei Verfah-
ren wie beispielsweise Entspannungsverfahren, Hypnose, Autogenes Training, Meditati-
onsverfahren, progressive Muskelentspannung, das Entschleunigte Atmen, imaginative
Verfahren oder Biofeedback (Esch, 2008; Loew et al., 2017; Ruhl et al., 2011). Hierbei
kann zwischen ,,fop-down* - und ,,bottom-up‘* Interventionen unterschieden werden. So
bedeutet ,,top-down®, dass vor allem die kognitiven Denkprozesse im Vordergrund stehen
— beispielsweise bei Hypnose oder Imaginationsverfahren. Dagegen bedeutet das Prinzip
»bottom-up* die Anndherung durch den Korper, indem dieser beispielweise auf soma-
tosensorischer Ebene stimuliert wird, was dann iiber aufsteigende Bahnen an entsprechen-

de Hirnregionen geleitet wird (Taylor et al. 2010).

An diesem Punkt setzen die im Training zum Einsatz kommenden Strategien an. Hierbei
handelt es sich um korper- und bewegungsorientierte Interventionen (Braun et al., 2020;
Schels-Klemens et al., 2017). Anregung fiir diese Auswabhl ist das ,,Entspannung-ABC-ein
»Erste-Hilfe-Kurs fiir die Seele* von Prof. Dr. Thomas H. Loew (2017). In diesem Trai-
ning werden die Verfahren SURE, Bilaterale Stimulation und Power Posing verwendet,

deren Ablauf und Wirkungsweise nun kurz dargestellt werden:

a) SURE (,,Short /Somatic Universal Regulative Exercise®) ist ein kdrperorientiertes Ent-
spannungsverfahren, das durch leichtes Vor — und Zuriickwiegen des Oberkorpers, Wie-
gen des Kopfes oder Wippen des Fullballens gekennzeichnet ist (Aliev & Kunze, 2006;
Antonovsky, 1991a; Kutz, 2010; Loew & Leinberger 2022'). Diese anfinglich noch ge-
zielt ausgefiihrten, monotonen Bewegungen werden innerhalb weniger Minuten automati-
siert, also ideomotorisch, sodass ein Entspannungszustand erreicht wird. Durch Ubung
kann dieser Zustand immer schneller erzielt werden.

Diese urspriingliche aus der Sufri-Meditation stammende Entspannungsmethode weckte
die Aufmerksamkeit des russischen Forschungsteams um den Psychiater und Psychologen

Aliev im Jahr 1981. Dieses suchte 1im  Auftrag des Juri-Gagarin-

thttp://www.gewiss-ev.de/Downloads/Diagnostik/Wissenschaft/SURE/; aufgerufen am 22.09.2022
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Kosmonautentrainingszentrums fiir Raumfahrt nach einer Intervention, die Kosmonauten
ermoglicht, sich in Stresssituationen schnell und effektiv zu regulieren. Im Rahmen dieser
Studien bestitigte sich hier, dass SURE als effektiv fiir die Reduktion von Stress und fiir
den Aufbau von Resilienz, Kreativitit und Problemlosefahigkeit sowie fiir die Verbesse-
rung von Lernprozessen bewertet werden kann (Aliev & Kunze, 2006; Kutz, 2010). Eine
Studie, in der diese Methode in angespannten Situationen beim deutschen Rettungsdienst-
personal erprobt wurde, bestitigt diese Ergebnisse. Sie zeigt sogar, dass die Short Univer-
sal Regulative Exercise und die Progressive Muskelrelaxation eine gleich starken stressre-
duzierenden Wirkung haben kénnen (Kutz, 2010). Dies konnte sowohl durch die subjektiv
empfundene Stressbelastung der Teilnehmenden der Studie bestétigt werden als auch durch
eine sinkende Pulsfrequenz (Aliev & Kunze, 2006). Die progressive Muskelrelaxation gilt
als eines der gebrduchlichsten Entspannungsverfahren in Therapie und Coaching
(Jacobson, 1929; Ruhl et al., 2011). Um die Abldufe kennen zu lernen und die Entspan-
nungsreaktionen zu erreichen, sollten aber diese Ubungen zweimal pro Tag jeweils 20 Mi-
nuten lang iiber einen liangeren Zeitraum hinweg geilibt werden. Das ist aufwendig, eine
hohe Motivation ist erforderlich. Demgegeniiber ist SURE leichter und schneller zu erler-
nen, was es zu einem gewinnbringenden Verfahren fiir Stresspravention und Interventio-

nen macht (Kutz, 2010; Leinberger & Loew 2017).

b) Bilaterale Stimulation: Hierbei handelt es sich um eine Methode, durch die beide Ge-
hirnhélften aktiviert werden. Es gibt viele unterschiedliche Ubungen zur Bilateralen Stimu-
lation, beispielweise kann die liegende Acht mit den Hénden in der Luft oder auf einem
Blatt 50 Mal nachgezeichnet werden (Braun et al., 2020; Schels-Klemens et al., 2017).

Methoden zur bilateralen Stimulation sind fest verankert in der therapeutischen Praxis. So
wird mit dem Verfahren EMDR (,,Eye Movement Desensitization and Reprocessing®) als
Richtlinientherapie bei Traumabehandlung gearbeitet (Bohm, 2022; Miinker-Kramer,
2017). Dieses Verfahren wurde von der amerikanischen Verhaltenstherapeutin Shapiro
entwickelt (Shapiro & Forrest, 2016). Sie beschrieb in ihren Arbeiten, dass mithilfe der
bilateralen Stimulation eine Entlastung von traumatischen Erinnerungen und Erlebnissen
erzielt werden kann. Hier wird davon ausgegangen, dass besondere emotionale Belastun-
gen zwar rechtshemisphérisch visuell, aber gleichzeitig nicht linkshemisphérisch, also
ganzheitlich verarbeitet werden. Betroffene konnen das Erlebte also nicht verbal zum Aus-

druck bringen (Béhm, 2022). Durch bilaterale Stimulation kann dieser blockierte Verarbei-
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tungsprozess wieder aktiviert werden. Das Erlebte kann anschliefend bearbeitet werden.
Aber nicht nur in der therapeutischen Praxis, sondern auch im Bereich des Coachings, so-
wohl bei der Arbeit mit Erwachsenen als auch mit Jugendlichen, sind Methoden der Bilate-
ralen Stimulation bereits fest verankert. Beispielweise zeigen sich im ,,wing-wave-
Coaching*? durch den Einsatz dieses Verfahrens eine Reduktion von Priifungsangst sowie
positive Effekte auf Leistungsvermdgen und Wohlbefinden. (Besser-Siegmund &
Siegmund, 2019).

¢) Power Posing: Auch die sogenannten Power Posen sind korperorientierte Ubungen, die
gezielt zur Stiarkung und Selbststabilisierung eingesetzt werden konnen (Carney et al.,
2010). Damit ist das Einnehmen einer bestimmten Kérperhaltung gemeint. Diese Ubungen
gibt es in verschiedenen Variationen, Beispiele wéren dabei der feste Stand bei gleichzeiti-
gem Stiitzen der Arme in die Hiifte sein, auch das feste Abstiitzen der Hande auf dem

Tisch wihrend des Stehens, jeweils fiir ein paar Minuten.

Dieses Verfahren geht zuriick auf die amerikanische Forschungsgruppe um Carney, Cuddy
und Yap. In ihren Experimenten iiberpriifte diese den Einfluss verschiedener Power Posen
auf neuroendokrine Verdnderungen und auf das daran anschlieBende Verhalten der Pro-
banden (Carney et al., 2010). Es konnte nachgewiesen werden, dass bereits nach ein paar
Minuten Verharren in diesen ,high-power-poses* im Vergleich zur Kontrollgruppe der
Testosteronspiegel signifikant anstieg und gleichzeitig der Cortisolspiegel abnahm. Im
Vergleich dazu beschrieben die Teilnehmenden der Studie in der anschliefenden Befra-
gung das Gefiihl gesteigerter Selbstsicherheit und Risikobereitschaft. Diese beeindrucken-
den Ergebnisse stehen in jiingster Zeit jedoch in der Kritik. Im Rahmen von Folgestudien
konnten diese signifikanten Ergebnisse nicht repliziert werden (Ranehill et al., 2015;
Simmons & Simonsohn, 2017). Auch eine der Autorinnen, Carney, distanziert sich von
den urspriinglichen Ergebnissen, indem sie methodische und statistische Méngel der Pri-
mirstudie einrdumt (Carney, o. D.). Eine aktuelle Studie konnte jedoch nachweisen, dass
durch den Einsatz von Power Posen die Interozeption, also die Fihigkeit zum Wahrneh-
men von Korpersignalen gefordert werden kann (Weineck et al., 2019). Da die Wahrneh-

mung stressbedingter Korpersignale die Grundlage fiir ein gesundes und funktionales

2 www.wingwave.com; aufgerufen am 15.09.2022
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Stressmanagement darstellt (Schultchen et al., 2019), sind diese Power Posen trotz der wis-

senschaftlichen Kontroverse geeignet fiir das vorliegende Training.

Mit Hilfe dieser eben vorgestellten korperorientierten Verfahren gelingt also eine gezielte
Beeinflussung von Emotion, Kognition und Verhalten. Damit wird die Selbstregulations-
fahigkeit des Organismus erhdht, gleichzeitig werden Selbststabilisierung, Wohlbefinden
und Entspannung aufgebaut (Kaluza & Chevalier, 2018; Petermann, 2020; Werdecker &
Esch, 2019). Zudem wird auf diese Art die eigene Selbstwahrnehmung gestérkt, der Kor-
per wird als ,,sichere Behausung* (Hauke & Lohr 2019) und als wichtige Informations-

quelle kennen und schitzen gelernt.

Der entscheidende Vorzug von diesen Strategien ist - in Abgrenzung zu den oben vorge-
stellten - dass sie leichter einzuiiben und umzusetzen sind (Kutz, 2010; Leinberger &
Loew; Schels-Klemens et al., 2017). Das motiviert, da keine langen und aufwendigen Ein-
{ibungsphasen nétig sind. Zudem sind die Ubungen von aufen nicht sichtbar, kénnen also
nahezu unbemerkt auch in einer akut angespannten Situation durchgefiihrt werden, was
eine grofBe Flexibilitdt in der Anwendung mit sich bringt, sowohl in der priventiven als
auch in der interventiven Arbeit.

Aus diesem Grund werden diese Verfahren im hier vorgestellten Training zur Férderung
der Selbstregulation eingesetzt.

Die eben vorgestellten Strategien fiir funktionales Stressmanagement sind zentrale Inhalte
von Stresspriaventionsprogrammen, auf deren allgemeine Konzeption nun eingegangen

werden soll:

2.3.3 Stresspravention

Stressbewéltigungsprogramme fungieren oftmals als primére und universelle Praventions-
programme (Kaluza, 2015; Lohaus, 2021). Die Trainingseinheiten finden im Gruppenset-
ting statt und dauern einige Wochen, damit das neu erworbene Wissen auch kontinuierlich
und begleitend auf den Alltag iibertragen werden, eingeiibt und reflektiert werden kann.
Ubergeordnetes Ziel ist es dabei, Stresskompetenz aufzubauen und die eigene Selbstregu-

lation zu fordern. Die im deutschsprachigen Raum etablierten Programme haben zwar un-
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terschiedliche inhaltliche und methodische Schwerpunkte, folgen dabei jedoch einer sehr

dhnlichen Struktur:

a) Psychoedukation

Im ersten Modul erfolgt meist die Psychoedukation in Bezug auf Stressgeschehen und
Stressreaktionen (Kissling & Pitschel-Walz, 2004). Psychoedukation meint dabei die
Kombination aus psychotherapeutischen (,,psycho*) und informativen Elementen (,,educa-
tion"). Psychoedukation ist die gezielte Wissensvermittlung zu Entstehung, Wirkung und
Verlauf einer Krankheit, immer unter Beriicksichtigung aktueller wissenschaftlicher Er-
kenntnisse (Miihlig & Jacobi, 2011). Durch das dadurch entstehende tiefere und differen-
zierte Verstindnis in Bezug auf eine Krankheit kann die Selbstverantwortung der Be-
troffenen gefordert werden (Kissling & Pitschel-Walz, 2004). Zudem konnen auch beste-

hende Fehlinformationen oder Vorurteile abgebaut werden.

Bei Stressbewiltigungsprogrammen werden die Teilnehmenden iiber die Wirkungsweise
von Stressoren, die Entstehung unterschiedlicher Stressreaktionen und deren gesundheits-
bezogene Folgen aufgeklirt (Kaluza & Chevalier, 2018). Auch soll ithnen dabei bewusst
werden, dass Stress durch die eigene individuelle Bewertung entsteht (Stanley & Folkman,
1984). Daraus kann abgeleitet werden, dass Stressreaktionen beeinflussbar und damit auch
verdnderbar sind. Diese wichtige Erkenntnis kann die Selbstwirksamkeit der Betroffenen

stiarken (Kaluza & Chevalier, 2018).

Bei der Gestaltung dieses Moduls sollte zielgruppengerecht auf eine didaktisch sinnvolle
Reduktion, Strukturierung und Pragnanz, Verstdndlichkeit der Sprache (vor allem die ver-
einfachte Erkldrung relevanter Fachbegriffe) und auf den Einsatz von anschaulichem Mate-

rial geachtet werden (Kissling & Pitschel-Walz, 2004; Miihlig & Jacobi, 2011).

b) Selbstbeobachtung

Das reflektierte Selbstbeobachten (,,Selfmonitoring*) und die damit verbundene Selbstdo-
kumentation schlieen dann meist an die Psychoedukation an (Kaluza, 2015). Hier stellen
sich die Teilnehmenden die Fragen: ,,Was stresst mich aktuell?* und ,,Wie duBlert sich die-

ser Stress bei mir personlich?* Im Laufe dieser Einheit soll deutlich werden, dass Stress
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auf emotionaler, psychischer, verhaltensbezogener und korperlicher Ebene wirkt und diese
Reaktionsmuster individuell sehr unterschiedlich sein konnen. Zudem entsteht durch
Selbstbeobachtung und anschlieBende Dokumentation eine gewisse Distanzierung zum
eigenen aktuellen Stressgeschehen, was bereits einen ersten interventiven Effekt haben

kann (Kaluza & Chevalier, 2018).

¢) Erlernen effektiver Strategien der Stressbewdltigung

Danach folgt dann die Einfiihrung effektiver Bewéltigungsstrategien (s. Abbildung 4). In
Bezug auf die Strategien des Stressmanagements wird meist eine Auswahl von instrumen-
tellen, palliativ-regenerativen und mentalen Methoden vorgestellt. Dies hat die Zielset-
zung, dass die Teilnehmenden ein breites Repertoire an Strategien zur effektiven Stressbe-
wiltigung erhalten, um diese dann flexibel in verschiedenen Alltagssituationen anwenden

zu konnen (Kaluza & Chevalier, 2018).

Psychoedukation Selbstbeobachtung Stressmanagement

Abbildung 4

Zentrale Module in Stressbewdltigungsprogrammen

Nach dieser allgemeinen Einfithrung zu Stressentstehung, Stressreaktionen, Stressbewdlti-
gung und Stresspridvention soll nun auf das alterstypische Stressgeschehen von Kindern

und Jugendlichen genauer eingegangen werden.
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2.4 Negatives Stresserleben bei Kindern und Jugendlichen
2.4.1 Alterstypische Stressoren

Im Kindes- und Jugendalter sind die Ursachen fiir Stress sehr vielfiltig. Sie reichen von
familidren Belastungen (Trennung der Eltern, Tod, Krankheit von Familienmitgliedern,
permanente Konflikte) oder Schwierigkeiten in der Schule (Priifungen, Notendruck, Kon-
flikte mit Lehrkriften) iiber Konflikte im Freundeskreis, bis hin zu Problemen mit sich
selbst (mangelndes Selbstwertgefiihl, Korperbild) (Plaumann & Walter, 2006). Basierend
auf der Klassifikation von Stressoren nach Holmes und Rahe bzw. Anderson (Anderson,
1991; Holmes & Rahe, 1967) konnen diese vielfiltigen Stressoren drei Hauptgruppen zu-
geordnet werden (Busse et al., 2006):

a) Normative Anforderungen: Entwicklungsbedingte Aufgaben und Herausforderungen

wie beispielsweise Ubertritt, Start ins Berufsleben

b) Kritische Lebensereignisse: Plotzliche, lebensverdndernde Ereignisse wie Tod eines

Familienmitglieds, Unfall, schwere Erkrankung

c) Alltagsdrgernisse: Tagliche Belastungen wie beispielsweise andauernde Konflikte in der

Klasse

Lange Zeit wurden vor allem die Auswirkungen kritischer Lebensereignisse und normati-
ver Anforderungen auf erhohtes negatives Stresserleben betont (Hemming, 2015). Aller-
dings weisen aktuelle Studien darauf hin, dass diese Art von Belastungen von den meisten
Heranwachsenden gesund bewiltigt werden konnen (Lohaus, 2018b). Dagegen wirken
alltdgliche Stressoren wie andauernde Konflikte oder immer wiederkehrende Frustrationen
besonders gesundheitsbeeintrachtigend und kénnen das subjektive Wohlbefinden und die

Lebensqualitit von Heranwachsenden negativ beeinflussen (Hemming, 2015).

Die Wirkung der jeweiligen Stressoren ist zudem auch abhdngig von Alter und Entwick-
lungsstand des Heranwachsenden: Wihrend im Kindesalter beispielsweise vor allem fami-

lienbezogene Stressoren zu einer erhohten negativen Stressbelastung fiihren, sind es im

27



Jugendalter schulspezifische oder soziale Stressoren (Compas et al., 2001; Daniels &

Moos, 1990), welche eine besonders gesundheitsbeeintrachtigende Wirkung haben.

2.4.2 Alterstypisches Stresserleben vor und wihrend der Covid-19-Pandemie

Bereits vor der Covid-19-Pandemie berichteten laut DAK-Praventionsradar (2018/19) 42%
der befragten 14242 Kinder und Jugendlichen im Alter zwischen zehn und 17 Jahren, ,,oft
oder sogar ,,sehr oft“ gestresst zu sein (Hanewinkel et al., 2019). Eine von Beyer und Lo-
haus durchgefiihrte Studie untersuchte typische psychische und physische Stresssymptome
dieser Altersgruppe (Lohaus et al., 2004). Hier ging es um die Selbsteinschétzung des ei-
genen Stresserlebens der vergangenen Woche, wobei 1.699 Jugendliche von der 5. bis zur
10.Klasse befragt wurden. In Bezug auf physische Symptome gaben 20.1 % an, mehrmals
Kopfschmerzen gehabt zu haben, 30.9 % berichteten von Unruhe, 20.9 % von Schlaflosig-
keit und 28.7 % beschrieben Unkonzentriertheit. In Bezug auf die psychische Komponente
des Stresserlebens zeigte die Studie, dass 53.1 % mehrmals in der vergangenen Woche
Arger verspiirten, 47.7 % Wut und 41.7 % Erschdpfung. Midchen gaben im Vergleich zu
Jungen ein hoheres Stresserleben an, eine Ausnahme bildeten die externalisierenden Symp-
tome wie Arger und Wut. Mit zunehmendem Alter stieg die Stressbelastung an. Bei diesen
Daten sollte noch beriicksichtigt werden, dass die meisten Heranwachsenden hierbei nicht
nur ein Stresssymptom vorweisen, sondern unter multiplen Beschwerden leiden (Lohaus et

al., 2007; Lohaus, 2018b).

Die Frage, ob Stress bei Kindern und Jugendlichen zugenommen hat, wurde in einer aktu-
ellen Studie (Hartmann et al., 2022) erforscht. Hier wurden Stresserleben und Stresssymp-
tomatik in den letzten 20 Jahren verglichen. Dazu wurden drei Kohorten, insgesamt 4450
Kinder und Jugendliche im Alter von sechs bis 14 Jahren, der Jahre 1996, 2006 und 2018
miteinander verglichen. Grundsétzlich zeigen die Ergebnisse, dass in den letzten Jahrzehn-
ten das Stresserleben und die Stresssymptomatik bei Kindern und Jugendlichen nicht we-
sentlich angestiegen ist. Hartmann et al. kommen zum Schluss, dass die Anforderungen an
Kinder und Jugendliche zwar in den letzten Jahrzehnten mit Sicherheit gestiegen sind, die
meisten Heranwachsenden jedoch auch passende individuelle und soziale Ressourcen be-

sitzen, um diese Herausforderungen grundsétzlich gesund bewiltigen zu konnen. Aller-
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dings konnte in dieser Studie ein in seiner Wirkung nicht zu unterschitzender neuartiger
Stressor noch nicht beriicksichtigt werden: Die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf

Kinder und Jugendliche:

Brakemeier et. al bezeichnen die Covid-19-Pandemie als einen ,, neue(n), einzigartige(n),
multidimensionale(n) und potenziell toxisch(en) Stressfaktor* (Brakemeier et al., 2020,
S.2). Mit den damit einhergehenden psychischen Folgen flir Kinder und Jugendliche be-
schéftigen sich seit Beginn der Pandemie viele Studien. In einem narrativen Review wur-
den nationale und internationale Studien, die in den ersten Monaten der Pandemie, also im
Friithjahr 2020, zur psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen erschienen
sind, zusammenfassend dargestellt (Schlack et al., 2020). Auch wenn es schwierig ist, die-
se internationalen Forschungsergebnisse zu vergleichen, da sowohl das Infektionsgesche-
hen als auch die jeweils politisch ergriffenen MaBnahmen teilweise ganz unterschiedlich
verliefen, wird deutlich, dass die psychische Belastung bei den Heranwachsenden gleich zu

Beginn der Pandemie gestiegen ist.

In Bezug auf die Situation deutscher Heranwachsender wird zusammengefasst, dass die
flichendeckenden SchulschlieBungen und das monatelange Homeschooling den Alltag von
Kindern und Jugendlichen drastisch verdnderten (Petzold et al., 2020; Schlack et al., 2020).
,Homeschooling* der Kinder und gleichzeitiges ,,Homeoffice* der Eltern fiihrten zu einer
umfassend veridnderten Tagesstruktur. Dazu kam eine verdnderte, sehr reduzierte Moglich-
keit der Freizeitgestaltung sowie der Verlust wertvoller sozialer Ressourcen wie die Be-
treuung durch GroBeltern oder Treffen mit Gleichaltrigen. Auch Strategien der Stressregu-
lation wie Sport im Verein entfielen (Brakemeier et al., 2020; Rabe et al., 2021). Zudem
verbrachten Familienmitglieder wegen Ausgangsbeschrankungen oder Quarantinemal-
nahmen hdufig ungewohnt lange Zeit auf engem Raum zusammen, was innerfamilidre
Konflikte begiinstigte (Schlack et al., 2020). Dazu kam unter Umstdnden auch die Sorge

um ein an Covid-19 erkranktes oder die Trauer um ein verstorbenes Familienmitglied.

Diese Situation zeigte groBe Wirkung auf die psychische Gesundheit der Heranwachsen-
den. Die psychische Situation deutscher Kinder und Jugendlicher beleuchtete als erstes die
reprasentative COPSY- Studie. Deren Konzeption orientiert sich an der BELLA-Studie,
die zur Untersuchung von Gesundheit von Kindern und Jugendlichen regelméBig im Auf-
trag des Robert-Koch-Instituts durchgefiihrt wird. (Kaman et al., 2021; Ravens-Sieberer et
al., 2021a). Die bereits vorliegenden Daten der BELLA-Studie wurden fiir einen Vergleich
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der Situation vor und wéhrend der Pandemie herangezogen. Mittlerweile liegen Ergebnisse

von insgesamt drei Befragungszeitrdumen (sogenannten ,,Wellen*) vor.

Wihrend der ersten Phase der Covid-19-Pandemie (Zeitraum Mai bis Juni 2020) wurden
1586 Eltern von 7- bis 17-jdhrigen Kindern zu deren psychischen Gesundheit befragt
(Ravens-Sieberer et al., 2021c). Von 1040 Heranwachsenden liegen ergidnzend dazu auch
Selbsteinschdtzungen vor. 30.4 % der Kinder und Jugendlichen gaben hier an, belastet zu
sein, vor der Pandemie waren es 17.6 %. Dabei beschrieben 24.1 % Angste (vor der Pan-
demie: 14.9 %). Besonders belastet dabei waren Kinder mit niedrigem soziodkonomischen

Status, Migrationshintergrund und beengten Wohnverhiltnissen.

Im zweiten Befragungszeitraum, der von Dezember 2020 bis Januar 2021 stattfand, konnte
eine weitere Verschiarfung dieser Problematik verzeichnet werden (Ravens-Sieberer et al.,
2021b): Im Vergleich zur ersten Erhebung haben Angste (30.1 %) und depressive Symp-
tome (15.1 %) weiter zugenommen, ebenso wie psychosomatische Symptome wie Kopf-
schmerzen und Bauchschmerzen. In diesen zwei ersten Befragungszeitriumen kam es im-
mer wieder zu Lockdownmalnahmen und flachendeckenden SchulschlieBungen, was wohl
die ungiinstige Entwicklung der psychischen Belastung der Kinder und Jugendlichen ver-

starkt haben konnte.

Ab Herbst 2021 wurden dann trotz anhaltendem dynamischen Infektionsgeschehen die
Schulen und Kinderbetreuungsangebote offengehalten — allerdings unter Beriicksichtigung
strenger Hygieneauflagen. In der dritten Welle der COPSY-Befragung, die von September
bis Oktober 2021 stattfand, fiihlten sich trotz dieser angepassten Rahmenbedingungen noch
zwei Drittel der Kinder und Jugendlichen aufgrund der aktuellen pandemischen Lage be-
lastet, sie berichteten von erhohtem negativen Stresserleben, einer geminderten Lebensqua-
litdt und haufigen psychosomatischen Beschwerden. (Kaman et al., 2021). Der Bedarf an
psychotherapeutischer Unterstiitzung durch die Pandemie ist als Folge davon erheblich
gestiegen. Laut der Daten des Arztreports 2021 der Barmer benétigten bereits 2019, also
vor der Pandemie, rund 823 000 Kinder und Jugendliche psychotherapeutische Hilfe
(Schmid, 2021). Bei Kindern und Jugendlichen, die bei der Barmer versichert sind, stiegen
die Zahlen fiir die Akutbetreuung und die Antrige fiir Therapie im Jahr 2020 um 6 %.

Zusammenfassend wird deutlich, dass es gerade in der aktuellen Situation wichtig ist, Kin-
der und Jugendliche dabei zu unterstiitzen, gesund mit Stress umzugehen. Sie haben nicht
nur alltigliche, entwicklungsbedingte Stressoren zu bewdiltigen, sondern noch dazu die

psychosozialen Folgen der Covid-19-Pandemie. Bei diesen gezielten Unterstiitzungsange-
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boten sind entwicklungspsychologische Aspekte in Bezug auf die Stressverarbeitung und

die Selbstregulation von Kindern und Jugendlichen zu beriicksichtigen.

2.4.3 Stressbewiltigung bei Kindern und Jugendlichen

Die Féhigkeit zur Selbstregulation und Stressregulation entwickelt sich im Laufe des Kin-
des- und Jugendalters. Selbstregulation bedeutet dabei vorerst die basale, biologische
Selbstregulation, erst im Laufe der Entwicklung wird diese komplexer und mehrdimensio-
naler (Heinrichs et al., 2017). So existiert im Siuglings- und Kleinkindalter lediglich die
Moglichkeit einer externalen Emotionsregulation durch die priméren Bezugspersonen.
Kinder im Grundschulalter verfiigen bereits {liber verschiedene Strategien, die sich im Lau-
fe der Schulzeit immer mehr ausdifferenzieren (Lohaus, 2018a; Lohaus et al., 2018). Die
Zeit der Adoleszenz (laut WHO der Zeitraum vom 10. Geburtstag bis zum vollenden 20.
Lebensjahr, siche (Thyen & Konrad, 2018) mit ihren zahlreichen biologischen und psycho-
logischen Verdnderungen wirkt dann auch auf die Féhigkeit zur Selbstregulation. In dieser
Phase der Entwicklung kommt es zu tiefgreifenden Verdnderungen der neuronalen Struktu-
ren (Konrad & Konig, 2018; Opp, 2011). So findet in bestimmten Hirnregionen eine ver-
mehrte Myelinisierung statt, was zu einer verbesserten synaptischen Verbindung zwischen
verschiedenen Hirnregionen fiihrt. Gleichzeitig werden aber nach dem Prinzip ,, use it or
lose it Synapsen abgebaut, die verzichtbar erscheinen (Konrad & Konig, 2018). Zudem
fiihren Reifungsprozesse im limbischen System zu Verdnderungen des emotionalen Erle-
bens. Im Gegensatz dazu entwickeln sich die Gehirnregionen im pré-frontalen Cortex we-
niger schnell. Die Tatsache, dass diese strukturellen Verdnderungen in unterschiedlicher
Geschwindigkeit ablaufen (,,Modell des neurobiologischen Ungleichgewichts®; (Pinquart,
2021), also dass subkortikale Gehirnregionen vorrangig entwickelt werden, flihrt dazu,
dass Heranwachsende stark ausgeprdgte Emotionen zeigen, oftmals impulsiv und irrational

wirken und zu mehr uniiberlegtem Risikoverhalten neigen (Konrad & Konig, 2018).

In Bezug auf die Entwicklung von funktionalen Stressbewaltigungsstrategien ist festzustel-
len, dass es sich bei der Lebensphase zwischen 12 und 15 Jahren um eine besonders vul-
nerable Phase handelt (Beyer, 2005). Die Vielzahl von Stressoren, die Jugendliche in die-

sem Alter zu bewiltigen haben, nehmen zu, gleichzeitig stehen jedoch nicht genug funkti-
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onale Coping-Strategien zur Verfliigung. Zwar konnen Jugendliche in diesem Alter auf-
grund ihrer kognitiven Reife Stressverhalten und Emotionen wahrnehmen und reflektieren,
aber noch kaum auf adaptive Strategien wie Selbstberuhigung zuriickgreifen (Zimmer-
Gembeck & Skinner, 2011). Die Folge davon ist oftmals die Verwendung von dysfunktio-
nalen Strategien. Dabei sind Geschlechtseffekte zu beobachten (Beyer, 2005; Klein-
HeBling et al., 2003): So vermeiden Jungen in Stresssituationen die aktive Auseinanderset-
zung mit dem Problem, indem sie stirker zu Vermeidungsverhalten neigen, beispielsweise
mithilfe von Ablenkung durch Sport oder Bewiéltigung durch Alkohol. Méddchen sind da-
gegen cher bereit, sich aktiver mit dem Problem auseinanderzusetzen, sind offen fiir sozia-
le Unterstiitzung, allerdings neigen sie auch dazu, iiber Probleme zu griibeln oder sich mit

Selbstvorwirfen zu belasten.

Bis iiber das 20. Lebensjahr hinaus entwickelt sich der préifrontale Cortex und damit eine
bessere Selbstregulation mit einer damit einhergehenden differenzierteren Entwicklung der
exekutiven Funktionen (Arbeitsgeddchtnis, Inhibition und kognitive Flexibilitit). Hand-
lungen konnen jetzt zunehmend gesteuert und geplant werden, Motivation kann gezielter
eingesetzt werden (Kubesch, 2014; Opp, 2011). Stressbewiltigungsstrategien konnen jetzt

flexibel und situationsabhingig eingesetzt werden.

Empirisch bestdtigt gilt wihrend des eben dargestellten Umstrukturierungsprozesses im
Gehirn die wechselseitige Beeinflussung zwischen diesen Verdnderungen und Erfahrung.
Der Einfluss der Umwelt der Heranwachsenden ist also nicht zu unterschétzen, gezielte
Unterstlitzung kann also diese Reifungsprozesse positiv beeinflussen (Kubesch, 2014;
Lohaus et al., 2018; Opp, 2011). An diesem Punkt konnen Trainingsprogramme zur Forde-

rung der Selbstregulation und Stressregulation ansetzen.

2.4.4 Stresspravention bei Kindern und Jugendlichen

2.4.4.1 Etablierte Programme der Stressbewiéltigung

In Bezug auf Priavention und Gesundheitsférderung im Jugendalter kann zwischen Ver-
héltnispréavention und Verhaltensprévention unterschieden werden. So wird mit Hilfe der

Verhiltnispravention versucht, die Lebensumstinde der Heranwachsenden so zu optimie-
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ren, dass eine gesunde Lebensfithrung mdglich ist. Verhaltenspravention soll dagegen posi-
tiv auf konkrete gesundheitsbezogene Verhaltensweisen wirken (Pinquart, 2021). Eine
weitere Einteilung von PriaventionsmaBnahmen erfolgt anhand der jeweiligen Zielgruppe.
Universelle Praventionsarbeit bezieht sich dabei auf alle Personengruppen wie beispiels-
weise eine ganze Klasse oder eine ganze Schulfamilie. Bei selektiver Pravention wird da-
gegen mit Personen mit einem besonderen Risikofaktor gearbeitet. Indizierte Pravention
wird schlieBlich bei Personen eingesetzt, die bereits Anzeichen eines gesundheitsgefihr-
denden Verhaltens aufweisen (Pinquart, 2021). Stressbewaltigungsprogramme fiir Kinder
und Jugendliche fungieren oftmals als primédre und universelle Priventionsprogramme
(Kaluza, 2015; Lohaus, 2021). Die Trainingseinheiten finden im Gruppensetting, also im
Klassenverband oder in Kleingruppen, statt und dauern einige Wochen, damit das hier neu
erworbene Wissen auch kontinuierlich und begleitend auf den Alltag tibertragen, eingeiibt

und reflektiert werden kann.

Es existiert im deutschsprachigen Raum bereits eine Vielzahl von etablierten primérpra-
ventiven Stressmanagementtrainings fiir Kinder und Jugendliche (s. Tabelle 1). Einen de-
taillierten Uberblick geben Lohaus und Domsch 2021. Fiir diese Arbeit sind vor allem die
Programme von Interesse, die sich an Jugendliche im Alter zwischen 12 und 15 Jahren

richten.
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Tabelle 1
Etablierte Stressbewidltigungsprogramme im deutschsprachigen Raum fiir Jugendliche

(nach Domsch & Lohaus, 2021)

Stressbewiltigungs- Kurzbeschreibung

training

Cool bleiben — Stress Altersgruppe: 6 bis 13 Jahre

vermeiden

(F. Petermann & Inhaltliche Schwerpunkte: Problemlosen; Entspannung; positive
Hampel, 2017) Selbstinstruktion

Zeitlicher Umfang: Langversion - 6 Sitzungen, je 90 min; Kurzversion
- 4 Sitzungen, je 90 Minuten

Besonderheit: Erginzend dazu Elternarbeit moglich

SNAKE-Stress nicht  Altersgruppe: 8. bis 9. Klasse

als
Katastrophe sehen Inhaltliche Schwerpunkte: Problemldsen; Suche nach Unterstiitzung;
(Beyer, 2005) kognitive Strategien; Entspannung und Zeitmanagement

Zeitlicher Umfang: 8 Sitzungen, je 90 Minuten

Besonderheit: Liegt auch in internetbasierter Form vor.

EPHECT- Effects of  Altersgruppe: Jugendliche

a physical
Education-based Inhaltliche Schwerpunkte: Verbindung von Stressmanagement mit
Coping Bewegung und Entspannung

(Gerber & Lang, 2017)
Zeitlicher Umfang: 6 Sitzungen, je 20 Minuten im Sportunterricht

Stark im Stress Altersgruppe: 12-16 Jahre

(Eckert et al., 2019)
Inhaltliche Schwerpunkte: Palliativ-regeneratives, kognitives, instru-
mentelles Stressmanagement; Emotionsregulation

Zeitlicher Umfang: Einheiten von 5-15 Minuten im Unterricht

Besonderheit: Erginzend dazu Schulung von Lehrkréften

Der inhaltliche Schwerpunkt der meisten Trainingsprogramme liegt auf der Vermittlung
kognitiver Bewiltigungsstrategien. Kombiniert werden diese oftmals mit Modulen zur
Forderung sozialer Ressourcen. In Bezug auf Entspannungstechniken fillt auf, dass oft auf
die Progressive Muskelrelaxation oder Traumreisen zuriickgegriffen wird. Zudem zeigt

dieser Uberblick, dass diese Trainingseinheiten viel Zeit bendtigen, teilweise werden sechs
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bis acht Sitzungen von jeweils 90 Minuten eingeplant, was flir den Schulalltag eine grof3e
Herausforderung darstellt. Lediglich das Programm ,,Stark im Stress* besteht aus kleinen
5-15 Minuten Einheiten, die leichter im Schulalltag integriert werden kénnen.

Die eben vorgestellten Priaventionsprogramme sind individuumszentriert, was bedeutet,
dass im Mittelpunkt Kinder und Jugendliche stehen. In einigen Trainingsvarianten werden
zudem die priméren Bezugspersonen, also die Eltern miteinbezogen oder Lehrkréfte ge-

schult, was aus systemischen Perspektive sinnvoll erscheint (Lohaus & Domsch, 2021).

2.4.4.2 Wirksamkeit der Stressbewéltigungsprogramme

In Bezug auf die Wirksamkeit der Stressbewiltigungsprogramme liegen zahlreiche Evalua-
tionsstudien vor. ,,SNAKE®, das von der Techniker Krankenkasse unterstiitzt wird, wird
jéhrlich an circa 100 Schulen in der Bundesrepublik angeboten (Techniker Krankenkasse,
2022)*. Zur Evaluation des Trainings wurde eine Studie mit Trainings- und Kontrollgruppe
durchgefiihrt, wobei sich in der Interventionsgruppe 461 Jugendliche und in der Kontroll-
gruppe 339 Jugendliche befanden (Beyer, 2005). Die Ergebnisse zeigen in der Interventi-
onsgruppe einen deutlichen Wissenszuwachs zum Thema ,,Stress. Zudem ldsst sich eine
Verbesserung im Bereich der Stressbewidltigung erkennen: Funktionale Coping-Strategien
konnten durch das Training aufgebaut und dysfunktionale Strategien reduziert werden.
Gerade das Einiliben kognitiver Strategien wie Problemldsen und kognitive Umstrukturie-
rung erwies sich hier fiir die Jugendlichen als besonders hilfreich. Diese positiven Effekte
blieben auch noch im Follow-up nach zwei Monaten stabil, geschlechtsspezifische Unter-
schiede waren nicht zu verzeichnen. Auch bei vergleichbaren Programmen wie
»EPHECTS* und ,,Stark im Stress* zeigen sich positive Effekte auf die Stressreduktion
und Aufbau adaptiver Stressbewéltigungsstrategien von Jugendlichen (Lohaus & Domsch,
2021). In Bezug auf das multimodale Programm ,,Stark im Stress* zeigen zudem erste Eva-
luationsergebnisse positive Effekte in Bezug auf die Selbstwirksamkeit der Heranwach-

senden (Eckert et al., 2019).

Neben diesen Einzelstudien liegt eine Metaanalyse vor, die sich auf insgesamt 19 Evalua-
tionsstudien bezieht (Kraag et al., 2006; Lohaus & Domsch, 2021). Es wird eine insgesamt

befriedigende Wirksamkeit der {iberpriiften Stressbewiltigungstrainings in Bezug auf die

3 https://www.tk.de/lebenswelten/gesundheit-foerdern/gesunde-schule-2070294; aufgerufen am 10.09.2022
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Verringerung des negativen Stresserlebens und der Erweiterung funktionaler Bewalti-
gungsstrategien beschrieben. Lohaus & Domsch (2021) verweisen in Bezug auf diese et-
was erniichtern wirkende Ergebnisse darauf, dass primérpraventive Programme die Ziel-
setzung haben, Probleme zu verhindern, was aber statistisch nicht abzubilden ist. Andere
Metaanalysen kommen zum Schluss, dass die Wirksamkeit von Priaventionsmaflnahmen
und Gesundheitsforderung im Laufe der Entwicklungsphase der Adoleszenz mit zuneh-
mendem Alter der Jugendlichen sinkt (Pinquart, 2021). Dies kann daran liegen, dass prob-
lematische Verhaltensweisen sich verfestigen und daher auch schwieriger zu verdndern
sind. Dies spricht dafiir, dass Pravention bestenfalls schon zu Beginn der Pubertit stattfin-
den sollte.

Dabei ist es jedoch eine besondere Herausforderung, die Jugendlichen zu einer aktiven
Teilnahme zu motivieren. Auch wenn Gesundheitsférderung in diesem Alter von entschei-
dender Bedeutung ist, stellt sie gerade in dieser Altersgruppe auch eine schwierige Aufga-
be dar (Fridrici et al., 2008; Klein-HeBling et al., 2003). Besonders Jugendliche weisen
entwicklungspsychologisch bedingt einen hohen Gegenwartsbezug auf, Themen wie Pri-
vention erscheinen oftmals nicht relevant: In einer Befragung zur Attraktivitit von Pro-
grammen zur Stressbewiltigung (Klein-HeBling et al., 2003) gab nur jeder 10. der befrag-
ten 1699 Heranwachenden (Klasse fiinf bis zehn) an, ,,grof8e Lust* auf eine Teilnahme zu
haben. Psychisch belastete, chronisch kranke und in der Freizeit hdufig gestresste Kinder
und Jugendliche wiesen ein erhohtes Interesse auf: Die Teilnehmenden miissen also das

Thema fiir ihre eigene aktuelle Lebenswirklichkeit als wichtig bewerten.

Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass Motivation eine zentrale Voraussetzung fiir die
Teilnahme an gesundheitsfordernden Programmen ist. Motivation ist nach Rheinberg die
»aktivierende Ausrichtung des momentanen Lebensvollzugs auf einen positiv bewerteten
Zielzustand“ (nach Rheinberg, 2009, S.1). Deci und Ryan betonen die Bedeutung der
Selbstbestimmung und der intrinsischen Motivation fiir effektives Lernen und Lernerfolg,
um diesen Zielzustand auch positiv bewerten zu konnen (Deci & Ryan, 1993). Intrinsische
Motivation bedeutet, dass die Beschéftigung mit einem Gegenstand aufgrund von Neu-
gierde, Explorationsfreude und dem Interesse an der Sache erfolgt. Dagegen bedeutet
extrinsische Motivation, dass Verhaltensweisen wegen der Konsequenzen von aullen ge-
zeigt werden. Auch wenn davon ausgegangen werden kann, dass unter gewissen Umstén-
den positive Konsequenzen die intrinsische Motivation aufrechterhalten und fordern kon-

nen, weill man, dass effektives Lernen vor allem das Gefiihl der Selbstbestimmung und der
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intrinsischen Motivation benétigt. Lernen, das ausschlielich von auflen aufoktroyiert wird,

beeintrichtigt den Lernprozess.

Gerade die Konzepte zur Pravention und Gesundheitsforderung sollten also fiir Jugendli-
che attraktiv und altersgerecht konzipiert werden, um diese intrinsische Motivation zu er-
hohen. Neben den gerade beschriebenen etablierten Stressbewiltigungstrainings entstand
in den letzten Jahren auch eine digitale Anndherung an das Thema mit der Zielsetzung,
durch diesen digitalen und innovativen Weg das Interesse und die Teilnahmebereitschaft

zu erhohen.

2.4.4.3 Neue, digitale Ansétze

Seit dem Beginn der Pandemie erhohte sich der Medienkonsum von Jugendlichen auf-
grund der eingeschriankten Moglichkeiten der Freizeitgestaltung deutlich. Laut einer aktu-
ellen Umfrage gibt knapp die Hélfte der Befragten an, mehr als drei bis vier Stunden pro
Tag Medien zu konsumieren (Heeg & Steiner 2021). Eschenbeck et al., (2010) belegen,
dass die Nutzung von Medien bei Jugendlichen auch zunehmend gezielt als Stressbewalti-
gungsstrategie eingesetzt wird. Digitale Medien werden von Jugendlichen aber nicht zur
Unterhaltung und sozialen Interaktion, sondern immer mehr auch als Ressource fiir Ge-
sundheitsthemen genutzt. Eine US- amerikanische Studie zeigte auf, dass 84 % der befrag-
ten 13-18-Jahrigen schon mindestens einmal online Gesundheitsfragen recherchiert haben
(Leanza & Hauser, 2014). Auch deutschsprachige Studien verzeichnen ein wachsendes
Interesse an Gesundheitsthemen und Apps (Lampert & Scherenberg, 2021). Gerade The-
men wie ,,Bewegung, Sport und Fitness*, ,,Erndhrung®, ,,Umgang mit Stress* und ,,Well-
ness und Beauty* recherchieren die Jugendlichen mittlerweile gerne online. Onlinebasierte
Angebote wirken gerade auch auf diese internetaffine Altersgruppe motivierend und attrak-
tiv und konnen einen hohen Grad an Informationsgehalt, Anonymitdt, Flexibilitit und In-

novation bieten (Lampert, 2018, 2020; Wartella et al., 2016).

»~Edutainment* bezeichnet die Kombination aus Information und Entertainment (Lohaus et
al. 2007). Das bisherige Online-Angebot zur Gesundheitsforderung fiir Kinder und Jugend-
liche ist aufgrund der dynamischen Entwicklung sehr uniibersichtlich. Zudem variieren die

Angebote je nach vorhandenem Endgerét. Der HealthApps4Teens-Report gibt einen auf-
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schlussreichen aktuellen Uberblick iiber internetbasierte Angebote (Lampert &
Scherenberg, 2021).Hervorzuheben ist das umfangreich wissenschaftlich iiberpriifte
»OINAKE“-Programm, das auch in einer Online-Version verfiigbar ist. Evaluationsstudien
zeigten, dass ein Training mit begleitendem Internetangebot positiver von den Jugendli-
chen angenommen und bewertet wird als ein Training ohne Internetbegleitung (Fridrici &
Lohaus 2007; Klein-HeBling et al., 2003; Lohaus & Beyer, 2018). Dabei wurde beschrie-
ben, dass durch onlinebasierte Angebote mehr minnliche Jugendliche erreicht werden
konnen. Dies ist ein entscheidender Vorteil, da Jungen in der frithen Adoleszenz entwick-
lungsbedingt eher zu vermeidenden Stressbewéltigungsstrategien neigen und daher oftmals

personliche Unterstiitzung ablehnen.

Daneben wird von der Techniker Krankenkasse die App ,,Aumio® unterstiitzt. Diese App
richtet sich an Kinder und Jugendliche zwischen 6 und 12 Jahren und gilt als erste Mental-
Heatlh-App fiir Heranwachsende im deutschsprachigen Raum*. Die Kinder und Jugendli-
chen begleiten dabei Aumio, ein auBerirdisches Wesen, auf einer Reise und lernen hier
unterschiedliche Gefiihle kennen. Aulerdem konnten Lampert und Scherenberg insgesamt
16 Apps ausfindig machen, die sich mit dem Thema ,,Stress* beschiftigen (Lampert &
Scherenberg, 2021). Zu erkennen sind hier verschiedene inhaltliche Schwerpunkte des
mentalen, instrumentellen und regenerativen Stressmanagements. So gibt es einerseits ei-
nige Apps, die beispielsweise durch das Ausmalen von Mandalas Ablenkung vom alltigli-
chen Stressgeschehen anbieten, andererseits gibt es auch Meditations- und Atmungsapps
(beispielsweise ,,Prana Breath: Ruhe & Meditation*). ,,Mood Tracking* — Apps haben da-
neben die Funktion, aktuelle Emotionen und Stimmungslagen zu dokumentieren und re-
flektieren. Aktuelle Studien weisen in Bezug auf diese Angebote hin, dass die Mehrheit
dieser nicht wissenschaftlich evaluiert wurde (Lampert, 2018, 2020).

So offensichtlich die Vorteile dieser Apps erscheinen mogen, so haben sie jedoch auch ei-
nen entscheidenden Nachteil, was die konsequente, kontinuierliche Nutzung betrifft. Bei-
spielsweise zeigt die schon zitierte US- amerikanische Studie, dass zwar 84 % der Befrag-
ten schon online Gesundheitsfragen recherchiert haben, allerdings geben nur 21 % an, sie
regelmiBig zu nutzen, 47 % der Befragten benutzen die App dagegen ,.kaum* oder ,,gar
nicht* (Leanza & Hauser, 2014). Apps wirken demnach weniger verbindlich auf Kinder

und Jugendliche, was zur Folge hat, dass die vermittelten Inhalte die Jugendlichen nicht

4 https://www.tk.de/techniker/magazin/digitale-gesundheit/apps/app-aumio-entspannung-kinder-2111888;
aufgerufen am 21.09.2022
38


https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-61160-9_12#ref-CR8
https://www.tk.de/techniker/magazin/digitale-gesundheit/apps/app-aumio-entspannung-kinder-2111888

effektiv erreichen. Ahnliches zeigten auch die Evaluationsstudien von ,,SNAKE*: Nahmen
Jugendliche an einem rein internetbasierten Training zu Hause teil, sank die Teilnah-
mequote erheblich. Nur circa 14 % bearbeiteten das Training dabei komplett; im Schulset-

ting waren es 97 % (Beyer & Lohaus, 2018).

2.5 Zusammenfassung und Ableitung des Forschungsinteresses

Die theoretische Einfiihrung in das Thema ,,Stress* mit besonderer Betrachtung der bishe-
rigen Ansitze in Bezug auf die Stresspravention fiir Kinder und Jugendliche fiihrt zu fol-

genden Ableitungen fiir die vorliegende Arbeit:

Die psychische Situation von Kindern und Jugendlichen sollte beriicksichtigt werden, da
diese entwicklungspsychologisch bedingt als besonders vulnerabel eingestuft werden kon-
nen (Schlack et al., 2020). Schon vor der Pandemie hatte diese Altersgruppe eine Vielzahl
von schulischen, familidren und sozialen Stressoren zu bewiltigen. Die Covid-19-
Pandemie als auflergewo6hnlicher Stressor hat diese Problematik zusitzlich verschirft. Ge-
rade in der ersten Hilfte der Adoleszenz, im Alter von 12 bis 15 Jahren, ist die Diskrepanz
zwischen wachsenden Anforderungen und verfligbaren adaptiven Stress- und Selbstregula-
tionsstrategien besonders grof3 (Beyer, 2005). Die Jugendlichen brauchen in dieser vul-
nerablen Phase Unterstiitzung, um ein Repertoire an funktionalen Coping-Strategien auf-
bauen, und flexibel in Stresssituationen anwenden zu kénnen. Der Bedarf an Unterstiitzung
in diesem Bereich ist also offensichtlich, die Umsetzung ist jedoch aus verschiedenen

Griinden schwierig:

Es existiert zwar bereits eine Vielzahl von etablierten Stressbewéiltigungsprogrammen im
deutschsprachigen Raum, diese sind jedoch sehr zeitintensiv und aufwendig, und daher
oftmals im Schulalltag schwer zu integrieren -gerade wihrend der Covid-19-Pandemie.
Digitale Alternativen gibt es zwar, jedoch sind die wenigstens davon wissenschaftlich eva-
luiert und werden daher in der Schule eher zuriickhaltend eingesetzt. Zu dieser Herausfor-
derung kommt noch eine weitere Problematik: Die Motivation fiir Themen der Gesund-
heitsforderung und Privention ist bei Jugendlichen generell nicht besonders hoch ausge-
préagt. Die Inhalte des Trainings und die Art der Vermittlung dieser Inhalte muss also so
attraktiv gestaltet sein, dass die Jugendlichen die Relevanz des Themas erkennen und so

echtes Interesse geweckt wird.
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An diesem Punkt setzt diese Forschungsarbeit an. Zielsetzung ist es, ein Training zu kon-
zipieren, das korperorientierte Strategien der Selbstregulation und des Stressmanagements
beinhaltet, die leicht einzuiiben und einfach umzusetzen sind. Dies sollte mit moglichst
anschaulichem Material erfolgen, um die Jugendlichen fiir die konsequente und kontinuier-

liche Teilnahme zu motivieren.

3. Konzeption des Trainings

3.1 Vortiiberlegungen und Vorerfahrungen aus der schulpsychologischen Beratung

Im schulpsychologischen Beratungsalltag wurden an mich bereits vor der Pandemie immer
wieder Anfragen zum Thema ,,Stress® gestellt. Gerade ab der sechsten Klasse beschrieben
Schiilerinnen und Schiiler regelmifig negatives Stressgeschehen und Stresssymptome.
Dabei wurde von ihnen selbst und von ihren Eltern von Unruhezustinden, Schlaflosigkeit,
Kopfschmerzen und Bauchschmerzen bis hin zur Schulunlust berichtet. Im Einzelsetting
wurden zusammen die aktuellen sozialen, familidren und schulischen Stressoren definiert,
die eigenen Stressreaktionen auf emotionaler, kognitiver, verhaltensbezogener und physio-
logischer Ebene reflektiert und daraufhin einige Strategien der Selbstregulation bespro-

chen.

Aber auch von Seiten der Lehrkrifte gab es immer wieder die Bitte, mit einer ganzen Klas-
se funktionale Stressregulationstechniken einzuiiben. So entstand zusammen mit meiner
Kollegin Margarete Rauch die Idee, fiir Interessierte einen Workshop zum Thema ,,Selbst-

regulation und Stressbewiltigung* anzubieten.

Das vierwochige Training bestand aus drei Modulen mit einer Dauer von jeweils 90 Minu-

ten:

e Modul ,,Psychoedukation*: Kennenlernen theoretischer Grundkenntnisse - Trans-
aktionales Stressmodell, Biomedizinisches Stressmodell, Symptomatiken des nega-
tiven Stresserlebens, die Bedeutung von Selbstregulation; anschlieBendes Selfmoni-
toring und Dokumentation (einwdchige Beobachtung des eigenen negativen Stres-

serlebens und der aktuellen Stressoren)
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e Modul ,Stressmanagement“: Kennenlernen von selbstregulativen Mini-
Interventionen im Bereich der korperorientierten Verfahren, Atemiibungen und
kognitiven Strategien mit anschlieBender dreiwdchiger Ubungsphase

e Modul ,,Bewertung und Reflexion*

Diese Module wurden in einer altersentsprechenden Form mit anschaulichem Material
(Anhang A) aufbereitet. So wurde beispielsweise fiir das einwdchige Selfmonitoring und
die dreiwdchige Ubungsphasen jeweils ein Lernplakat konzipiert, anhand dessen die Ju-
gendlichen ihre personlichen Gedanken und Beobachtungen dokumentieren konnten. Um
das Training abwechslungsreich zu gestalten, kamen verschiedene soziale Lernformen zum
Einsatz (Kurzer Impulsvortrag, Gruppengespriach, Partnerarbeit, Stationenlernen und

Selbstreflexion).

Dieses Training wurde fiir insgesamt 68 (51 Jungen, 17 Méadchen) Schiilerinnen und Schii-
ler weiterfiilhrender Schulen (Mittelschule, Realschule, Wirtschaftsschule, Gymnasium von
der 6. bis zur 11.Klasse) im Schuljahr 2018/19 durchgefiihrt. Die Genehmigungen der Er-
ziehungsberechtigten fiir die Teilnahme ihrer Kinder am Training wurde schriftlich einge-

holt. Die zum Training Angemeldeten wurden dann nach Alter in Kleingruppen eingeteilt.

Fiir die eigene Reflexion zu ihrem verédnderten Umgang mit negativen Stresserleben fiillten
die Jugendlichen vor und nach dem Training den Fragebogen RISC-JS (Leinberger &
Loew, 2016) aus. Fiir die abschlieende Evaluation des Workshops wurde mit allen Teil-
nehmenden ein halbstrukturiertes Interview gefiihrt (Anhang A). Hier kam es zu interes-
santen und wertvollen Impulsen zur inhaltlichen und methodischen Gestaltung des Trai-

nings:

Die Psychoedukation zum Thema ,,Stress* bewerteten die Jugendlichen als gewinnbrin-
gend. Das ,,1-Wochen-Experiment* forderte das Bewusstsein in Bezug auf eigene typische
Stressreaktionen und Stressoren. Die ausgewihlten Strategien der Stressbewiltigung wur-
den anfangs noch als ungewohnt beschrieben, allerdings gaben viele der Teilnehmenden
an, im Laufe des Trainings eine favorisierte Technik fiir sich gefunden zu haben, welche
sie dann auch effektiv einsetzen konnten und welche sie auch in Zukunft anwenden wollen.
Viele der Jugendlichen zeigten sich positiv iiberrascht dariiber, dass die eigene Stressreak-
tion gezielt beeinflusst werden kann. Sie beschrieben auch ein neues Gefiihl von Selbstsi-

cherheit und Kompetenz im Umgang mit angespannten Situationen. Es wurde deutlich,
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dass viele Schiilerinnen und Schiiler diese Strategien vor allem vor und wéhrend Priifungs-

situationen einsetzen.

Die didaktisch-methodische Gestaltung des Trainings zeigte dagegen einige erhebliche
Schwichen auf: Das Dokumentieren der einwdchigen Selbstbeobachtung und der dreiwo-
chigen Ubungsphase wurde von vielen Teilnehmenden unzuverlissig und liickenhaft bear-
beitet. Diese mangelhafte Mitarbeit und Motivation waren vor allem bei denjenigen ausge-

pragt, bei denen ausschlielich die Eltern die Teilnahme wollten.

Es wurde also deutlich, dass viele Jugendliche zwar allgemein dankbar fiir eine Unterstiit-
zung im Bereich Stressmanagement sind, fiir eine aktive und kontinuierliche Teilnahme
daran aber nur schwer zu motivieren sind. Es besteht also die Notwendigkeit, die Inhalte

didaktisch innovativer vorzustellen — so entstand die Idee, eine App zu konzipieren.

3.2 Konzeption des appbasierten Trainings

3.2.1 Grundsitzliches zur Gestaltung und technischen Umsetzung

Das appbasierte Training richtet sich an Jugendliche der 6. bis 8. Jahrgangsstufe, da genau
diese Altersgruppe als besonderes vulnerabel in Bezug auf negatives Stressgeschehen ein-
gestuft werden kann. Die App wird ,,Reset — App* genannt, da das vierwochige Training
fiir die Nutzer einen ,,Neustart in Bezug auf ihren Umgang mit Stress bedeuten soll. Der
inhaltliche Aufbau wurde von Margarete Rauch und Katharina Bundscherer-Meierhofer

w5

konzipiert. Dazu wurden Erklarvideos mithilfe des Programms ,,Animaker‘” gestaltet.

Die technische Umsetzung fand in Kooperation mit den freiberuflichen Wirtschaftsinfor-
matikern Jan Kunkler und Maximilian Braun statt. Mit diesen wurde der Autbau der App,
die Reihenfolge der Module und die Platzierung der Erklarvideos und Fragebogen abge-
sprochen. In der ersten Testphase konnte die App von den Wirtschaftsinformatikern, Prof.
Loew und den Auftraggeberinnen erprobt werden. Gesammelte Kritikpunkte in Bezug auf
Technik, Design und Struktur wurden dann bei einer nochmaligen Uberarbeitung beriick-

sichtigt. AnschlieBend fand eine zweite Testphase statt, in die auch Schiilerinnen und

> www.animaker.de, aufgerufen am 23.09.2022
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Schiiler der Zielgruppe miteinbezogen wurden. Nach weiterer Anpassung konnte die App

dann fertig entwickelt werden.

Im Impressum der App erscheinen Prof. Dr. Hans Kliinemann, Sophie Mitlehner und Chia-
ra Bundscherer als Sprechende und Jasmin Klemm als Zeichnerin. Vom Hogrefe Verlag
sowie von Prof. Thomas H. Loew und Prof. Beate Leinberger erhielten wir die Genehmi-

gung zur Verwendung der Fragebdgen in der App.

3.2.2 Aufbau des Trainings

Die App wird in Module unterteilt, diese werden jeweils mithilfe eines kurzen Einfiih-
rungstextes sowie eines Videos gestaltet. Die Inhalte konnen also durch Lesen erfasst wer-
den, wurden aber auch gleichzeitig gesprochen. Damit wurde gewéhrleistet, dass auch le-
seschwache Jugendliche den Inhalt erfassen konnten. Zeitangaben zu Beginn jedes Moduls
dienen als Orientierungshilfe. Der Trainingsfortschritt wird zudem mithilfe einer Fort-
schrittsleiste angezeigt. Die Abfolge wurde so programmiert, dass ein Uberspringen der
Module nicht méglich war. Zudem konnten die Jugendlichen zwischen verschiedenen Far-
beinstellungen wihlen, um die App optisch fiir alle Teilnehmenden individuell attraktiver

zu machen.

Im Folgenden soll nun der Ablauf der Trainings fiir die Interventionsgruppe A und der

Kontrollgruppe C beschrieben werden (s. Abbildung 5).
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Abbildung 5

Uberblick iiber die inhaltliche und zeitliche Struktur des Trainings der Interventionsgruppe A

1.Woche 2.Woche 3.-6.Woche 6.Woche 12.Woche 36.Woche
Modul 1 Modul 6 Modul 7 Modul 8 Modul 9 Modul 10
Einfiihrung Kennenlernen 3-Wochen- Evaluation I Evaluation II Evaluation III
Thema Stress bewegungs- Challenge
orlentleﬁer Erprobung und
Strategien .
Modul 2 Einiibung der
bewegungs-
Abfrage der orientierten
Motivation Strategien
Modul 3
Fragebdgen
Modul 4
Psycho-
edukation
Modul 5

Selfmonitoring



3.2.2.1 Autbau des Trainings fiir die Interventionsgruppe A

Im Folgenden werden die einzelnen Module beschrieben. Zur Veranschaulichung werden

hierzu ausgewihlte Screenshots aus den jeweiligen Videos mitabgedruckt.®

Modul 1: Einfiihrung in das Thema ,,Stress*

Nach der verbindlichen Anmeldung zum Training durch die Erziehungsberechtigten erhiel-
ten die Teilnehmenden in einer Mail den QR-Code und den jeweiligen schulartspezifischen
Zugangsschliissel. So konnten die Jugendlichen auf die Startseite der App gelangen (s.
Abbildung 6). Dabei bestand die Mdglichkeit, die App auf dem Startbildschirm des ge-
wiinschten Gerits (Tablet, Handy, Laptop) zu speichern.

AA 8 app.training-sr.de (IRO)
4 Back

VORNAME NACHNAME
Hey, cool, dass du da bist!
Registriere dich als never Teilnehmer oder melde Max Mustermann

dich mit deinem bestehenden Profil ernevt an

GEBURTSDATUM GESCHLECHT

Mannlich

ZUGANGSSCHLUSSEL JAHRGANGSSTUFE

’ .

00

&5

jssehlissel ¢ 6

SICHERHEITSFRAGE ANTWORT

Wer ist dein beste

PASSWORT

e

Anmelden )

Registrieren

Abbildung 6

Startseite und Anmeldemaske

® Bei Interesse konnen die Videos bei der Autorin angefragt werden.
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Im BegriiBungsvideo (Dauer: 1:53 Minuten) lernen die Jugendlichen einen Biren kennen,
der die Moderation des gesamten Trainings libernimmt (s. Abbildung 7). In einer dafiir
abgehaltenen Umfrage, an der Schiilerinnen und Schiiler verschiedener Schularten teil-
nahmen, wurde deutlich, dass ein moderierendes Tier motivierend und auflockernd wirkt.
Der Bér wecke dabei Assoziationen wie ,,Ruhe oder ,,Gelassenheit™, und passe deshalb
gut zu der Zielsetzung des Trainings. Zudem wurde auch deshalb auf einen moderierenden
Jungen oder ein moderierendes Madchen verzichtet, damit sich jeder Teilnehmende unab-
hingig vom Geschlecht identifizieren kann. In dieser Einfiihrung erfahren die Jugendli-
chen, dass das Training vier Wochen dauern wird und sie im Zuge dessen einen neuen,

gesunden Umgang zum Thema ,,Stress* kennenlernen werden.

trerglich willkommen bei

RESET-APP!

Schon,
dass dv da bish

Abbildung 7
Begriiffungsbild

Das Thema ,,Stress* wird dann mithilfe zweier Alltagssituationen eingefiihrt, einmal aus
dem schulischen Bereich und einmal aus dem privaten, sozialen Bereich: So wird die Situ-
ation der Schiilerin Kim dargestellt, die sich gut auf ihr Referat in Chemie vorbereitet, vor

der Klasse beim Vortrag jedoch Anspannung und Nervositit fiihlt (s. Abbildung 8).

Im Refevat vor dey Wlasse wird ihr dann sehy el und e
Stimme versagt. Sie hat einen vichtigen glackout.
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Das ist Kim.
¥im ist sehr neruds, weil sie morgen
ein Chemie-Referat hatren muss.

Abbildung 8

Stressbezogenes schulisches Beispiel ,, Kim und das Chemie-Referat “

Im zweiten Beispiel erfahrt man von den Freunden Michael und Leon, die in der letzten

Zeit immer héufiger streiten und deshalb angespannt und gestresst sind (s. Abbildung 9).

> . | - |
Das sind Leon und Mmichael.

€igentlich sind sie gute Freunde.

I 1 EE
Seit einiger Zeit haben sie einen Styeit und geraten in dey Schule
stdndig aneinander. ¥einer dey beiden hat sich dabei noch im eniff und.
50 beschimpfen sie sich lautstark und dyohen sich sogar.

Abbildung 9
Stressbezogenes soziales Beispiel ,, Streit zwischen Leon und Michael
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Anhand dieser Beispiele merken die Heranwachsenden, dass Stress einerseits etwas Alltag-
liches und andererseits auch etwas sehr Individuelles ist: Jeden Menschen stresst etwas

anderes.

Diese Einsicht fungiert dann als Uberleitung zu der ersten Reflexionsiibung ,,Was stresst
dich am meisten?*. Bereits in dieser ersten Aufgabe konnen die Jugendlichen ihre person-
lichen Stressoren identifizieren. Dabei wird ithnen eine Liste mit Stressfaktoren aus den
Bereichen ,,Meine Familie®, Ich und die Schule®, ,,Ich und die anderen, ,,Meine Gedan-
ken* und ,,Meine Freizeit™ prasentiert (s. Tabelle 2) Die Schiilerinnen und Schiiler sollen
hier ihre drei bis fiinf zentralen Stressoren der letzten Woche definieren. Diese Abfrage
wird nicht ausgewertet, sie dient lediglich der ersten Auseinandersetzung zu individuellen

Stresssituationen der Teilnehmenden.

Tabelle 2

Alltdgliche alterstypische Stressoren

Meine Familie O Ich habe Streit in der Familie (mit Eltern und/oder Geschwister)
O Meine Eltern streiten viel
O Meine Mutter/ mein Vater ist zur Zeit oft schlecht gelaunt
O Ich mache mir Sorgen, wegen einer Krankheit in der Familie
O Mich belastet, dass wir umziehen werden bzw. umgezogen sind
O Wir haben in der Familie grofle Sorgen
O Meine Eltern haben wenig Zeit fiir mich
O Ich vermisse meine Mutter/ meinen Vater

O Ich muss so viel fiir die Schule lernen
Ich und die O Manche Ficher fallen mir richtig schwer
Schule O Meine Eltern erwarten von mir gute Noten
O Vieles, was wir in der Schule lernen, interessiert mich nicht
O Ich komme mit den Lehrern nicht gut zurecht
O Ich habe einen Konflikt mit einem bestimmten Lehrer
O Ich bin vor Priifungen sehr nervos

Ich und die O Ich fiithle mich in der Klasse nicht wohl

Anderen O Ich habe leider wenig Freunde in der Schule
O Ich habe generell wenig Freunde
O Ich werde in der Klasse ausgegrenzt und/oder geérgert
O Ich habe Streit mit einer Freundin/ einem Freund
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Meine Freizeit O Ich habe in meiner Freizeit viele Termine
O Ich habe zu wenig Zeit fiir meine Hobbys
O Ich verbringe viel Zeit in sozialen Medien

Meine O Ich mag mich selbst nicht besonders
Gedanken O Ich bin sehr ungliicklich mit meinem Aussehen
O Ich hétte gern bessere Noten

O Ich wire gern beliebter

Anmerkung: Klassifikation nach Plaumann et al. 2005; Lohaus & Beyer 2008; Lohaus et al., 2018

Modul 2: Motivationsabfrage

Im nichsten Modul (Dauer: 0:10 Minuten) wird die Motivation fiir die Teilnahme am
Training abgefragt (s. Abbildung 10). Dabei kdnnen die Jugendlichen mithilfe eines Kreis-
diagramms die Motivationsgriinde ,, Eltern“, ,,Langeweile*, , Interesse‘ und ,, Freunde *
definieren. Diese Abfrage ist von Bedeutung, da davon ausgegangen werden kann, dass die
intrinsische bzw. extrinsische Motivation mal3geblich den Lernfortschritt und den Lerner-

folg des Trainings beeinflussen (Deci & Ryan, 1993).

Als rstes interessiert
mich, wayum du hiey bist.
Bitte antlworte gany
ehylich!

»g,.

Abbildung 10

Motivationsabfrage
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Modul 3: Fragebogen

In diesem Modul bearbeiten die Jugendlichen die Fragebogen RISC — KJ und SSKJ 3-8 - R
zu ihren individuellen Stresssituationen, Stressreaktionen und Stressbewiltigungsstrategien
(Dauer: 0:21 Minuten) und reflektieren dabei die eigene Stresskompetenz. Im Erklérvideo,
das den Fragebogen (Abbildungll) vorgeschaltet wird, erfahren die Teilnehmenden in
einer kurzen Instruktion, dass sie sich 20-30 Minuten Zeit nehmen sollten, um die Fragen
in Ruhe zu beantworten. Auch wird betont, dass sie ehrlich antworten sollen und es hier

keine falschen Antworten gibt, da das eigene subjektive Empfinden von Bedeutung ist.

Nimm dir flir diesen Teil des Trainings circa
20-30 Minuten Zeit. Beantworte die Fragen in
Ruhe. Denke nach, welche Aussage am ehesten
auf dich zutrifft. Natirlich kannst du dazwischen
auch mal eine kleine Pause machen.

MWICHTIG!
€5 gibt hier keine "falschen” Antworten.
Mich interessiert, wie du dich
personlich und gang ehlich einschatat!
—

Abbildung 11

Instruktion zu den Fragebogen

Modul 4: Psychoedukation

In diesem Modul (Dauer: 03:11 Minuten) lernen die Jugendlichen die Geschichte von
Hanna kennen (s. Abbildung 12). Hanna - eine Schiilerin im Alter der Probanden - hat
einige schulische und private Stressoren zu bewdéltigen: Eine schlechte Note in Mathematik
und einen heftigen Streit zwischen ihren Eltern. Als sie in der Schule dann noch im Phy-
sikunterricht mit - ihrer Meinung nach unfairen - Fragen konfrontiert wird, kann sie sich

selbst nicht mehr regulieren und schreit die Lehrerin an: ,, Ich hasse Sie und ihr Fach!*.
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’ €ines Tages fahvt sie in
W .1 die Schule mit vielen Sorgen

Als dann Frav miller, die Physik-Lehverin, sie in der
1. Stunde mit unfairen Fragen abfragt, flippt tanna avs.

Abbildung 12

Stressentstehung anhand der Geschichte der Schiilerin Hanna

Anhand dieser Geschichte erhalten die Heranwachsenden eine Einfiihrung in das Thema
»Stressentstehung und Stressreaktionen®. Didaktisch passend reduziert fiir die Altersgrup-
pe wird daran anschlieBend erklirt, dass stressauslosende Reize (Stressoren) aus der Um-
welt wahrgenommen und im Gehirn verarbeitet werden. Es werden Botenstoffe und Hor-
mone freigesetzt, die dann unsere Gedanken, Gefiihle, Verhaltensweisen und Korperreak-
tionen beeinflussen. Die Jugendlichen erfahren abschliefend auch, dass sie diese Stress-
antworten mithilfe von Selbstregulation gezielt und willentlich beeinflussen konnen (s.

Abbildung 13).
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|

REAKTIONEN:
* Gefihle und Gedanken
* koyperveaktionen

SELBSTREGULATION
bedeutet: Abbildung 13

Ich "reguliere", steuere Biologischer Prozess der
mich selbst.
Entstehung von Stress
Damit gelingt es mir, )

mich auch in stressigen und die Bedeutung der

Situationen zu

entspannen, zu beruhigen
- (1.- w 7y o R ,\". o

Selbstregulation

i
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Modul 5: Selfmonitoring

An diese Psychoedukation schlieB3t das ,,1-Wochen-Experiment* an. Die Jugendlichen ha-
ben hier die Gelegenheit, sich eine Woche lang beziiglich ihres eigenen Stressverhaltens zu
beobachten (Dauer: 02:11 Minuten). Dazu dokumentieren sie jeden Tag verschiedene As-
pekte dieser Selbstbeobachtung: Die stressauslosende Situation, die Auspriagung der An-

spannung auf einer Skala von 0 bis 100 sowie die Stressreaktionen auf Gefiihls-, Verhal-

tens-, kdrperbezogener - und kognitiver Ebene (s. Abbildung 14).

Piese Sitvation hat mich sehr gestresst:

Meine Gedanken dabei waren:

Meine Gefiihle dabei waren:

Meine Kirperreaktionen waren:

Meine Verhaltensweisen waren:

Meine Anspannung bewerte ich mif:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Abbildung 14

Maske zur einwéchigen Selbstbeobachtung

Damit den Heranwachsenden diese Aufgabe besser gelingt, wird ihnen am Beispiel von
Hanna nochmals erkldrt, wie diese differenzierte Einordnung von stressbezogenen Reakti-

onen funktioniert (s. Abbildung 15).
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unfaire Abfrage

Arger, Wut

1. "wevrde unfair behandeH"
wivd yot, Fauvste
. Beschimpfung

Abbildung 15

Stressreaktionen am Beispiel von Hanna

Um die konsequente Bearbeitung dieser Aufgabe fiir die Jugendlichen noch zu erleichtern,
diirfen sie diese Dokumentation auch mithilfe von Emojis gestalten. Zudem werden die
Jugendlichen jeden Tag mit einer Push-Nachricht an diese Aufgabe erinnert. Diese Einga-
ben werden nicht analysiert, der Arbeitsschritt dient lediglich der eigenen Reflexion und

der Forderung der Selbstaufmerksamkeit.

Modul 6: Kennenlernen bewegungsorientierter Strategien

Im nédchsten Schritt lernen die Jugendlichen nun korperorientierte stressreduzierende
Ubungen kennen (Dauer: 04:27 Minuten). Dazu wird die Geschichte von Hanna weiterer-
zihlt. So wird beschrieben, wie sehr Hanna unter ihrem Verhalten der Lehrerin gegentiber
leidet, weshalb sie im Internet Moglichkeiten recherchiert, in angespannten Situationen
ruhiger zu bleiben. Sie stofit bei ihrer Recherche auf einfache korperorientierte Bewe-
gungsiibungen, die dabei helfen konnen, sich in angespannten Stresssituationen zu ent-

spannen, zu stirken oder zu beruhigen (s. Abbildung 16).
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tanna ist inr Ausraster Ziemlich
peinic Go gle
Sie will nicht,
dass iy 50 efwas nochmal passiert. ) Was kenn ich gegen Stress tun?
Deshalb sucht sie im Intemet nach
Obungen 3um Stressabbay.
Probiere sie gemeinsam mit Hanna

Sie gind sehr praktisch, du kannst sie in vielen
SiHuationen durchilinren und alles, was dv dazy
brauchst, ist dein Kovper.

Abbildung 16

Hanna auf der Suche nach Strategien zur Selbstregulation

Nach dieser theoretischen Einfiihrung werden nun die konkreten Ubungen erklirt: Das
Power-Posing, die SURE-Methode und die bilaterale Stimulation. Die Jugendlichen lernen
zudem auch, fiir welche Situationen sich die jeweiligen Ubungen besonders eignen (s. Ab-

bildung 17).
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Power-Posing:

1.Pose: Stark wie Superman/ Supergirl

reine schuHrerbrert
avseinandey stellen und
Avrme in die Hiftre
stemmen. Brust yaus, winn
nach vorne bzw. sogayr
leichv nach oben.
2 mMminuten so bleiben.

v

A Nach nuy 2 Minuten

V3 fUhH man sich mit diesen Obungen
selbstbewusster und starker.
Das kann ich gut fir das nachste
Referat, eine Abfrage oder einen Styeit
byauchen.
e
SURE:

2 Minuten "Sich Wiegen”

im SH2en oder Stehen
(von links nach vechrts, von
hinten nach vome).
Dabei die cedanken
2iehen lagsen und sich
immer wiedey auf die

Belwegung konzentrieren.

56



Nach 2 minuten hin und hey Wwiegen A

N

fUhH man sich Yuhig und entspannt- -

Das kann ich gut fir eine Stegreifavfgabe
odey eine Schulaufgabe brauchen,
wenn ich sehy neyuds bin.

Bilaterale Stimulation:

AZS.Ubung: Das Unendlichkeitszeichen

€s gibt auch Malibungen, die ¢
wahrend stressigeyr

SHuationen duychgefihvt

‘ ‘ weyden kSnnen.

Zeichne 2um Beispiel SO Mmal
dasg Unendlichkerszeichen
bzw. die liegende Acht nach.

7

Diese Malibung fordert vor allem die
vonzentyation.
Das mach ich das nachste mal in einem
Test, wenn ich einen Blackout habe.
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Grundsitzliche Hinweise zur Durchfiihrung:

Ubung macht
den Meister

Am Anfang sind diese Obungen vielleicht ungewohnt

fur dich.

Probiere sie erstin einer entspannten Situation daheim
in Ruhe vor einem Spiegel aus. Dann gelingen sie dir in
einey angespannten bzw. stressigen Situation bessey!

Dazu kannst du dir auch
einen kurzen Mutmach-
Spruch ausdenken!

Abbildung 17

Anleitungen zu den bewegungsorientierten Ubungen

Es wird zudem erklirt, dass diese Ubungen einzeln durchgefiihrt oder auch miteinander
kombiniert werden kénnen. Zudem wird den Heranwachsenden geraten, diese Ubungen
erst in entspannten Situationen zuhause vor dem Spiegel auszuprobieren, um sie dann si-
cherer in stressigen Situationen anwenden zu konnen. Auch wird empfohlen, dass die Ju-
gendlichen diese Ubungen mit einer positiven Selbstinstruktion verbinden, beispielsweise

einem motivierenden Mutmach-Spruch wie ,,Ich schaffe das.*
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Modul 7: Einiiben der Strategien in der 3-Wochen-Challenge

Nun werden die Schiilerinnen und Schiiler dazu eingeladen, in den nichsten drei Wochen
diese eben vorgestellten Strategien zu erproben (Dauer: 00:18 Minuten). Das vorherige
Einfiihrungsvideo zu diesen Ubungen ist dabei jederzeit abrufbar, falls die Jugendlichen

sich die Anleitung zu den Ubungen nochmals anschauen méchten (s. Abbildung 18).

Abbildung 18
Ankiindigung der 3-Wochen-Challenge

Es wurde dazu eine Erinnerungsfunktion programmiert, um die Jugendlichen jeden Tag an
das Uben zu erinnern. So erscheint bei den Jugendlichen am Morgen der Satz ,, Denk an
deine Ubungen!** am Display und zusitzlich abends die Frage ,, Heute schon geiibt?*. Die
konkrete Tageszeit flir diese Erinnerung konnten die Jugendlichen je nach Tagesrhythmus

selbst einstellen.

Modul 8, 9 und 10: Evaluation I, IT und IIT

Nach der 3-Wochen-Challenge fiillen die Jugendlichen die gleichen Fragebdgen wie zu
Beginn der Trainings aus. So reflektieren sie erneut ihr eigenes Stressverhalten und kénnen

bereits mogliche Verdnderungen wahrnehmen (Dauer: 00:23 Minuten). Zudem wurde von
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den Autorinnen ein Fragebogen konzipiert, mit dessen Hilfe die Inhalte und der Autbau
des Trainings evaluiert werden konnen. Nach sechs Wochen (Dauer: 00:35 Minuten) und
nach sechs Monaten (Dauer: 00:38 Minuten) findet eine erneute Evaluation mit den Frage-
bogen SSKJ 3-8-R und RISC KJ statt, um die langfristige Wirkung des Trainings iiberprii-
fen zu konnen (s. Kapitel 4.3).

3.2.2.2 Autbau des Trainings fiir die Kontrollgruppe C

Die Kontrollgruppe absolvierte dagegen das Training nur teilweise. Die hier zugeteilten
Schiilerinnen und Schiiler erhielten nur die Einfithrung zum Thema ,,Stress* (Modul 1),
absolvierten die Motivationsabfrage (Modul 2) und bearbeiteten die Fragebogen. Zudem
nahm sie an den Posttestungen I, IT und III teil. Den in diese Gruppe gelosten Jugendlichen
wurde jedoch in Aussicht gestellt, nach Abschluss der Studie die Module der Gruppe A

und B ebenfalls absolvieren zu diirfen.
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4. Methodik zur Evaluation des Trainings

4.1 Fragestellung und Hypothesen

In diesem Forschungsprojekt soll untersucht werden, ob eine gezielte Forderung von
Selbstregulationstechniken zu einer erkennbaren Reduktion des negativen Stresserlebens
und zu einem gleichzeitigen Aufbau von funktionalen Stressbewiltigungsstrategien bei
Schiilerinnen und Schiiler der Sekundarstufe I fithren kann. Zudem ist auch die personliche
Einschétzung zur Trainingskonzeption von Interesse. Ergidnzend zu diesen zentralen Frage-
stellungen entwickelte sich im Laufe des Forschungsprojektes - gerade aufgrund der durch
die Covid-19 Pandemie bedingten Anderungen (s. Kapitel 4.4) - eine erginzende For-
schungsfrage in Bezug auf die grundsétzliche Akzeptanz und das Nutzungsverhalten bei
einem Training im App-Format. Folgende Fragestellungen und Hypothesen sollen also hier

tiberpriift werden:

Erste Forschungsfrage zu Akzeptanz und Nutzungsverhalten: Sind Jugendliche grund-
sditzlich motiviert fiir dieses appbasierte Training?

H 1: Jugendliche sind grundsétzlich motiviert, an diesem appbasierten Training teilzuneh-

men.

H 2: Die Teilnehmenden weisen intrinsische Motivation in Form von Interesse fiir das

Training auf.

H 3: Jugendliche, die bis zur Evaluation I teilnahmen, weisen ein hoheres Interesse am

Training auf als Jugendliche, die vorzeitig abbrachen.
H 4: Bei Jugendlichen, die vorzeitig abbrachen, ist die extrinsische Motivation, also die

Anregung von Seiten der Eltern zur Teilnahme - stirker ausgeprégt als bei Jugendlichen,

die bis zur Evaluation I absolvierten.
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Zweite Forschungsfrage zur Wirksamkeit des Trainings: Wie wirkt sich die Teilnahme
am Training auf Stressvulnerabilitiit, Stressbelastung und verfiighare Stressbewiilti-
gungsstrategien kurzfristig und langfristig aus?

H 1: Die Stressvulnerabilitdt wird durch die Teilnahme am Training signifikant reduziert.

H 2: Die emotionsregulierende Bewdéltigungskompetenz ,,Palliative Emotionsregulation®

wird signifikant erhoht.

H 3: Die emotionsregulierende Bewiltigungskompetenz ,,Argerbezogene Emotionsregula-

tion* wird signifikant verringert.

H 4: Die allgemeine Stressbelastung wird durch die Teilnahme am Training signifikant

reduziert.
H 5: Die physischen Symptome reduzieren sich bei Teilnahme am Training signifikant.

H 6: Die psychischen Symptome (Arger, Traurigkeit, Angst) reduzieren sich bei Teilnah-

me am Training signifikant.

Dritte Forschungsfrage zur personlichen Trainingseinschdtzung: Wie bewerten die Teil-
nehmenden dieses Training?

H 1: Die Psychoedukation und das anschlieBende Selfmonitoring wurden als hilfreich

empfunden.

H 2: Die ,,3-Wochen-Challenge* wird als hilfreich empfunden.

H 3: Das Training im App-Format wird von Jugendlichen in diesem Alter als besonders

modern und motivierend empfunden.

H 4: Das Training wird abschlieBend als hilfreich und unterstiitzend bewertet.
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4.2 Untersuchungsdesign

In diesem Forschungsprojekt, das zusammen mit Margarete Rauch durchgefiihrt wurde,
werden zwei Interventionsgruppen unterschieden: Die vorliegende Arbeit beschiftigt sich
mit verschiedenen korperorientierten Verfahren der Selbstregulation (Interventionsgruppe
A), die Arbeit von Margarete Rauch mit dem Entschleunigten Atmen (Interventionsgruppe
B)’. Gemeinsam teilen sich beide die Kontrollgruppe C. Per Randomisierung wurden die
Teilnehmenden bei der Anmeldung in eine der drei Gruppen eingeteilt. Die Probanden der
Interventionsgruppen A und B nehmen an allen appbasierten Befragungen sowie am jewei-
ligen Training teil, wihrend die Probanden der Kontrollgruppe C lediglich die Module 1, 2
und 3 sowie die Posttestungen I, II und III absolvieren. Fiir diese Probanden besteht die
Moglichkeit, nach Abschluss der Datenerhebung am eigentlichen Training teilzunehmen.
Parallel zur appbasierten Evaluation I wurde an alle Registrierten ergdnzend eine Online-
Umfrage zur allgemeinen Bewertung der App verschickt. Die folgende Tabelle zeigt dieses

Studiendesign im Uberblick (s. Tabelle 3).

7 Siehe Dissertation von Margarete Rauch. Arbeitstitel: Entschleunigtes Atmen* als basale Kompetenz eines
Trainingsprojekts zur Forderung der selbstregulativen Fahigkeiten von Schiilerinnen und Schiiler im Sekund-
arbereich I. Abteilung fiir Psychosomatik des Universititsklinikums Regensburg.
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Tabelle 3

Studiendesign im Uberblick

Interventionsgruppe A

1.Woche Modul 1: Einfiihrung in das Thema Modul 1: Einfiihrung in das Thema Modul 1: Einfiihrung in das Thema
»Stress™ ,»Stress Stress
Herbst Modul 2: Abfrage der Motivation Modul 2: Abfrage der Motivation Modul 2: Abfrage der Motivation
2020 Modul 3: Fragebogen SSKJ 3-8 R, RISC- Modul 3: Fragebogen SSKJ 3-8 R, RISC- Modul 3: Fragebogen SSKJ 3-8 R, RISC-
JS JS JS
Modul 4: Psychoedukation Modul 4: Psychoedukation ---
Modul 5: Selfmonitoring Modul 5: Selfmonitoring ---
2.Woche Modul 6: Strategien der Selbstregulation  Modul 6: Strategien der Selbstregulation -
Korperorientierte Verfahren
2.-4.Woche Modul 7: Einiibung/ 3-Wochen- Modul 7: Einiibung/ 3-Wochen-Challange  ---
Challange
Nach Modul 8: Evaluation I: Modul 8: Evaluation I: Modul 8: Evaluation I:
3 Wochen -appbasiert: SSKJ 3-8 R, RISC-JS, Evalu- -appbasiert: SSKJ 3-8 R, RISC-JS, Evalua-  -appbasiert: SSKJ 3-8 R, RISC-JS
Dezember ationsbogen zum Training tionsbogen zum Training -Ergénzende online-Befragung
2020 -Erginzende online-Befragung -Ergénzende online-Befragung
Nach Modul 9: Evaluation II: SSKJ 3-8 R, Modul 9: Evaluation II: SSKJ 3-8 R, Modul 9: Evaluation II: SSKJ 3-8 R,
3 Monaten RISC-JS RISC-JS RISC-JS
Februar
2021
Nach Modul 10: Evaluation III: SSKJ 3-8 R, Modul 10: Evaluation III: SSKJ 3-8 R, Modul 10: Evaluation III: SSKJ 3-8 R,
6 Monaten RISC-JS RISC-JS RISC-JS
Mai 2021
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4.3 Evaluationsinstrumente

Die subjektive Einschédtzung der Jugendlichen zu ihrem aktuellen Stresserleben und ihre

personliche abschlieBende Bewertung des Trainingskonzepts sind hier von Interesse, wes-

halb zur Uberpriifung der eben vorgestellten Forschungsfragen verschiedene Fragebdgen

zur Selbsteinschitzung eingesetzt wurden. Gerade in Bezug auf das Thema ,,Stress ist

diese eigene, personliche Bewertung duflerst relevant, da Lohaus et al. belegen konnten,

dass Jugendliche ihr Stressempfinden anders bewerten als ihre jeweiligen erwachsenen

Bezugspersonen (Lohaus et al., 2004). So empfinden Schiilerinnen und Schiiler beispiels-

weise alltidgliche schulbezogene Herausforderungen als besonders stressig, im Gegensatz

dazu neigen Eltern oder Lehrkréfte in ihrer Einschidtzung dazu diese Art von Stressoren zu

unterschétzen.

4.3.1 Motivationsabfrage zur Uberpriifung von Akzeptanz und Nutzungsverhalten

Direkt nach der Registrierung in der App wurde die Motivation fiir die Teilnahme abge-

fragt (s. Abbildung 19). Hierzu war es moglich, 100 % auf die Motivationskomponenten

»Langeweile“, , Interesse®, ,,Anregung von Seiten der Eltern* und ,,Teilnahme von Freun-

den* zu verteilen.

Was ist der Grund fir deine heutige Teilnahme?

© Y

Langeweile  Freunde Interesse  Eltern

Abbildung 19

Motivationsabfrage: ,, Was ist der Grund fiir deine heutige Teilnahme *“?
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4.3.2 Fragebdgen zur Uberpriifung der Wirksamkeit des Trainings

Zur Uberpriifung der Fragestellung zur Wirksamkeit des Trainings wurde auf standardi-
sierte Fragebogen zuriickgegriffen. Sie wurden als Pretestung vor dem Training und als
evaluierende Posttestung, also nach dem Training, eingesetzt. Alle Erhebungen fanden
appintegriert statt, die jeweilige Genehmigung fiir die Verwendung lag fiir alle Fragebogen
vor (s. Abbildung 20).

% SchlieBen no mateh Frage 3/25

Fragen immer bezogen auf die Gleichalfrigen bewerfen,

bezogen auf die letzten sechs Monate
Paver: 15 Minuten Thema: Belastung

Hast du Schwierigkeiten, dich zu konzentrieren?

Nun interessieren uns noch deine Verhaltensweisen in
Stresssituationen. Bitte lies dir dazu die Aussagen genau
durch und klicke an, was davon am ehesten auf dich

i im
perstnlich zutrifft. e mer

Abbildung 20

Beispielitem der appbasierten Befragung (Beispielsitem von RISC-JS)

Zum Einsatz kam das Stress-Screening-Verfahren ,, Regensburger Intercultural Stress
Check (RISC) “ (Leinberger & Loew, 2016). Der Fragebogen mit dem urspriinglichen Titel
»RETROS (REgensburger Kinder- Trauma - RisikO-Score)* wurde im Zusammenhang mit
dem Projekt des Universititsklinikums Regensburg zur Ausbildung von Trauma -Helfern
konzipiert (Reiners, 2019; Sabath, 2020). Urspriinglicher Verwendungszweck des Scree-
ningverfahrens war es, Traumafolgestorungen bei Kindern und Jugendlichen zu erkennen.

Bei der Konzeption des RETROS wurden die Items nach der Symptomkategorisierung der
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Entwicklungstraumastorung (,,Development Trauma Disorder) entwickelt. So werden
Aspekte wie Aufmerksamkeitssteuerung, Verhaltenssteuerung, Schwierigkeiten der Selbst-
regulation und Beziehungsgestaltung abgefragt. Der Fragebogen liegt in verschiedenen
Versionen zur Fremdbeobachtung fiir Eltern, Lehrkriafte und weitere Bezugspersonen vor.

Fiir das Alter von 13 bis 21 Jahre gibt es zudem eine Version zur Selbstauskunft.

Die in dieser Studie zum Einsatz kommende Selbstauskunft durch die Jugendlichen besteht
aus 25 Items. Hier bewerten die Jugendlichen ihr Verhalten und Erleben in den letzten
sechs Monaten. Die Items sind flinfstufig skaliert, von ,nie* tiber ,,selten®, ,.gelegentlich*,
»0ft bis ,sehr oft”. Die Zusatzfragen, die sich auf explizit traumatische Erfahrungen rich-
tet, wurden nicht in die Befragung aufgenommen. Der RETROS wurde in einer iiberarbei-
teten Version unter dem Akronym RISC (,, Regensburg Intercultural Stress Check®) verof-
fentlicht. Dies erhoht die Akzeptanz bei der Durchfiihrung und weitet die Moglichkeit aus,
die allgemeine Stressbelastung, Konzentrations- und Lernschwierigkeiten sowie einen

Hinweis auf ADHS bei Kindern und Jugendlichen zu iiberpriifen (Sabath, 2020).

Dieses Verfahren kann als besonders 6konomisch und sehr benutzerfreundlich bezeichnet
werden. Die Durchfithrung dauert circa drei Minuten. Erste Validierungsstudien zeigen,
dass dieser Fragebogen eine Verdnderungssensitivitdt aufweist: Nach einer therapeutischen
Intervention kdnnen so Verdnderungen im Belastungswert erkannt werden. Zudem zeich-
net sich eine Symptomsensitivitdt zwischen belasteten und unbelasteten Untersuchungs-
teilnehmern ab (Reiners, 2019). Es wird davon ausgegangen, dass bis zu einem Wert von
10 eine Traumafolgestérung unwahrscheinlich ist, ab einem Wert von 14 die Belastung
iiberdurchschnittlich hoch ist und ab einem Wert von 20 professionelle Unterstiitzung emp-

fohlen wird (Leinberger & Loew, 2022%).

Ergénzend dazu wurde der ,, Fragebogen zur Erhebung von Stress und Stressbewdltigung
im Kindes- und Jugendalter (SSKJ 3-8 R) “ verwendet (Lohaus et al., 2018). Der revidierte
und 2018 neuaufgelegte Fragebogen beinhaltet die Dimensionen Stressvulnerabilitit,
Stressbewéltigungsstrategien sowie Stresssymptomatik und Wohlbefinden (s. Abbildung
21). Er ist fiir Kinder und Jugendlichen von der 3. bis zur 8. Jahrgangsstufe normiert.

8 http://www.gewiss-ev.de/Downloads/Diagnostik/Wissenschaft/RISC-Download/; aufgerufen am
22.09.2021
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Abbildung 21
Aufbau des SSKJ 3-8-R (Lohaus et al. 2018)

In der ersten Fragebogenskala wird anhand von sieben vierstufigen Items die Stressvulne-
rabilitit abgefragt. Die befragten Kinder und Jugendlichen geben dabei die Intensitdt des
Stressempfindens (,, gar keinen Stress*, ,, wenig Stress*, ,,viel Stress*, ,, sehr viel Stress ‘)
in vorgegebenen sozialen und schulischen Alltagssituationen an (beispielsweise: ,, Andere
reden schlecht iiber dich*; , Schlechte Noten beim Test*; , Eltern horen dir nicht zu*“;

,,Sehr viele Hausaufgaben ).

Im zweiten Fragebogenteil wird das vorhandene Stressbewdltigungspotenzial erfasst. Hier
werden zwei verschiedenen Situationen abgefragt, ndmlich einerseits eine Hausaufgabensi-
tuation, andererseits Streit mit Freunden. Hier wird zwischen folgenden Stressbewilti-
gungsstrategien unterschieden: ,,Suche nach sozialer Unterstiitzung “, ,, Problemorientierte
Bewdltigung “, ,, Vermeidende Bewiltigung*, ,, Palliative Emotionsregulation‘ und LAr-
gerbezogene Emotionsregulation®. Jede dieser fiinf Subskalen beinhaltet sechs Items. Fiir
diese Arbeit sind vor allem zwei dieser Skalen von Relevanz und zwar die beiden, die Be-
zug auf emotionsregulierende Bewdéltigungskompetenzen nehmen: Die palliative Emoti-
onsregulation und die drgerbezogene Emotionsregulation. Wahrend sich dabei die palliati-

ven Emotionsregulationsstrategien auf Entspannung und Selbstberuhigung beziehen, be-
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zeichnet drgerbezogene Emotionsregulation nach Auflen gerichtete, eher destruktive Ver-

haltensweisen (s. Tabelle 4).

Tabelle 4

Emotionsregulation (Situation ,, Streit mit Freundin/ Freund), Beispielitems

Versuche dir bitte vorzustellen, dass du dich mit einem guten Freund oder einer guten Freundin
total gestritten hast.

Palliative Emotionsregulation Argerbezogene Emotionsregulation
Wenn mir so etwas passiert, Wenn mir so etwas passiert,
...dann ruhe ich mich aus. ...dann fluche ich vor mich hin.
...dann gonne ich mir erst mal eine Pause. ...dann raste ich total aus.
... dann versuche ich, etwas zur Entspannung zu tun.  ...dann werde ich wiitend und mache etwas kaputt.
... Dann mache ich etwas, was ich richtig geniefsen ...dann rege ich mich total auf.

kann.

Im dritten Fragebogenbereich werden die mit dem Erleben von Stress verbundenen physi-
schen Symptome (Kopfweh, Bauchschmerzen, Schwindel, Schlafschwierigkeiten, Ubelkeit
und Appetitlosigkeit) und psychischen Symptome (Traurigkeit, Arger, Angst) erhoben.
Dabei sollen die Jugendlichen diese Ausprigung dieser Symptome in Bezug auf die ver-
gangene Woche bewerten (s. Tabelle 5). Des Weiteren bietet die revidierte Fassung die
Moglichkeit, dabei auch das psychische Wohlbefinden abzufragen. Hier wird nach Gefiih-

len wie ,,Gliicklichsein, ,,gute Laune* und ,,Frohlichkeit* gefragt.

Tabelle 5
Subskalen ,,/frger“, ., Traurigkeit“, ,, Angst ", Beispielitems

Arger Traurigkeit Angst
Wie oft warst du argerlich? Wie oft warst du traurig? Wie oft warst du unruhig?
Wie oft warst du wiitend? Wie oft warst du ungliicklich?  Wie oft warst du aufgeregt?
Wie oft warst du gereizt? Wie oft warst du einsam? Wie oft warst du angespannt?

Insgesamt umfasst die Itemanzahl 89. Die Bearbeitungsdauer betrdgt 30 bis 40 Minuten.

Der Fragebogen wurde 2018 neunormiert. Die Uberpriifung der Konstruktvaliditit und der
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kriteriumsbezogenen Validitdt ergaben, dass dieser Fragebdgen zum Einsatz kommen
kann, um einen differenzierten Eindruck zum aktuellen Stressgeschehen von Kindern und
Jugendlichen zu gewinnen (Lohaus et al., 2018). Dabei besitzt der Test die Sensitivitét,
Verdanderungen innerhalb eines kurzen Zeitraums festzustellen, gerade in Bezug auf die
Skala Stresssymptomatik. Aus diesem Grund ist er, wie auch der RISC-JS, dazu geeignet,

die Wirksamkeit des Trainings auf das individuelle Stressgeschehen zu evaluieren.

4.3.2 Fragebogen zur personlichen Trainingseinschitzung

Die Teilnehmenden konnten mittels eines selbst-konzipierten Evaluationsbogens die At-
traktivitidt und Effektivitit des Trainings bewerten (Anhang E). Diese Abfrage erfolgte im
Anschluss an das Ende des Trainings ebenfalls appbasiert. Hier wurden zehn geschlossene
Fragen zu den inhaltlichen Schwerpunkten sowie zur Gestaltung der App gestellt. Die Ju-

gendlichen bewerteten dabei auf einer zwei-bzw. fiinfstufigen Skala.

Da an dieser appbasierten Evaluation nur Probanden teilnehmen konnten, die das Training
bis zum Ende auch absolviert haben, wurde ergidnzend eine Online-Befragung zur Attrakti-
vitdt des Trainings konzipiert. Die Information dariiber wurde als E-Mail an alle Eltern
verschickt, die ihr Kind verbindlich fiir das Training angemeldet haben (Anhang F). In
diesem Schreiben wurde ein Direktlink verschickt, der automatisch zur Online-Umfrage
fiihrte. Diese wurde mithilfe des Tools ,,onlineTED Education*’ konzipiert. Es handelte
sich bei dieser Befragung um neun geschlossene Fragen zur Gestaltung und Attraktivitat
dieses Trainings. Die befragten Jugendlichen konnten hier auf einer drei-bzw. vierstufigen
Skala bewerten. Zudem war auch eine Freitextantwort zur abschlieBenden Bewertung des
Trainings moglich. Durch diese ergédnzende Online-Umfrage konnte also die wertvolle
Riickmeldung auch derjenigen Schiilerinnen und Schiiler eingeholt werden, die sich dazu

entschieden haben, dieses Training bereits vorzeitig abzubrechen.

? www.onlineTED.de; aufgerufen am 21.09.2022
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4.4 Kurzfristige Anderungen bedingt durch die Covid-19-Pandemie

Bedingt durch die Covid-19- Pandemie ergaben sich einige besondere Herausforderungen und
Anpassungen auf inhaltlicher und organisatorischer Ebene.

Urspriinglich sollte die Studie am 20.04.2020 beginnen, weshalb bereits im Januar/ Februar
2020 die Schulleitungen der jeweiligen Schulen und nach deren Zusage auch bereits die El-
tern der Schiilerinnen und Schiiler der 6., 7. und 8. Jahrgangsstufen iiber das Training infor-
miert wurden. Nachdem im Friihjahr 2020 die Schulen auf Distanzunterricht umgestellt hat-
ten, verschob sich der Start der Studie auf den Beginn des Schuljahres 2020/21 — in der Hoff-

nung, dieses Schuljahr wiirde wieder unter normalen Bedingungen stattfinden.

Im Gegensatz zu den ersten Wellen der Pandemie, in denen Homeschooling und Wechselun-
terricht eingefiihrt wurden, war es Ziel der Bundesregierung, trotz des dynamischen Infekti-
onsgeschehens die Schulen im Schuljahr 2020/21 moglichst offen zu halten. Allerdings ver-
lief dies unter strengen Hygieneregeln. So kam es regelméBig vor, dass einzelne Schiilerinnen
und Schiiler oder ganze Schulklassen wegen Covid-19-Verdachts oder Erkrankung in Isolati-
on bzw. Quarantine geschickt werden mussten. Ein ,normaler®, strukturierter und ruhiger

Schulalltag war also auch in diesem Schuljahr kaum mdglich.

In dieser Situation war es nicht allen erneut angefragten Schulen moglich, das Projekt zu un-
terstiitzen. Einige Schulleitungen, die vor Beginn der Pandemie ihr grundsitzliches Interesse
an dem Projekt signalisiert hatten, konnten diese Unterstiitzung im Herbst 2020 nicht mehr

aufrechterhalten.

Diese pandemiebedingte Situation fiihrte auch zu inhaltlichen Verdnderungen des Projekts:
Geplant war es, die Teilnehmenden personlich in das Training einzufiihren und sie auch per-
sonlich wihrend des vierwochigen Trainings zu begleiten und fiir Fragen zur Verfiigung zu
stehen. Da auch im Herbst 2020 strenge Hygieneauflagen an den Schulen herrschten, waren
diese angedachten Einfiihrungskurse in Prasenz nicht moglich. Aus diesem Grund wurde das
Training komplett digital durchgefiihrt. Die Eltern und deren Kinder bekamen nun die Mog-
lichkeit, alle zentralen Informationen auf der dafiir eingerichteten Homepage zu erhalten (An-
hang C). Zudem standen wir wihrend des gesamten Zeitraums per E-Mail fiir Fragen zur Ver-

fligung.
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4.5 Rekrutierung der Stichprobe

Nach Genehmigung des Projekts durch die Ethik- Kommission der Universitdt Regensburg
am 11.12.2019 (Zeichen: 19-1620-101) wurden Anfang des Jahres 2020 - erst in einem per-
sonlichen Gespréch, dann ergéinzend dazu in schriftlicher Form - die Schulleitungen verschie-
dener bayerischer Schulen tiber das Forschungsvorhaben informiert. Nach deren Zustimmung
erfolgte ein detailliertes Informationsschreiben an die Eltern. Da das Projekt aufgrund der
Covid-19-Pandemie und des damit verbundenen Homeschoolings nicht wie geplant im Friih-
jahr 2020 starten konnte, erfolgt im Herbst eine erneute, aktualisierte Information an Eltern
und deren Kinder (Anhang B).

Insgesamt wurden 1408 Schiilerinnen und Schiiler von insgesamt 12 bayerischen privaten und
kirchlichen Schulen (fiinf Gymnasien, fiinf Realschulen, zwei Mittelschulen) und deren Eltern
zu Beginn des Schuljahres 2020/21 auf das Projekt aufmerksam gemacht (Anhang B und C;
siche Tabelle 6).

Tabelle 6

Uberblick iiber die Informierten nach Schularten und Klassenstufen

Klasse Gymnasium Realschule u. Wirtschaftsschule Mittelschule
6.Klasse 142 227 28

7 Klasse 234 221 30

8.Klasse 239 234 29

Gesamt 615 706 87 > 1408

Interessierte Eltern konnten sich mit ihren Kindern auf der dazu eingerichteten Homepage
(www.training-sr.de) liber Studienziele, Trainingsablauf und verwendete Untersuchungsme-
thoden informieren (Anhang C). Ein Einfiihrungsvideo zur App wurde zusitzlich entwickelt,
um noch mehr Interesse der Heranwachsenden zu wecken (Dauer: 03:23 Minuten). Um die
Motivation zur Teilnahme zu erhéhen, wurde auf der Homepage bekannt gegeben, dass unter
allen Teilnehmenden, die das Training bis zum Ende absolvieren, einer/ eine ein [-Pad gewin-

nen wird.
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Bei Interesse an der Teilnahme fiillten die Erziehungsberechtigen die Datenschutzerkldarung
aus und schickten sie an eine dafiir eingerichtete E-Mail-Adresse zuriick (training-
sr@gmx.de). Anschliefend erhielten sie eine Anmeldebestétigung und den QR-Code zur App

in Form einer standardisierten Mail (Anhang D).

5. Ergebnisse

5.1 Allgemeines zur statistischen Auswertung

Alle personlichen Angaben wie Anmeldedaten, Daten der Fragebogen, Selbsteinschitzung im
Selfmonitoring und personliche Trainingseinschdtzung wurden mit einem ,,Secure-Hash-
Algorithmus® anonymisiert. Noch vor der Anonymisierung wurden alle Daten zusétzlich
durch das Hinzufiigen einer willkiirlich gewéhlten Zeichenabfolge vor der Riickverfolgbarkeit
geschiitzt. Die Daten wurden anschlieBend dann in einer SQLite-Datenbank gespeichert. Das
Hosting der fertigen App wurde an einen professionellen Service-Dienstleister libergeben. So
wurde gewéhrleistet, dass sowohl der Quellcode als auch die generierten Daten vor Fremdzu-
griffen und potenziellen Cyberattacken geschiitzt sind. AnschlieBend wurden Excel/CSV/Text
- Dateien mit allen relevanten Informationen erzeugt und dann mithilfe der Statistiksoftware
SPSS Version 25 von IBM analysiert. Die Priifung dieses Vorgehens - gerade in Bezug auf
datenschutzrechtliche Aspekte - erfolgte in der Sitzung der Ethikkommission der Universitdt

Regensburg am 11.12.2019 (Zeichen: 19 1620 101).

Zur Ermittlung der fiir die Beantwortung der Fragestellungen bendtigten Stichprobengrofle

wurde eine Poweranalyse mithilfe von G*Power 3.1.9.7 a priori gerechnet.

Die tatsidchliche Gesamtstichprobe, die in dieser Studie vorliegt, wird in Bezug auf deren ge-
schlechts-, alters-, klassen- und jahrgangsspezifische Verteilung deskriptiv dargestellt. Auch

werden die Entwicklungen der Teilstichproben grafisch dargestellt.

Vor der Uberpriifung der einzelnen Hypothesen wurden die jeweiligen Variablen auf Normal-
verteilung getestet. Diese Priifung erfolgte einerseits durch Histogramme und andererseits

durch den Shapiro-Wilk-Test bzw. den Kolmogorow-Smirnow-Test (Schifer, 2016). Da in den
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meisten Variablen keine Normalverteilung vorliegt, wird aus Griinden der Testkonsistenz in
allen zentralen Rechenschritten auf nicht-parametrische Verfahren zuriickgegriffen (Fridrici et
al., 2008; Nahm, 2016). Das Signifikanzniveau wird auf 5 % festgelegt. Signifikante Ergeb-
nisse werden anschlieBend mithilfe der Effektstirke eingeordnet (Cohen, 2013; Fritz et al.,
2012). Die Ermittlung mdéglicher geschlechts - und altersspezifischer Unterschiede beziiglich
der Motivation zur Teilnahme am Training erfolgt mithilfe des Mann-Whitney-U-Tests und

Kruskal-Wallis-Tests (Nahm, 2016; Witte, 2019).

Da bei der ersten Fragestellung zu Nutzungsverhalten und Motivation die Gesamtstichprobe
betrachtet wird, also sowohl die Interventionsgruppe A und B und die Kontrollgruppe C,
n=91) und diese n < 30 ist, wird die asymptotische Signifikanz beriicksichtigt. In Bezug auf
die zweite Forschungsfrage, in der es um die Wirksamkeit des Trainings geht, wird zur Uber-
priifung der Verdnderung der jeweiligen Variablen im Zeitraum zwischen der Pretestung und
der Evaluation I der Wilcoxon-Test bei abhédngigen Stichproben verwendet (Witte, 2019).
Aufgrund von n < 30 wird in diesen Rechenschritten die exakte Signifikanz betrachtet. In der
Interventionsgruppe A wird dabei auf die 1-seitige Signifikanz geachtet (Gerichtetheit der
Hypothese), in der Kontrollgruppe C wird dagegen die 2-seitige Signifikanz beriicksichtigt
(Ungerichtetheit der Hypothese). Da aufgrund der Stichprobenentwicklung nur der Vergleich
zwischen Pretestung und Evaluation I statistisch sinnvoll berechnet wird, werden fiir Evalua-
tionen II und III die Daten lediglich deskriptiv unter Angabe der jeweiligen Mittelwerte M,
Standardabweichungen SD und Mediane Mdn dargestellt. Die Ergebnisse der dritten For-
schungsfrage, die individuelle Bewertung des Trainings durch die Teilnehmenden wird erfolgt

ebenfalls deskriptiv.

5.2 Stichprobe und Stichprobenentwicklung

5.2.1 Stichprobe

Die Berechnung der Mindeststichprobe wurde a priori mithilfe des Programms G*Power
3.1.9.7 berechnet. Da die oben aufgestellten Hypothesen verschiedene Tests verlangen (t-
Tests fiir verbundene und unabhingige Stichproben) und zudem gerichtet und ungerichtet
formuliert wurden, wurden mehrere Rechnungen durchgefiihrt. Die Effektstirke wurde dabei

in Anlehnung an Metaanalysen von Evaluationsstudien zu Stressbewéltigungsprogrammen fiir
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Jugendliche (Cohen, 2013; Fridrici et al., 2008; Kraag et al., 2006; Lohaus & Domsch, 2009)
auf d = 0.5 festgelegt,. Zudem wurde der Alpha—Fehler von 0.05 und die Power von 0.95 de-
finiert. Fiir die Berechnung der t-Tests fiir verbundene Stichproben (gerichtete Hypothesen)
wire eine Stichprobe von n = 44 nétig, bei den ungerichteten Hypothesen von n= 54. Fiir die
Uberpriifung der Hypothesen, die einen unabhiingigen t-Test verlangen, wiirde bei den unge-
richteten Hypothesen eine Stichprobengrofle von n=210, bei den gerichteten Hypothesen
miisste n=176 betragen. Nach dieser Kalkulation miisste also in der Studie n=210 vorliegen,

um alle Hypothesen dementsprechend tiberpriifen zu konnen.

Um diese Stichprobengrofle zur erreichen, wurden 1408 Schiilerinnen und Schiiler tiber das
Projekt informiert. Zwolf bayerische private und kirchliche Schulen (fiinf Gymnasien, fiinf
Realschulen, zwei Mittelschulen) sagten ihre Unterstiitzung zu. 169 Eltern stimmten per E-
Mail der Teilnahme zu. Tatsdchlich in der App registrierten sich 145 Jugendliche, wobei sich
davon 20 Jugendliche mehrmals anmeldeten. Nur 91 Schiilerinnen und Schiiler starteten also
aktiv das Training, daher kann n = 91 als Gesamtstichprobenzahl definiert werden (s. Tabelle
7). Das Durchschnittsalter liegt in der Gesamtstichprobe bei 12.70 Jahren (SD=0.92;
min=11.01; max =16.02).

Tabelle 7

Geschlechter,- klassenstufenspezifische und schulartspezifische Verteilung der Stichprobe in
Hdufigkeiten und Prozentrdngen der Gesamtstichprobe (n=91)

n %
Geschlechterspezifische Verteilung weiblich 55 60.4
minnlich 36 39.6
Klassenstufenspezifische Verteilung 6.Klasse 32 35.2
7 Klasse 34 37.4
8.Klasse 25 27.5
Schulartspezifische Verteilung Gymnasium 38 41.8
Realschule 46 50.6
Mittelschule 7 7.7

Anmerkung: n=Stichprobengrdfie; %= Prozentangabe
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Per automatisch ablaufender Randomisierung wurden nach der Anmeldung in der App die

Schiilerinnen und Schiiler auf die drei unterschiedlichen Gruppen verteilt (s. Abbildung 22).

Abbildung 22
Stichprobengrofse der Interventionsgruppen und der Kontrollgruppe, Angabe in Hdufigkeit

Das Durchschnittsalter in der Interventionsgruppe A betridgt 12.82 (SD=0.85; min=11.33;
max =14.19), in der Interventionsgruppe B 12.75 (SD=0.88; min=11.14; max =15.08) und fiir
die Kontrollgruppe 12.53 (SD=1.06; min=11.01; max =16.02). Die Differenz ist statistisch

nicht signifikant.

5.2.2 Stichprobenentwicklung im Laufe des Trainings

Da fiir diese Arbeit die Interventionsgruppe A und die Kontrollgruppe C relevant sind, wer-
den diese Gruppen in Bezug auf ihre jahrgangsstufen-, geschlechter-, schulartspezifische

Verteilung genau dargestellt (s. Tabelle 8).
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Tabelle 8

Geschlechter-, klassenstufen-, und schulartspezifische Verteilung in der Interventionsgruppe
und Kontrollgruppe

Gruppe A Gruppe B Gruppe C
n % n % n %
Geschlechterspezifische ~ Weiblich 26 70.3 13 46.4 16 61.5
Verteilung Miinnlich 11297 15 535 10 385
6.Klasse 12 32.4 7 25.0 13 50.0
Klassenstufenspezifische
Verteilung 7. Klasse 14 37.8 14 50.0 6 23.1
8.Klasse 11 29.7 7 25.0 7 26.9
Schulartspezifische Gymnasium 17 459 12 429 9 34.6
Verteilung
Realschule 19 51.4 14 50.0 4 15.4
Mittelschule 1 2.7 1 3.6 13 50.0

Anmerkung: n=Stichprobengrifle; %= Prozentangabe

In allen Gruppen ist im Laufe des Trainings eine groBe Anzahl an Drop-outs zu verzeichnen.
Wihrend in der Interventionsgruppe A zu Beginn des Trainings 37 Jugendliche aktiv waren,
waren es bei der Evaluation I nur noch 15 (also 40.5 %) und bei Evaluation II nur noch 7
(18.9 %). Auch in der Interventionsgruppe B ist diese Tendenz zu beobachten, hier brachen
64.3 % das Training vor Evaluation I ab. Auch in der Kontrollgruppe C reduzierte sich die
Zahl von anfanglichen 26 in der Evaluation I auf erst 11 (42,3 %) und schlieBlich auf 7 (26.9
%). Evaluation III wurde von keinem der Registrierten mehr durchgefiihrt (s. Abbildung 23).
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Interventionsgruppe A

Interventionsgruppe B

Kontrollgruppe C

Abbildung 23

Stichprobenentwicklung in der Interventionsgruppen A und B der Kontrollgruppe C, Angabe
in Hdufigkeit

Nach der Beschreibung der StichprobengroBe soll nun die Uberpriifung der drei zentralen

Forschungsfragen und deren jeweiligen Hypothesen erfolgen.

5.3 Erste Forschungsfrage: Akzeptanz und Nutzungsverhalten

Die erste zentrale Forschungsfrage ist, ob eine grundsétzliche Bereitschaft fiir die Teilnahme
an dem appbasierten Training zur Forderung der Selbstregulation fiir Jugendliche dieser Al-
tersstufe vorhanden ist und inwiefern unterschiedliche Arten der Motivation das Nutzungs-
verhalten der Jugendlichen prigen. Diese Fragestellung bezieht sich auf alle drei Gruppen

(Interventionsgruppen A und B und Kontrollgruppe C)
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5.3.1 Allgemeines Interesse fiir die Teilnahme an diesem Training

In der ersten Hypothese wurde davon ausgegangen, dass die Jugendlichen grundsitzlich mo-

tiviert fiir die Teilnahme an diesem Training sind.

Von den 1408 angeschriebenen Jugendlichen meldeten sich nur 169 verbindlich fiir das Trai-
ning an, also zeigten 12 % generelles Interesse am Training. 125 registrierten sich, 91 starte-
ten aktiv das Training (s. Abbildung 24). Von den Angeschriebenen begannen also nur 6.5 %
das Training.

Von diesen 91 Jugendlichen brach mehr als die Hélfte das Training vorzeitig ab. Auffillig
dabei ist, dass sich bereits wihrend der Pretestung — also der Befragung vor Beginn des Trai-
nings — 21 Probanden (davon 11 Médchen und 10 Jungen) von den insgesamt 91 Registrier-
ten, dazu entschlossen, das Training abzubrechen. Insgesamt 36 Probanden nahmen dann
noch an Evaluation I teil. Das bedeutet, dass nur 39.6 % das Training komplett absolvierten.
Zusammenfassend kann also das Interesse an dem Training als eher zuriickhaltend bewertet

werden.

Entwicklung der Anzahl der Teilnehmenden

180 169
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100 91

80 70

60
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40

20
0

Per Mail In der App Aktivdas  Am Ende der Evaluation] Evaluation II Evaluation III
verbindlich registriert Training Pretestung
angemeldet gestartet noch aktiv

Abbildung 24

Entwicklung der Anzahl der Teilnehmenden von der Anmeldung zum Training bis zur Evalua-
tion 11, Angabe in Hdufigkeit
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5.3.2 Art der Motivation fir die Teilnahme

Es wurde davon ausgegangen, dass die Teilnehmenden intrinsische Motivation in Form von

Interesse flir das Training aufweisen.

Gleich nach der Registrierung in der App erfolgte die Abfrage zur Art der Motivation zur
Teilnahme an dem Training. Dabei konnte zwischen der intrinsischen Motivation (,,Interesse
und ,,.Langweile®) und der extrinsischen Motivation (,,Anregung von Seiten der Eltern* und

, Teilnahme von Freunden) unterschieden werden (s.Tabelle 9).

Tabelle 9

Art der Motivation fiir die Teilnahme am Training, deskriptive Statistik

min max M SD
Art der Langeweile .00 56.72 9.25 13.01
Motivation Interesse .00 100.00 46.01 30.08
Eltern .00 100.00 34.89 27.95
Freunde .00 56.59 9.85 15.36

Anmerkung: n=91; min=Minimum; max=Maximum, M=Mittelwert; SD= Standardabweichung

Dabei ist deutlich zu erkennen, dass fast bei der Halfte der Schiilerinnen und Schiiler intrinsi-
sche Motivation in Form von eigenem Interesse am Training vorlag (M=46.01, SD=30.08).
Aber auch die Anregung durch die Eltern als extrinsische Motivation kann als besonders aus-
schlaggebend genannt werden (M=34.89, SD=27.95). Dagegen spielen die Langweile
(M=9.25, SD=13.01) und die Teilnahme von Freunden (M=9,85, SD=15.36) eine eher unter-
geordnete Rolle. In Bezug auf die intrinsische Motivation ,Interesse® liegen weder ge-
schlechtsspezifische Unterschiede, (Un weiblich-55, N mannlich-36 = 836.00, z=-1.25, p=.211), noch
jahrgangsstufenspezifische (H (2) =1.112; p=.574) oder schulartspezifische Unterschiede (H
(2) =.505; p=.777) vor.
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5.3.3 Motivation ,,Interesse und Nutzungsverhalten

Des Weiteren wurde davon ausgegangen, dass Jugendliche, die bis zur Evaluation I teilnah-

men, ein hoheres Interesse am Training aufweisen als Jugendliche, die vorzeitig abbrachen.

Vergleicht man die Motivation bei der Gruppe der vorzeitigen Abbrecher bis zur Evaluation I
(n=55) mit denen, die bis zur Evaluation I (n=36) teilnahmen (s. Tabelle 10), liegt nach Be-
rechnung mit dem Mann-Whitney-U- Test in Bezug auf die Motivation ,,Interesse ein statis-
tisch signifikanter Unterschied vor U (i vorzitig abgebrochen=55, N bis Evaluation I absolviert =36) = 719.50,
z=-2.20, p=.014). Die Effektstirke liegt bei r.=.23, was einem kleinen Effekt entspricht
(Cohen, 2013; Fritz et al., 2012). Diejenigen, die vor der Evaluation I vorzeitig abbrachen
weisen einen geringeren Grad an Interesse (Mdn = 33.38) auf, als diejenigen, die bis zu Eva-

luation I dabei geblieben sind (Mdn = 55.45).

Tabelle 10
Motivation ,, Interesse“ der Gruppen ,,vorzeitig abgebrochen “ und ,, bis Evaluation [
absolviert
min max M SD Mdn
Gruppe ,,Vorzeitig 0.00 100.00 40.52 29.26 33.38
abgebrochen® (n=55)
Motivation
,,Interesse
Gruppe ,,bis Evalua-  0.00 100.00 54.39 29.77 55.45
tion I absolviert”
(n=36)

Anmerkung: n=91; Anmerkung: n=91; min=Minimum,; max=Maximum; M=Mittelwert;, SD= Standardabwei-
chung; Mdn=Median
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5.3.4 Motivation ,,Anregung von Seiten der Eltern* und Nutzungsverhalten

Des Weiteren wurde davon ausgegangen, dass bei Jugendlichen, die vorzeitig abbrachen, die
Motivation ,,Eltern® stirker ausgeprigt ist als bei Jugendlichen, die bis zur Evaluation I ab-

solvierten.

Auch in Bezug auf den Vergleich der Motivation ,,Anregung durch die Eltern* zeigen sich
Unterschiede (s. Tabelle 11): Hier liegt ein signifikanter Unterschied vor U (¥ vorzeitigeAbbre-
cher=55, N Trainingsabsolventen=36) = 707.50, z=-2.29, p=.011). Die Effektstdrke liegt bei r.=.24, was
einem kleinen Effekt entspricht (Cohen, 2013; Fritz et al., 2012). Diejenigen, die vor der
Evaluation I vorzeitig abbrachen, geben als ausschlaggebende Motivation eher die Eltern

(Mdn = 38.70) an als diejenigen, die bis zur Evaluation I dabeiblieben (Mdn = 22.90).

Tabelle 11

Motivation ,, Eltern** der Gruppen ,,vorzeitig abgebrochen “ und ,, bis Evaluation I absolviert*

min max M SD Mdn

Gruppe ,,vorzeitig 0.00 100.00 39.83 28.62 38.70
abgebrochen® (n=55)

Motivation

,,Eltern*
Gruppe ,,bis Evalua-  0.00 100.00 27.34 25.45 22.90
tion I absolviert*
(n=36)

Anmerkung: n=91; Anmerkung: n=91; Anmerkung: n=91; min=Minimum; max=Maximum,; M=DMittelwert;
SD= Standardabweichung; Mdn=Median
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5.4. Zweite Forschungsfrage: Auswirkungen des Trainings in Bezug auf Stressbelastung,

Stressvulnerabilitit und Stressbewiltigungsstrategien

Mithilfe der Fragebogen RISC- JS und SSKJ 3-8 R sollten kurzfristige und langfristige Aus-
wirkungen des Trainings untersucht werden. Dazu dienten die Pretestung vor dem Training
sowie die insgesamt drei Evaluationszeitrdume. Da es im Laufe der Studie zu einer sehr gro-
Ben Anzahl von Trainingsabbriichen kam, erscheint es statistisch sinnvoll, den Unterschied
zwischen den Daten der Pretestung und der Evaluation I zu berechnen. Die Daten der weite-
ren Evaluationszeitrdume werden ergénzend dazu nur deskriptiv dargestellt. Zudem ist es in
Bezug auf die Wirksamkeit des Trainings auch nicht mdglich, potenzielle geschlechtsspezifi-
sche Effekte zu ermitteln, da das Geschlechtsverhiltnis in der Interventionsgruppe zum Zeit-

punkt der Evaluation I ungleich verteilt war (weiblich: 14; ménnlich:1).

Ganz allgemein ist festzustellen, dass sowohl in Bezug auf den allgemeinen Stressbelas-
tungswert des RISC-JS als auch in Bezug auf einige Skalen des SSKJ 3-8-R (Stressvulnerabi-
litdt, drgerbezogene Emotionsregulation, psychische Symptome -vor allem ,,Traurigkeit* und
,»Angst®) die Ausgangswerte der hier vorliegende Stichprobe im Vergleich zu den dazugehdri-
gen Normstichproben signifikant hoher liegen. Eine differenzierte Darstellung beziiglich Al-
ters- und Geschlechtseffekten gibt die Dissertation von Margarete Rauch.

5.4.1 Stressvulnerabilitét

Es wurde davon ausgegangen, dass durch die Teilnahme am Training Stressvulnerabilitit sig-
nifikant reduziert wird. Dies wurde mithilfe der Skala der Stressvulnerabilitit des SSKJ 3-8-R
untersucht. Tabelle 12 zeigt die deskriptive Statistik in Bezug auf die Entwicklung der Stress-
vulnerabilitit des SSKJ 3-8 R im Laufe des Trainings in der Pretestung und in den jeweiligen

Evaluationszeitraumen I, IT und III.
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Tabelle 12

Stressvulnerabilitdit im Pre - und Post- Vergleich in den Gruppen A und C

Stressvulnerabilitit
n min max M SD Mdn

Gruppe A Pretestung 37 12 26 21.00 2.91 21.00
Evaluation | 15 14 25 20.73 3.49 22.00
Evaluation 11 7 16 24 20.00 3.56 21.00
Evaluation III 0

Gruppe C  Pretestung 24 14 25 21.00 2.92 21.00
Evaluation | 11 19 25 21.55 2.30 22.00
Evaluation 11 7 18 22 19.57 1.51 19.00

Evaluation III 0

Anmerkung: n=91; Anmerkung: n=91; min=Minimum, max=Maximum; M=Mittelwert;, SD= Standardabwei-
chung, Mdn=Median

In Bezug auf die Stressvulnerabilitét liegt im Vergleich zwischen der Pretestung und der Eva-
luation I in der Gruppe A kein signifikanter Unterschied vor (exakter Wilcoxon-Test: T =
27.00, z=-0.54, p = .322, n = 15). In der Kontrollgruppe C ist zwischen der Pretestung und
der Evaluation I ebenfalls kein signifikanter Unterschied zu berichten (exakter Wilcoxon-

Test: 7=24.00,z=-0.36, p =.748, n=11).

5.4.2 Emotionsregulierende Stressbewéltigungsstrategien

Die Annahme war, dass die emotionsregulierenden Stressbewaltigungsstrategien durch die
Teilnahme am Training signifikant verdndert werden. Dabei wurde angenommen, dass die
emotionsregulierende Bewiltigungskompetenz ,,Palliative Emotionsregulation® signifikant
erhoht wird und gleichzeitig die emotionsregulierende Bewiltigungskompetenz ,,Argerbezo-
gene Emotionsregulation signifikant verringert wird. Die dafiir benétigten Daten wurden
mithilfe des SSKJ 3-8 R ermittelt. Tabelle 13 zeigt die deskriptive Statistik in Bezug auf die
Entwicklung der palliativen und drgerbezogene Stressbewiéltigung im Laufe des Trainings in

der Pretestung und in den jeweiligen Evaluationszeitrdumen I, IT und III.
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Tabelle 13

Palliative und drgerbezogene Emotionsregulation im Pre- und Post- Vergleich in den Grup-
pen A und C

Palliative Emotionsregulation

N min max M SD Mdn
Gruppe A Pretestung 34 12 48 29.85 9.04 28.50
Evaluation I 15 16 41 27.47 7.67 29.00
Evaluation II 6 18 39 28.00 8.44 15.00
EvaluationIII 0
Gruppe C  Pretestung 18 12 52 26.11 11.86 23.50
Evaluation I 10 12 34 20.70 7.42 20.00
Evaluation II 7 12 31 19.14 7.49 8.00

EvaluationIII 0

Argerbezogene Emotionsregulation

N min max M SD Mdn
Gruppe A Pretestung 34 12 59 30.79 9.86 31.00
Evaluation | 15 20 42 29.87 7.46 28.00
Evaluation 11 6 19 46 27.83 9.45 24.50
Evaluation Il 0
Gruppe C  Pretestung 18 12 53 28.67 12.89 27.00
Evaluation | 10 14 58 28.30 12.70 24.00
Evaluation 11 7 13 55 26.71 13.66 22.00

EvaluationIII 0

Anmerkung: n=91; Anmerkung: n=91; min=Minimum,; max=Maximum,; M=Mittelwert; SD= Standardabwei-
chung; Mdn=Median

Die palliative Emotionsregulation hat sich in Gruppe A nicht signifikant verdndert (exakter
Wilcoxon-Test: 7= 41.00, z= 1.08, p = .147, n = 15). Auch in der Kontrollgruppe C ist zwi-
schen Pretestung und Evaluation I kein signifikanter Unterschied zu berichten (exakter Wil-
coxon-Test: 7 =18.00, z= -.53, p= .637, n= 10). Auch in Bezug auf die drgerbezogenen
Stressbewéltigungsstrategien sind keine signifikanten Verdnderungen in der Interventions-
gruppe A im Pre-Post-Vergleich zu berichten (exakter Wilcoxon-Test: 7= 22, z=-1.64, p =
.053, n=15). Allerdings ist mit p = .053 eine Tendenz zur Signifikanz zu erkennen. Eine gro-
Bere Stichprobe hétte hier wohl die Signifikanz deutlich gemacht (Wasserstein et al., 2019). In
der Kontrollgruppe C ist zwischen der Pretestung und der Evaluation I kein signifikanter Un-

terschied zu verzeichnen (exakter Wilcoxon-Test: 7=33.50, z =-.61, p = .580, n = 10).
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5.4.3 Stresssymptomatik

5.4.3.1 Allgemeine Stressbelastung

Der allgemeine Belastungswert konnte mithilfe des Screening-Instruments RISC-JS erhoben
werden. Tabelle 14 zeigt die deskriptive Statistik in Bezug auf die Entwicklung der palliativen
und drgerbezogene Stressbewiltigung im Laufe des Trainings in der Pretestung und in den

jeweiligen Evaluationszeitrdumen I, IT und III.

Tabelle 14

Allgemeine Stressbelastung im Pre- und Post- Vergleich in den Gruppen A und C

Allgemeine Stressbelastung

N min max M SD Mdn
Gruppe A Pretestung 30 14 68 35.77 12.66 35.00
Evaluation I 15 10 45 29.93 11.37 32.00
Evaluation II 6 8 43 29.00 14.77 35.50
Evaluation III 0
Gruppe C  Pretestung 17 19 78 40.76 15.15 42.00
Evaluation | 10 24 50 37.00 8.60 37.50
Evaluation 11 7 21 51 31.00 9.97 28.00

EvaluationIII 0

Anmerkung: n=91; Anmerkung: n=91; min=Minimum; max=Maximum,; M=Mittelwert,
SD= Standardabweichung, Mdn=Median

Der allgemeine Stressbelastungswert ist nach dem Training in der Gruppe A signifikant nied-
riger (Mdn=38.00) als davor (Mdn = 32.00; exakter Wilcoxon-Test, 7= 15.00, z=-2.36, p =
.008, n = 15). Die Effektstirke liegt bei r = .61 und entspricht mittleren Effekt (Cohen, 2013;
Fritz et al., 2012). Allerdings handelt es sich bei M = 29.93 bei der Evaluation I um einen im
Vergleich zur Normstichprobe deutlich erhéhten Wert. Die Autoren des RISC — JS geben an,
dass bereits ab einem Wert von 14 die Belastung tiberdurchschnittlich hoch ist, ab einem Wert
von 20 wird professionelle Hilfe empfohlen'®. In der Kontrollgruppe C ist zwischen der Prete-
stung und der Evaluation I kein signifikanter Unterschied zu berichten (exakter Wilcoxon-

Test: T=12.00, z=-1.59, p = .123, n = 10, s. Abbildung 25).

10 http://www.gewiss-ev.de/Downloads/Diagnostik/Wissenschaft/RISC-Download/, aufgerufen am 22.09.2022
86


http://www.gewiss-ev.de/Downloads/Diagnostik/Wissenschaft/RISC-Download/

* %k
60

50

40

10

Pretestung Evaluation I

Abbildung 25

Gegeniiberstellung der Mediane der Variable ,,Stressbelastung*“ der Pretestung und Evalua-
tion I der Gruppe A; Grade der Signifikanz: p < .05: *,signifikant“; p < .01: **  sehr signi-
fikant“

5.4.3.2 Physische Symptome

Dabei bestandeine weitere Annahme darin, dass sich die physischen Symptome bei Teilnah-
me am Training signifikant reduzieren. Tabelle 15 zeigt die deskriptive Statistik in Bezug auf
die Entwicklung der physischen Symptome im Laufe des Trainings in der Pretestung und in

den jeweiligen Evaluationszeitrdumen I, IT und III.
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Tabelle 15
Physische Symptome im Pre- und Post- Vergleich in den Gruppen A und C

Physische Symptome

N min max M SD Mdn
Gruppe A Pretestung 30 6 16 9.60 2.79 9.50
Evaluation | 15 6 16 10.13 2.67 10.00
Evaluation II 6 6 14 10.00 2.97 09.00
Evaluation Il 0
Gruppe C  Pretestung 17 6 16 10.06 2.63 10.00
Evaluation | 10 8 16 11.00 2.79 10.50
Evaluation 11 7 7 11 9.57 1.51 09.00

EvaluationIII 0

Anmerkung: n=91; Anmerkung: n=91; min=Minimum, max=Maximum; M=Mittelwert; SD= Standardabwei-
chung; Mdn=Median

Die physischen Symptome unterscheiden sich im Vergleih in der Gruppe A nicht signifikant
(exakter Wilcoxon-Test: 7= 36.50, z=-0.20, p = .434, n = 15). Auch in der Kontrollgruppe C
ist zwischen der Pretestung und der Evaluation I kein signifikanter Unterschied zu berichten

(exakter Wilcoxon-Test: 7= 38.50; z=-1.13; p=.275, n = 10).

5.4.3.3 Psychische Symptome

Eine Hypothese war zudem, dass sich die psychischen Symptome (Arger, Traurigkeit, Angst)
bei Teilnahme am Training signifikant reduzieren. Tabelle 14 zeigt die deskriptive Statistik in
Bezug auf die Entwicklung der psychischen Symptome ,,Arger, ,, Traurigkeit“, und ,,Angst*
im Laufe des Trainings in der Pretestung und in den jeweiligen Evaluationszeitrdumen I, II

und III.
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Tabelle 16

Psychische Symptome ,, Arger*, ,, Traurigkeit* und ,, Angst* im Pre- und Post- Vergleich in

den Gruppen A und C

Arger
N min max M SD Mdn
Gruppe A Pretestung 30 4 12 8.20 2.14 8.50
Evaluation | 15 5 12 7.67 2.23 7.00
Evaluation II 6 6 10 8.00 1.41 8.00
Evaluation Il 0
Gruppe C  Pretestung 17 5 12 8.47 2.35 8.00
Evaluation I 10 4 10 7.90 2.28 8.50
Evaluation II 7 4 9 7.43 1.90 8.00
Evaluation Il 0
Traurigkeit
N min max M SD Mdn
Gruppe A Pretestung 30 4 11 7.07 1.95 7.00
Evaluation I 15 6 9 7.27 1.22 7.00
Evaluation 11 6 7 12 9.00 1.67 9.00
EvaluationIII 0
Gruppe C  Pretestung 17 4 12 7.47 2.18 7.00
Evaluation | 10 4 12 7.10 2.13 7.00
Evaluation II 7 4 12 8.71 3.25 7.00
EvaluationIII 0
Angst
N min max M SD Mdn
Gruppe A  Pretestung 30 5 12 9.23 1.87 9.00
Evaluation | 15 6 12 9.40 1.92 9.00
Evaluation II 6 8 12 9.50 1.98 8.50
Evaluation III 0
Gruppe C  Pretestung 17 7 12 9.71 1.80 10.00
Evaluation I 10 5 12 9.20 2.39 9.00
Evaluation II 7 5 11 7.43 2.30 6.00
EvaluationIII 0

Anmerkung: n=91; Anmerkung: n=91; min=Minimum; max=Maximum,; M=Mittelwert; SD= Standardabwei-
chung, Mdn=Median

Die psychische Dimension ,,Arger* ist nach dem Training in der Gruppe A signifikant niedri-

ger (Mdn=7.00) als davor (Mdn

10.00); exakter Wilcoxon-Test: 7 = 12, z= -2.17,p =

.019, n = 15). Die Effektstirke liegt bei r = .55 und entspricht einem mittleren Effekt (Cohen,
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2013; Fritz et al., 2012). In der Kontrollgruppe C ist dagegen zwischen Pretestung und Evalu-
ation I kein signifikanter Unterschied zu berichten (exakter Wilcoxon-Test: 7=9.50,z = -

0.78, p = .469, n = 10).

Pretestung Evaluation |

Abbildung 26

Gegeniiberstellung der Mediane der Variablen ,, Arger* der Pretestung und Evaluation I in
der Gruppe, Grade der Signifikanz: p < .05: *,, signifikant”; p < .01: ** , sehr signifikant

Die beiden anderen psychischen Symptome ,, Traurigkeit und ,,Angst* sind nach dem Trai-
ning in der Gruppe A dagegen nicht signifikant verandert (,, Traurigkeit®, Gruppe A: exakter
Wilcoxon-Test: 7=28.50, z = -1.54, p = .074, n = 15; Kontrollgruppe C: 7=6, z= -1.73,p =
125, n=10; ,,Angst, Gruppe A: 7=41.50, z = -0.20; p = .435, n = 15; Gruppe C: 7=12.50 z =
-.26,p =.872, n=10).
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5.4.5 Zusammenfassung der Ergebnisse zur Wirksamkeit

Tabelle 17 fasst die Wirksamkeit des Trainings in Bezug auf die eben dargestellten Variablen

nochmals zusammen.

Tabelle 17

Auswirkung des Trainings im Vergleich Pretestung und Evaluation |

n z-Wert  p-Wert

e Stressvulnerabilitit Gruppe A 15 -0.54 322
Stressvulnerabilitit Gruppe C 10 -036 748
Palliative Emotionsregulation Gruppe A 15 1.08 147
Stressregulation Gruppe C 10 -0.53 .637
Argerbezogene Emotionsregulation ~ Gruppe A 15 -1.64 .053
Gruppe C 10 -0.61 .580

Stressbelastungswert Gruppe A 15  -2.36 .008**
Gruppe C 10 -1.59 123
Symptome Physische Symptome Gruppe A 15  -020 434

Gruppe C 10 -1.13 275

Traurigkeit Gruppe A 15 -1.54 .074
Gruppe C 10  -1.73 125

Arger Gruppe A 15 2,17  .019*
Gruppe C 10  -0.78 469

Angst Gruppe A 15  -0.20 435
Gruppe C 10 -0.26 872

Anmerkung: Bei Gruppe A exakte einseitige Signifikanz, bei Gruppe A zweiseitige Signifikanz; Grade der Signi-
fikanz: p <.05: * signifikant”; p < .01: ** , sehr signifikant“;
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5.5 Dritte Forschungsfrage: Personliche Trainingseinschétzung

Nach Absolvierung des Trainings konnten die Probanden der Interventionsgruppe A im Rah-
men der Evaluation I die Konzeption und die Effektivitit des Trainings bewerten. Diese Er-
hebung fand appbasiert statt. Aufgrund des hohen Dropouts im Laufe des Trainings nahmen
nur 15 Teilnehmenden an dieser Evaluation I teil. Neben einem tabellarischen Uberblick zur
deskriptiven Statistik der Ergebnisse (s. Tabelle 18) werden zu den Ergebnissen, deren Aus-

sagen fur die Diskussion der Fragestellung besonders relevant sind, Grafiken erstellt.

Tabelle 18

Personliche Trainingseinschdtzung der Interventionsgruppe A — appbasierte Befragung

Item Min max M SD
Hast du vor diesem Training schon Ubungen 1 2 1.68 0.49
zum Stressabbau kennengelernt?

Falls ja, hast du sie regelmdflig angewendet? 1 2 1.68 .049
Wie oft hast du die Bewegungen in den letz-

ten Wochen geiibt? 1 6 4,13 1.36
Wirst du diese Ubung auch in Zukunft an- 1 3 1.53 0.64
wenden?

Wie hilfreich/unterstiitzend war fiir dich das 1 5 3.40 0.99

1-Wochen Experiment?

Wie hilfreich fandest du die drei Wochen, in 1 5 3.67 1.23
denen du geiibt hast

Wie gut hat dir das Erkidrvideo ,, Was Stress 3 5 4.20 0.78
mit uns macht* gefallen?

Wie gut bist du mit den Erkldrvideos zu den 1 5 3.73 1.22
Bewegungs-Ubungen klargekommen?

Wie hilfreich/unterstiitzend war fiir dich das 1 5 3.40 0.99
1-Wochen Experiment?

Wie hilfreich fandest du die 3 Wochen, in 1 5 3.67 1.23
denen du geiibt hast?

Wie gut hat dir das Erkléirvideo ,, Was Stress 3 5 4.20 0.78
mit uns macht* gefallen?
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Wie gut bist du mit den Erkldrvideo zu den 1 5 3.73 1.22
Bewegungs-Ubungen klargekommen?

Wie hilfreich war abschliefiend die Teilnah- 1 5 3.87 1.06
me am Training fiir dich?

Wiirdest du einer Freundin/einem Freund 1 2 1.20 0.41
das Training weiterempfehlen?

Anmerkung: Deskriptive Statistik, min= Minimum,; max= Maximum,; M= Mittelwert; SD=Standardabweichung;
n=15

5.5.1 Bewertung der Module ,,Psychoedukation® und ,,Selfmonitoring*

Von besonderem Interesse war, ob die Auseinandersetzung mit dem eigenen Stressverhalten in
Form der Psychoedukation und der anschlieBenden einwdchigen Selbstbeobachtungsphase als
hilfreich empfunden wurde (s. Abbildung 27). Nach Aussage der Teilnehmenden gefillt das
Erklarvideo zur Entstehung von Stress 80 % ,,sehr* oder ,ziemlich®, 20 % gefillt es ,.etwas
gefallen®. Dazu sind 40 % der Befragten der Meinung, dass das Selfmonitoring ,,sehr* oder

ziemlich® hilfreich ist, wihrend 53.3 % dieses nur als ,,etwas* hilfreich bewerten.

0
. . . 0
Wie gut hat dir das Erklarvideo "Was %0
Stress mit uns macht" gefallen?
40
® {iberhaupt nicht
KU
kaum
etwas
B 67 ziemlich
o . 0 m sehr
Wie hilfreich/unterstiitzend war fiir ks
dich das 1-Wochen-Experiment? 1
26,7
N 3

Abbildung 27
Bewertung der Module ,, Psychoedukation “ und ,, Selfmonitoring “, Angabe in Prozent; n=15
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5.5.2 Intensitit der Ubungsphase

Von besonderem Interesse war auch die Frage, ob die bewegungsorientierten Ubungen auch
wirklich wéihrend der Trainingswochen geiibt wurden (s. Abbildung 28). Dabei geben nur 6.8
% an, die Ubungen ,,fast nie* geiibt zu haben. Die meisten (40 %) geben an, ein-bis zweimal

die Woche geiibt zu haben, 46.7 % sogar ,.fast tdaglich* bzw. ,.tdglich®.

Wie oft hast du in den letzten Wochen geiibt?

70
60
50
40
40

30 26,7

20
20

10 6,7 6,7

. ] ] 0

tiglich fast tiglich 3-bis 4-mal die  1-bis 2-mal die fast nie nie
Woche Woche

Abbildung 28
Bewertung zur Héufigkeit der Ubungsphase, Angabe in Prozent, n=15

5.5.3 Attraktivitét des Trainings im App-Format

Es wurde davon ausgegangen, dass Jugendliche in diesem Alter das Training im App-Format
als besonders modern und motivierend empfinden. Um diese Hypothese iiberpriifen zu kon-
nen, wurde ergidnzend zu der appbasierten Trainingsbewertung eine Online-Befragung ange-
boten, die sich an alle 145 urspriinglich in der App Registrierte richtete. Hier war von beson-
derem Interesse zu iiberpriifen, wie attraktiv die Probanden das Training im App-Format be-
werteten. Dabei ging es um die Gestaltung der Videos, den generellen Aufbau der App, die

Dauer der Module und die technische Umsetzung.
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Dabei geben 50 % an, den App-Charakter als ,,modern und motivierend* zu empfinden, 30%
favorisieren einen ,,Kurs in der Schule* und fiir 20 % wére eine ,,Kombination aus App und

Kurs in der Schule* passend gewesen (s. Abbildung 29).

"Dass das Training per App lauft, finde ich ..."
70
60
50
40
30

20

...modern und motivierend ...weniger sinnvoll, ein Kurs in der  ...eine Kombination aus App und
Schule wiére mir lieber gewesen Kurs in der Schule wire fiir mich
ideal

Abbildung 29
Bewertung des App-Charakters des Trainings, Angabe in Prozent, n=30

Um eine differenziertere Einschdtzung zur Konzeption der App zu erhalten, konnten die Be-
fragten einige Teilaspekte zur technischen Umsetzung, Design und Dauer der Module bewer-

ten (s. Abbildung 30).
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Die Technik hat funktioniert

52

Die Dauer des gesamten Trainings
war okay

trifft nicht zu
Die Bearbeitunsgdauer der meisten
Module war okay

| trifft weniger zu

B trifft meist zu

| trifft vollkommen zu

7
. S 14
Die App war iibersichtlich gestaltet L
62
Mir haben die einfachen Erklarungen
durch die Videos gefallen.
0 10 20 30 40 50 60 70

Abbildung 30

Bewertung zu Teilaspekten der App, Angabe in Prozent; n=30
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5.5.4 AbschlieBende Bewertung des Trainings

Zudem war es auch relevant zu erfahren, ob die im Training kennengelernten und eingeiibten
Strategien auch nach Abschluss des Trainings weiter angewendet werden (s. Abbildung 31).
Dabei gibt knapp die Hélfte der Schiilerinnen und Schiiler an, die Strategien in Zukunft an-

wenden zu wollen, 40 % beantwortet die Frage mit ,,nein®, 6.7% mit ,,vielleicht*.

"Wirst du diese Ubungen auch in Zukunft anwenden?"

70
60
53,3
50
40
40
30

20

10 6,7

0 ]

ja nein vielleicht

Abbildung 31
Zukiinftige Nutzung der Ubungen, Angabe in Prozent; n=15
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Auch wurde abgefragt, ob die Teilnehmenden abschlieBend das Training als hilfreich und

unterstiitzend bewerten (s. Abbildung 32).

"Wie hilfreich war abschlieend die Teilnahme am Training fiir dich?"

70

60

50 46,7

40

30 26,7

20
20
10 6,7
I :
0
sehr ziemlich etwas kaum tiberhaupt nicht

Abbildung 32

Abschliefende Bewertung der Trainings, Angabe in Prozent;, n=15

Die deutliche Mehrheit (73.4 %) der Befragten empfindet das Training als ,,sehr hilfreich*
oder ,ziemlich hilfreich®. 26.7 % sind in dieser Bewertung zuriickhaltender, indem sie die
»Reset-App* als ,,kaum* oder ,,eher nicht* hilfreich empfinden Die {iberwiegende Mehrheit
(80%) gibt jedoch an, das Training einer Freundin bzw. einem Freund weiterempfehlen zu

wirden.
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6. Diskussion

6.1 Akzeptanz und Nutzungsverhalten

Die erste zentrale Forschungsfrage war, ob eine grundsétzliche Bereitschaft fiir die Teilnahme
an einem appbasierten Training zur Forderung der Selbstregulation fiir Schiilerinnen und
Schiiler dieser Altersstufe vorhanden ist und inwiefern unterschiedliche Arten der Motivation
das Nutzungsverhalten der Jugendlichen prigen. Die eben vorgestellten Ergebnisse sollen nun

diskutiert werden.

6.1.1 Allgemeines Interesse fiir die Teilnahme an diesem Training

Gesundheitsforderung stellt gerade fiir Jugendliche eine Herausforderung dar (Fridrici et al.,
2008; Klein-HeBling et al., 2003). Aufgrund des fiir Jugendliche alterstypischen Gegenwarts-
bezuges erscheinen diesen Themen der Prévention fiir das eigene aktuelle Leben oftmals nicht
relevant. Das unterstreicht eine Umfrage zur Attraktivitidt von Programmen zur Stressbewalti-
gung (Klein-HeBling et al., 2003), in der nur jeder 10. der Befragten angab, ,.groffe Lust* zur
Teilnahme an einem Stressbewidltigungstraining zu haben. Dagegen zeigten psychisch belas-
tete, chronisch kranke und in der Freizeit hdufig gestresste Jugendliche ein hoheres Interesse
an diesem Thema (Klein-HeBling et al., 2003). Da negatives Stressempfinden und psychische
Belastungen durch die Covid-19-Pandemie deutlich zugenommen haben (Brakemeier et al.,
2020; Ravens-Sieberer et al., 2021a; Schlack et al., 2020), wire schlussfolgernd anzunehmen,
dass das vorliegende Training fiir Jugendliche von hoher Aktualitit und Relevanz ist und da-
her auf breites Interesse stofft. Von den 1408 Angeschriebenen starteten jedoch lediglich 6.5
% das Training. Die Relevanz des Themas ,,Stress miisste also den Jugendlichen noch mehr
vermittelt werden. Im vorliegenden Fall wurden Eltern und Jugendliche lediglich per Einfiih-
rungsvideo auf der Homepage und Informationsschreiben iiber die Bedeutung von Stressbe-
wiltigung aufgeklért. Dies hat jedoch nicht dazu gefiihrt, dass sich viele Jugendliche ange-
sprochen fiihlten. In Zukunft sollte darauf geachtet werden, Jugendliche fiir die Relevanz des
Themas ,,Stress* noch mehr zu sensibilisieren. Pinquart (2021) betont, dass dabei an den Be-
diirfnissen der Jugendlichen angesetzt werden muss. So wire es eine Moglichkeit, die

Psychoedukation und das dazugehdrige Video bereits vor Beginn des Trainings im Gruppen-
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setting zu prasentieren und gemeinsam iiber Erfahrungen in Bezug auf Stress zu reden. Die
Heranwachsenden sollten hier vor allem merken, dass die Férderung ihrer Selbstregulation zu
vielen positiven Effekten fithren kann. So kdnnten sie dadurch beispielsweise soziale Konflik-

te reduzieren oder mehr Selbstsicherheit in Priifungssituationen gewinnen.

Die Tatsache, dass das Angebot trotz des eigentlich vorhandenen Bedarfs so zuriickhaltend
genutzt wurde, kann auch daran gelegen haben, dass die Familien aufgrund des Homeschoo-
lings und der damit verbundenen Online-Stoffvermittlung bereits digital {iberséttigt waren.
Diese Vermutung wird dadurch gestiitzt, dass vor dem Ausbruch der Pandemie, Anfang des
Jahres 2020, urspriinglich mehr Anmeldungen zum Training vorlagen als im neuangesetzten
Herbsttermin: So meldeten sich im Frithjahr 2020 insgesamt 45 % der iiber das Training In-
formierten verbindlich an, im Herbst 2020 waren es nur noch 12 %. Als zuséitzlicher Anreiz
wurde mitgeteilt, dass unter allen Teilnehmenden ein iPad verlost wird, jedoch hat auch diese
MaBnahme die Motivation wohl nicht erhdht. In Zeiten von Homeschooling hatten wohl die
meisten Schiilerinnen und Schiiler PCs oder Tablets zur Verfiigung, sodass gerade dieses An-

gebot keinen besonders wirkungsvollen Anreiz darstellte.

Ein weiterer Grund fiir das zuriickhaltende Interesse kann sein, dass viele Eltern in Bezug auf
die Teilnahme an einer wissenschaftlichen Studie gewisse Ressentiments haben. So hat eine
Studie zur allgemeinen Bereitschaft, an einer Fragebogenerhebung teilzunehmen, ergeben,
dass diese je nach Berufsstand, Alter und Bildungsstand stark variiert (Konradt & Fary,
2006). Moglicherweise reagieren Erziehungsberechtigte gerade bei psychologischen Studien,

die auf besonders sensible Daten zuriickgreifen, eher vorsichtig.

In Bezug auf das allgemeine Interesse an der ,,Reset- App* ist nicht nur das eben diskutierte
zuriickhaltende Interesse in Bezug auf die Anmeldung zu erdrtern, sondern auch die grof3e
Anzahl derjenigen Jugendlichen, die das Training nicht bis zum Ende absolvierten. Von den
91 Jugendlichen, die das Training aktiv starteten, brach mehr als die Hilfte das Training vor-
zeitig ab. Diesbeziiglich gibt es jedoch Hinweise darauf, dass Jugendliche wohl eher Schwie-
rigkeiten haben, digitale Formate selbststindig zu nutzen. Eine US-amerikanische Studie iiber
das Nutzungsverhalten von 13 bis 18-Jdhrigen kam zum Ergebnis, dass nur 8 % ihre herunter-
geladenen Gesundheits-Apps auch tatsdchlich konsequent nutzen (Wartella et al., 2016):
Auch wenn also die generelle Bereitschaft zur Arbeit mit der App vorhanden ist, scheint es
fiir diese Altersgruppe schwierig zu sein, auch langfristig die Motivation dafiir aufrecht zu
erhalten (Bundscherer-Meierhofer et al., 2022). Ahnliches zeigten auch die Evaluationsstu-

dien zu ,,SNAKE® (Beyer & Lohaus, 2018): Nahmen Jugendliche an einem rein internetba-
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sierten Training zu Hause teil, sank die Teilnahmequote erheblich. Es wurde geschlussfolgert,
dass reine digital Angebote wenig Verbindlichkeit besitzen. Personliche Unterstiitzung ist fiir
die Sicherstellung der Vermittlung der Lerninhalte wohl unabdingbar und hitte bestimmt auch

hier zu einer konsequenteren Bearbeitung gefiihrt.

Auch wenn bei der Konzeption der App auf eine ansprechende Gestaltung geachtet wurde,
indem mit Animationsfilmen, altersgerechter Sprache und vielen Visualisierungen gearbeitet
wurde, hat das wohl viele User nicht genug motiviert. Die Erwartungshaltung der Jugendli-
chen in diesem Bereich ist durch das tdgliche Konsumieren verschiedenster digitaler Inhalte
sehr hoch. Um die Attraktivitit der ,,Reset-App* zu steigern, sollten bei einer Uberarbeitung
spielerische und unterhaltsame Elemente in die App eingearbeitet werden (Tolks et al., 2020).
Durch den Einsatz von ,,Gamifications* konnten beispielsweise Belohnungssysteme wie das
Sammeln von Punkten oder das Erreichen von Leveln eingefiihrt werden, was mit Sicherheit
die Motivation fiir die konsequente Bearbeitung erhdhen wiirde. Eine weitere Idee wire, fiir
mehr Personalisierung der App zu sorgen, indem die Jugendlichen anstatt des Béiren einen
eigenen Avatar, der sie durch das Training fiihrt, erstellen. Auch zeigen Studien, dass Interak-
tion und gegenseitiger Austausch motivierend wirken kann (Tolks et al., 2020). Dies konnte
entweder durch personliche Treffen im Gruppensetting oder in Form von Chat-Funktionen

innerhalb der App umgesetzt werden.

Dass 21 von 91 Registrierten das Training bereits wiahrend der Pretestung abbrachen, deutet
zudem darauf hin, dass die Fragebogenerhebung zu umfangreich gestaltet war. So beinhaltet
der SSKJ R 3-8 insgesamt 89 Items, der RISC — JS weist 25 Items auf. Dieser Umfang ist
gerade fiir leseschwache Jugendliche vermutlich sehr demotivierend. Dazu traten gerade zu
Beginn der Pretestung auch vereinzelte technische Schwierigkeiten auf. Da die App im Rah-
men eines Forschungsprojektes entstanden ist, waren die finanziellen Mittel dafiir begrenzt.
Zwar wurde die App vor Studienbeginn in verschiedenen Runden immer wieder erprobt und
optimiert, dennoch traten je nach verwendetem Endgerit technische Probleme verschiedenster
Art auf. Auch wenn die Schiilerinnen und Schiiler bei technischen Schwierigkeiten per E-Mail
betreut wurden, ist zu vermuten, dass diese Altersgruppe diesbeziiglich iiber wenig Frustrati-

onstoleranz verfiigt (Bundscherer-Meierhofer et al., 2022; Wade-Bohleber et al., 2018).
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6.1.2 Art der Motivation fur die Teilnahme

In der zweiten Hypothese wurde angenommen, dass die Schiilerinnen und Schiiler, die tat-
sdchlich an dem Training teilnahmen, intrinsische Motivation in Form von Interesse am Trai-
ning aufweisen. Bei der Abfrage zur Motivation wurde deutlich, dass bei knapp der Hélfte der
Jugendlichen intrinsische Motivation in Form von eigenem ,,/nteresse am Training vorlag.
Aber auch die ,,Anregung durch die Eltern* als extrinsische Motivation kann als besonders
ausschlaggebend beschrieben werden. Dagegen spielen ,,Langweile* und die ,,Teilnahme von

I3

Freunden® eine untergeordnete Rolle. Hier wurden weder geschlechts-, noch alters-, oder

schulartspezifische Unterschiede festgestellt.

Die Jugendlichen, die sich fiir die Teilnahme entschieden, hatten also liberwiegend ein eige-
nes Interesse, sich mit dem Thema ,,Stress* auseinanderzusetzen — wohl auch, weil dies durch
die verdnderte Lebenssituation wahrend der Pandemie ein aktuelles und fiir sie relevantes
Thema darstellte (Brakemeier et al., 2020; Ravens-Sieberer et al., 2021a; Schlack et al.,
2020). Laut der Studie von Lohaus et al. (2004) empfinden Heranwachsende alltdgliche
schulbezogene Herausforderungen als besonders stressig. Das Training ist genau auf die Be-
wiltigung dieser Stressoren ausgerichtet ist, was motivierend auf die Teilnehmenden gewirkt

haben konnte.

Die Anregung von Seiten der Eltern wurde als zweitwichtigster Grund angegeben, am Trai-
ning teilzunehmen. Gerade wihrend der Pandemie waren Eltern besonders gefordert (Rabe et
al., 2021). Diese beschrieben laut des Bundesinstituts fiir Bevolkerungsforschung dabei vor
allem die Neuorganisation des Familienalltags, die Betreuung der Kinder zu Hause bei gleich-
zeitiger Erwerbstdtigkeit sowie die Sorge, dem Kind zuhause nicht gerecht werden zu kénnen
(Bujard et al., 2021). Faktoren wie niedriger sozio-Okonomischer Status, Migrationshinter-
grund oder Alleinerziehen erhohten diese Belastung (Rabe et al., 2021; Ravens-Sieberer et al.,
2021a). Etwa zwei Drittel (63.0 %) der in der COPSY — Studie befragten Eltern formulierten
den Wunsch, wihrend der Pandemie Unterstiitzung zu erhalten, gerade in Bezug auf die schu-
lischen Herausforderungen und auf den Umgang mit dem psychischen Verhalten und Erleben
ihres Kindes (Ravens-Sieberer et al., 2021a). Vor allem Angebote von Seiten der Schule, aber
auch digitale oder telefonische Hilfestellungen wurden von diesen als hilfreich bewertet. Das
digitale und damit sehr niederschwellige Angebot der ,,Reset-App* wurde aus diesen Griinden

gerade von den Eltern als attraktives Unterstlitzungsangebot angenommen, weshalb sie ihre
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Kinder dazu anregten, teilzunehmen. Dazu erreichten uns auch viele E-Mails von Eltern, die

ihre Dankbarkeit fiir die Unterstiitzung in diesen herausfordernden Zeiten formulierten.

6.1.3 Motivation und Nutzungsverhalten

Es wurde davon ausgegangen, dass die unterschiedlichen Beweggriinde, am Training teilzu-
nehmen, auch das jeweilige Nutzungsverhalten pragen. Tatséchlich gibt es hier signifikante
Unterschiede zu berichten: Diejenigen, die vor der Evaluation I vorzeitig abbrachen, wiesen
einen geringeren Grad an Interesse auf als diejenigen, die bis zur Evaluation I kontinuierlich
weiterarbeiteten. Auch in Bezug auf die Motivation ,,Eltern* zeigen sich Unterschiede: Dieje-
nigen, die vor der Evaluation I vorzeitig abbrachen, gaben als Grund der Motivation mehr ihre
Eltern an als diejenigen, die bis zu Evaluation I dabei geblieben sind.

Dass die jeweilige Motivation sich auf das Nutzungsverhalten auswirkt, deckt sich mit den
Motivationstheorien von Deci and Ryan: Sie betonen die Bedeutung der Selbstbestimmung
und der intrinsischen Motivation fiir effektives Lernen und Lernerfolg (Deci & Ryan, 1993).
Dies lédsst die Schlussfolgerung zu, dass es auch im Bereich der Gesundheitsforderung und
Privention nicht sinnvoll erscheint, die Jugendlichen zu der Teilnahme an einem solchen Pro-
gramm zu verpflichten. Praventionsprogramme, die gruppenbasiert, beispielsweise in einem
Klassenverbund stattfinden, laufen also Gefahr, dass das Training nicht mit der ndtigen Kon-
zentration und Sorgfalt absolviert wird. Die Wahrscheinlichkeit, dass das Training zuverlédssig
und kontinuierlich durchgefiihrt wird, wird dadurch erhoht, dass Jugendliche sich freiwillig

fur eine Teilnahme entscheiden kénnen.

Zusammenfassend ist in Bezug auf Akzeptanz und Nutzungsverhalten festzustellen, dass das
Interesse an der ,,Reset-App* zuriickhaltend war. Einerseits miisste durch die erhdhte Stress-
belastung der Schiilerinnen und Schiiler wéhrend der Pandemie auch ein erhohtes Interesse an
einem solchen Unterstiitzungsangebot existieren, andererseits ist es wohlmoglich genau die
pandemiebedingte Ausnahmesituation der Familien und Jugendlichen, die dazu gefiihrt hat,
dass sich so wenig Jugendliche angemeldet haben. Es zeigte sich zudem, dass intrinsische
Motivation in Form von eigenem Interesse an dem Thema fiir die konsequente und kontinu-
ierliche Teilnahme entscheidend ist. Da wiahrend des Trainings die Mehrheit der Jugendlichen
abbrach, ist die Konzeption der App kritisch zu sehen: Zu umfangreiche Fragebogen und
technische Schwierigkeiten konnten demotivierend gewirkt haben. Die Gestaltung der App
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sollte zudem noch innovativer und adressatengerechter gestaltet werden. Ergebnisse aktueller
Studien weisen darauf hin, dass Jugendliche personliche Betreuung benétigen. Rein digitale
Formate setzen ein zu hohes Mal3 an Selbststdndigkeit voraus und haben einen zu geringen

verbindlichen Charakter.

6.2 Wirksamkeit des Trainings

6.2.1 Stressvulnerabilitit

Es liegt im Bezug auf die Stressvulnerabilitdt im Vergleich zwischen und Pre-Testung und
Evaluation I weder in der Interventionsgruppe noch in der Kontrollgruppe ein signifikanter
Unterschied vor. Fiir dieses Ergebnis gibt es folgenden Erkldrungsansatz: Der SSKJ 3-8-R
beinhaltet ganz konkrete schulische und soziale Alltagssituationen (Beispielsweise: ,,Stell dir
vor, du hast sehr viele Hausaufgaben auf und kommst damit nicht zurecht” Lohaus et al.,
2018). Die Jugendlichen bewerten, wie viel Stress sie bei diesen Situationen empfinden. All
diese Beispiele sind alltdgliche Situationen, die gerade von Jugendlichen als besonders stres-
sig empfunden werden, da hier Freunde, Eltern oder Lehrkréfte negativ auf sie einwirken
(Lohaus et al., 2004). Die Jugendlichen haben nach dem Training nicht das Gefiihl, auf derar-
tige externe Stressoren mit den erlernten Strategien reagieren zu konnen. Das bedeutet, dass
die Anwendung der Strategien auf konkrete Alltagssituationen noch nicht gelingt. Dies ver-
wundert insofern, als dass im Einfiihrungsvideo zu den Strategien auch stets erkldrt wird, in
welchen Situationen die Jugendlichen diese Strategien anwenden konnen. Bei der Optimie-
rung der ,,Reset-App* sollte inhaltlich noch stirker auf die alltdgliche Anwendbarkeit geachtet
werden. Vielleicht sollte bereits im Einflihrungsvideo ,,Psychoedukation® nicht nur eine
stressbezogene Geschichte dargestellt werden (Hanna und ihr Wutausbruch im Physik-
Unterricht). Eine Alternative wire beispielsweise, mehrere schulische und soziale Situationen
darzustellen. So wiirden die Jugendlichen merken, dass sie sich mit diesen kdrperorientierten
Strategien in sdmtlichen Situationen regulieren konnen. Zudem ist zu beriicksichtigen, dass
die Schiilerinnen und Schiiler unter Umstéinden pandemiebedingt auch nicht die Gelegenheit
hatten, die erlernten Strategien in unterschiedlichen sozialen und schulischen Situationen zu

erproben, wie es in einem normalen Schulalltag der Fall wire. Eine signifikante Verdnderung
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in Bezug auf die Stressvulnerabilitdt konnte also unter Umsténden in einem Follow-up nach

einigen Monaten Erprobungsphase noch sichtbar werden.

Zudem wire es bei der Optimierung der App unter Umstédnden sinnvoll, das Repertoire an
Stressbewiltigungsstrategien zu erweitern, indem beispielsweise weitere Aspekte der pallia-
tiv-regenerativen Bewiltigung (z.B. die Bedeutung von Ruhephasen und Bewegung) oder
Ansitze der mentalen Stressbewiltigung (Selbstinstruktion, Problemldsung) integriert und
kombiniert wiirden. So konnten die Jugendlichen noch flexibel in verschiedenen Stresssituati-

onen fiir sie passende Strategien anwenden.

6.2.2 Emotionsregulierende Bewiltigungsstrategie

Die Hypothese war, dass das Training positiven Einfluss auf die Emotionsregulation der Ju-
gendlichen hat. Dabei wurde angenommen, dass die funktionale, palliative Emotionsregulati-
on signifikant erhoht wird und die eher dysfunktionale, drgerbezogene Emotionsregulation
signifikant verringert wird.

Die palliativ-regenerative Emotionsregulation hat sich in der Gruppe A durch das Training
nicht signifikant verdndert, ebenso wenig wie in der Kontrollgruppe C. Dieses etwas enttiu-
schende Ergebnis stimmt mit den Ergebnissen vergleichbarer Evaluationsstudien zu Stress-
bewiltigungsprogrammen iiberein. Zwar konnten funktionale Coping-Strategien durch das
Training ,,SNAKE® aufgebaut werden, gleichzeitig wurden dysfunktionale Strategien redu-
ziert (Beyer, 2005). Allerdings erwies sich das Einiiben kognitiver Strategien wie Problemlo-
sen und kognitive Umstrukturierung als besonders hilfreich. Die Ergebnisse im Modul ,,Ent-
spannung® ergaben dagegen keine Effekte. Beyer (2005) beschreibt vor allem in Bezug auf
palliativ-regenative Verfahren die Schwierigkeiten bei der Anleitung dieser Ubungen im
Klassenverband. Die Autorin leitet daraus ab, dass gerade fiir diese Strategien das Setting
entscheidend ist: Durch die Arbeit in kleinen Gruppen, in einem ruhigen Raum, kdnnten die
Effekte vergroBert werden. Genau diesem Optimierungsvorschlag wurde hier Rechnung ge-
tragen, indem die Strategien appbasiert prasentiert werden. Dies ermoglichte, dass die Heran-
wachsenden sich dann mit den Ubungen auseinandersetzen konnten, wenn sie die dafiir ndtige
Ruhe und Zeit hatten. So konnten auch gruppendynamische Prozesse vermieden werden, da
davon ausgegangen werden kann, dass gerade Jugendliche — anders als noch Kinder — gewisse

Ressentiments gegeniiber Entspannungsverfahren haben (Beyer, 2005). Diesem Effekt wurde
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auch versucht entgegenzuwirken, indem im Einfiihrungsvideo erklirt wurde, dass auch pro-
miniente Personlichkeiten wie Cristiano Ronaldo gezielt auf solche kdrperorientierten Strate-

gien zuriickgreifen.

Die anschlieBende Ubungsphase wurde auf drei Wochen angesetzt, so dass die Jugendlichen
die neu erlernten Strategien in sdmtlichen sozialen und schulischen Situationen erproben
konnten. Um die Verbindlichkeit dieser Ubungsphase zu erhdhen, wurden die Teilnehmenden
zweimal tiglich an diese Ubungseinheiten erinnert. Zu beriicksichtigen ist, dass im vorliegen-
den Training - in Abgrenzung zu bisherigen Stressbewéltigungsprogrammen - die hier ange-
botenen Miniinterventionen den groen Vorzug haben, dass sie einfach einzuiiben und leicht
im Alltag zu integrieren sind. Moglicherweise bendtigen die Jugendlichen dennoch bei der
Einiibung mehr personliche Betreuung, um Fragen stellen zu konnen oder ihre Erfahrungen

beim Einsatz dieser Verfahren zu schildern.

Trotz dieser Vorliberlegungen zur Konzeption des Trainings hat sich die palliativ-regenerative
Bewiltigungskompetenz durch das Training nicht erhoht. Die Tatsache, dass hier kein signifi-
kantes Ergebnis erzielt wurde, kann an der Operationalisierung des Konstrukts ,,palliative
Stressbewiltigung® im SSKJ 3-8-R liegen (Lohaus et al., 2018): So beinhaltet diese Skala
Items wie ,,Ich versuche mich zu entspannen®, ,Ich gonne mir eine Pause* oder ,,Ich mache
etwas, was ich richtig genieflen kann*. Die palliative Stressbewdltigung wird hier also weiter
gefasst, es geht nicht nur darum, sich in stressigen Situationen selbst zu stabilisieren und zu
beruhigen — auf was das vorliegende Training abzielt — sondern auch darum, sich durch Ab-
lenkung oder Beschiftigung mit etwas Positivem zu regulieren. Diese Skala enthilt also eini-
ge Aspekte der palliativen Bewiéltigungsstrategie, die im Training nicht enthalten sind, was

unter Umstdnden das Ergebnis verzerrt haben konnte.

Auch in Bezug auf das drgerbezogene Bewiltigungsverhalten sind keine signifikanten Unter-
schiede zwischen Pretestung und Evaluation I zu berichten. Argerbezogene Emotionsregulati-
on liegt vor, wenn die Jugendlichen beispielsweise in einer angespannten Hausaufgabensitua-
tion eher destruktive Verhaltensweisen zeigen, wie ,,Ich rege mich total auf* oder auch ,,Ich
Sfluche vor mich hin* (Lohaus et al., 2018). Das Ergebnis des Pre-Post-Vergleichs ist mit einer
Signifikanz von p=.053 knapp am Signifikanzbereich. Dies lisst die Vermutung zu, dass die
hier im Training angebotenen Strategien dabei helfen konnen, sich zu regulieren und destruk-
tives, drgerbezogenes Verhalten unter Umstidnden zu reduzieren. Eine groBere Stichproben-
grofle mit einer stirkeren statistischen Power konnte diesen Effekt wohlmoglich auch abbil-

den.
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Zusammenfassend ist festzustellen, dass sich die Emotionsregulation durch die Teilnahme am
Training nicht signifikant verdndert hat. Um diesbeziiglich eine Wirksamkeit nachweisen zu
konnen, miisste jedoch die Stichprobe so vergrofert werden, dass auch die Unterschiede zwi-
schen der Pretestung und dem zweiten und dritten Evaluationszeitraum erhoben werden kon-
nen. Dies wiirde die Aussagekraft dieser Evaluationsstudie deutlich erhéhen, da verschiedene
Studien darauf hinweisen, dass im Follow-up — also einige Monate nach Abschluss des Trai-
nings — die Effekte unter Umstinden grofer sind als in der Posttestung - also direkt nach dem
Training (Beyer, 2005). Diese wichtige Erkenntnis kann damit begriindet werden, dass die
Jugendlichen erst dann genug Zeit hatten, die neu erworbenen Strategien in passenden Stress-
situationen zu erproben. Vor allem im pandemiebedingt verdnderten Schulalltag waren die

Moglichkeiten, die Strategien zu erproben deutlich geringer als im normalen Schulalltag.

6.2.3 Stresssymptomatik

6.2.3.1 Allgemeine Stressbelastung

Im RISC-JS geben die Befragten die eigene Einschidtzung zu Aspekten der Emotions- und
Verhaltensregulation an (beispielsweise ,,Bist du mehr als die anderen verbal und korperlich
aggressiv? “, , Bist du schnell reizbar?*“, , Neigst du zu Wutausbriichen?“ (Leinberger &
Loew, 2016). Der hier erhobene Screening-Wert zur allgemeinen Stressbelastung ist nach
dem Training in der Interventionsgruppe A signifikant niedriger, wiahrend er sich in der Kon-
trollgruppe im Pre-Post-Vergleich nicht signifikant verdndert hat. Das bedeutet, dass die Teil-
nehmenden ihre eigene psychische Belastung nach dem Training als weniger hoch einschét-
zen als noch vor dem Training. Das deutet darauf hin, dass das Training in seiner Konzeption
und Zielsetzung gelungen ist. Dieses Ergebnis deckt sich damit mit Evaluationsstudien zu
Stressbewiltigungsprogrammen, die dem klassischen Modulaufbau ,,Psychoedukation®,
»Selfmonitoring® und ,,Erlernen funktionaler Bewiltigungsstrategien folgen: Als Trainings-
effekt beschreiben die Jugendlichen auch hier eine subjektiv spiirbare Reduktion eigener
Probleme und Belastungen (Lohaus, 2021). Allerdings handelt es sich auch beim Belastungs-
wert nach dem Training in der Interventionsgruppe um einen im Vergleich zur Normstichpro-
be des RISC-JS deutlich erhohten Wert. Das Ergebnis deutet also darauf hin, dass mit dem
Training die Stressbelastung zwar reduziert werden kann, der Einfluss eines Praventionstrai-

107



nings aber gerade in einer Zeit mit multiplen externen Stressoren, die auf die Kinder und Ju-

gendlichen einwirken, in seiner Wirkung limitiert ist.

6.2.3.2 Physische Symptome

Eine weitere Annahme bestand darin, dass sich die physischen Symptome durch die Teilnah-
me am Training signifikant reduzieren lassen. Hier wurden stressbezogene physische Symp-
tome wie Kopfschmerzen, Schlafstorung und Appetitlosigkeit abgefragt. Auch wenn die Au-
toren des Manuals des SSKJ 3-8 R von einer hohen Sensitivitit in Bezug auf Verédnderungen
bei dieser Skala berichten, ergeben sich im Pre-Post-Vergleich in Bezug auf physische Symp-
tome keine Verdnderungen durch das Training. Diese Beobachtung deckt sich mit anderen
Evaluationsstudien zu Praventionsprogrammen und zwar nicht nur in Bezug auf das Thema
»Stress®, sondern auch bei Themen wie Angst oder Depression (Beyer, 2005). Dies kann da-
mit erklart werden, dass es mithilfe universeller Programme kaum mdglich ist, spezifische
Symptome wie Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen zu reduzieren. Gerade in Zeiten der
Pandemie, in der Jugendliche besonders belastet sind und psychosomatische Beschwerden
zunehmen (Ravens-Sieberer et al., 2021a; Schlack et al., 2020), bedarf es in diesem Symp-
tombereich intensiver und differenzierter Unterstiitzung. Dies kann durch das vorliegende
Training nicht erreicht werden. Hier sollten individuell zugeschnittene Unterstiitzungsangebo-

te eingesetzt werden (Wirl, 2009).

6.2.3.3 Psychische Symptome

Henry beschreibt in seiner biomedizinischen Stresstheorie die zentralen stressbedingten Emo-
tionen Angst, Arger und Depressivitit (Henry, 1992). Es wurde davon ausgegangen, dass die-
se psychischen Symptome durch die Teilnahme am Training signifikant reduziert werden
konnen. Die Ergebnisse zeigen, dass die Emotion ,,Arger“ nach dem Training in der Interven-
tionsgruppe signifikant niedriger ausfillt. Dagegen sind in Bezug auf ,,Traurigkeit und

,»Angst keine signifikanten Unterschiede zu berichten.

In Bezug auf diese Ergebnisse gibt es verschiedene Erklirungsansitze: Die Emotion ,,Arger*

fitlhrt oftmals gerade bei Jugendlichen zu externalisierten Verhaltensweisen wie lautem Flu-
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chen, Wutausbriichen oder lautem Knallen der Tiir (Liideke, 2017) - ein Verhalten, das von
erwachsenen Bezugspersonen wahrgenommen und auch oftmals sanktioniert wird (Lohaus,
2018a; Lohaus & Beyer, 2018). Dadurch geraten Jugendliche unter Handlungsdruck, mit ih-
ren drgerbezogenen Verhaltensweisen in einer sozial anerkannteren Form umzugehen. Zudem
entsteht auch durch diese Riickmeldung von Seiten der sozialen Umgebung eine erhohte Sen-

sibilitét in Bezug auf diese Emotion.

Des Weiteren sollte ein methodisch-didaktischen Aspekt berilicksichtigt werden: Die Leitge-
schichte, die wihrend des gesamten Trainings immer weitererzahlt wird, ist die Situation der
Schiilerin Hanna: Das gestresste Midchen beschimpft vor lauter Arger die Physiklehrerin und
sucht danach nach Moglichkeiten, diese Verhaltensweisen in Zukunft zu vermeiden. Auch
wenn im Video zu den korperorientierten Strategien viele andere schulische und soziale Situa-
tionen genannt werden, in denen diese Strategien zur Selbstregulation sinnvoll sind, ist die
Geschichte von Hanna wohl doch so présent platziert, dass der Eindruck entstehen kann, dass

die hier vermittelten Strategien vor allem im Umgang mit Arger helfen.

Ein weiterer Grund, dafiir, dass das Training zu keiner Reduktion von ,,Angst“ und ,, Traurig-
keit* fiihrte, ist die pandemiebedingte Situation. Zu dem Zeitpunkt der Erhebung waren die
Jugendlichen in Deutschland sehr belastet, im Vergleich zur ersten Welle im Friihjahr 2020
haben Angste (30.1 %) und depressive Symptome (15.1 %) weiter zugenommen (Ravens-
Sieberer et al., 2021b; Schlack et al., 2020). Auch in der vorliegenden Arbeit sind die psychi-
schen Werte in Bezug auf ,,Angst” und ,,Traurigkeit” signifikant erhohter als in der Normie-
rungsstichprobe des SSKJ 3-8-R. Die Jugendlichen erlebten in dieser Phase der Pandemie
viele Unsicherheiten: Zwar wurde der Schulbetrieb Anfang des Schuljahres 2020/21 im Pri-
senzunterricht aufgenommen, dieser war jedoch gepriagt von Testsituationen, Quaranténesta-
tionen fiir einzelne Jugendliche oder ganze Klassen und der Angst vor erneuter Schulschlie-
Bung (die dann im Dezember 2020 auch realisiert wurde). Dazu kamen durch die erste Home-
schooling-Phase im Friihjahr 2020 Unsicherheiten und Liicken im Bereich des Unterrichts-
stoffes und von Grundkompetenzen wie Rechtschreiben und Lesen. Auch im sozialen Bereich
erlebten die Heranwachsenden weiterhin deutliche Einschrinkungen. So waren Treffen mit
Gleichaltrigen oder Freizeitgestaltung wie Sport im Verein nach wie vor nur sehr einge-
schriankt moglich. Die Heranwachenden bewerteten gemél des Transaktionales Stressmodells
diese Situation als ,,Bedrohung‘ und erlebten dabei, dass sie diese Situation nicht beeinflussen
konnen (Lazarus, 1985; Stanley & Folkman, 1984). Die daraus resultierenden Gefiihle von

Unsicherheit, Angst und Traurigkeit sind nachvollziehbar und es ist dabei offensichtlich, dass
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diesen Gefiihlen in dieser Ausnahmesituation nicht mit einem universellen Stresspraventions-
training entgegengewirkt werden kann. In dieser Situation brduchten die Jugendlichen gezielte

Unterstiitzung zu ihren Fragen und Unsicherheiten in Bezug auf den Umgang mit dem Virus.

6.3 Dritte Forschungsfrage: Personliche Trainingseinschitzung

Im Zuge der Evaluation I konnten die Teilnehmenden der Interventionsgruppe A die Konzep-
tion und die Effektivitdt des Trainings bewerten. Diese Erhebung fand appbasiert statt. Hier
ging es um Vorerfahrungen im Bereich des Stressmanagements, die Bewertung einzelner

Module und die abschlieBende Bewertung der Niitzlichkeit des Trainings.

6.3.1 Bewertung der ,,Psychoedukation® und des ,,Selfmonitorings*

Das Modul Psychoedukation findet in Form eines Videos statt, indem die Geschichte von
Hanna erzihlt wird, die aufgrund vieler alltiglicher Stressoren vor lauter Arger ihre Lehrerin
beschimpft. Anhand dieses Beispiels werden das transaktionale Stressmodell und das biologi-
sche Stressmodell eingefiihrt (Cannon, 1932; Lazarus, 1985; Selye, 1976). Darauf aufbauend
wird die Bedeutung von Selbstregulation erklért. Bei der Gestaltung dieses Moduls wurde auf
eine fiir das Alter passende Sprache geachtet. Relevante Fachbegriffe wie ,,Selbstregulation®
oder ,,Hormone und Botenstoffe* wurden anschaulich erklart (Kissling & Pitschel-Walz,
2004; Miihlig & Jacobi, 2011). Dazu kam die Veranschaulichung dieser Inhalte durch die
Geschichte von Hanna, mit deren Hilfe ein Lebensbezug fiir die Jugendlichen hergestellt wur-
de. Auch wurde der Text sowohl in die Szenen eingeblendet als auch zusétzlich vorgelesen.

Dies vereinfachte die Vermittlung der Inhalte fiir leseschwache Jugendliche.

Dieses Erkldrvideo zur Entstehung von Stress gefillt der {iberwiegenden Mehrheit der Ju-
gendlichen ,,sehr* oder ,,ziemlich*, was sich mit der Bewertung des Moduls ,,Psychoedukati-
on“ in anderen Evaluationsstudien deckt. Hier empfanden die Jugendlichen es als hilfreich,

thr Wissen zum Thema ,,Stress* zu erweitern (Beyer, 2005). Auch wurde ihnen durch dieses
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Modul ihre Selbstwirksamkeit in Bezug auf negatives Stresserleben deutlich (Eckert et al.,

2019).

AnschlieBend konnten die Heranwachsenden im einwdchigen Selfmonitoring ihr eigenes ak-
tuelles Stressverhalten reflektieren. Hier konnten sie in die tdgliche Maske die stressauslosen-
de Situation, ihr Anspannungsniveau und verschiedene Stresssymptome eintragen. Um diese
Dokumentation einfach und motivierend zu gestalten, konnten die Jugendlichen an Stelle von
ganzen Sétzen auch passende Emojis einsetzen. Kaluza und Chevalier (2018) betonen die
Bedeutung der Selbstbeobachtung und der Dokumentation, um das eigene, individuelle
Stressverstehen besser verstehen zu konnen. Dadurch entsteht auch eine gewisse Distanzie-
rung zum eigenen aktuellen Stressverhalten, was bereits einen interventiven Effekt haben
kann. Dieses Modul des Selfmonitorings bewertete die Mehrheit als hilfreich, 6,7 % jedoch
als ,, tiberhaupt nicht hilfreich “. Auch wenn die Jugendlichen in diesem Alter schon die kogni-
tiven Voraussetzungen besitzen, um ihr eigenes Stressverhalten reflektieren zu konnen
(Zimmer-Gembeck & Skinner, 2011), fiel einigen Jugendlichen dieses Modul wohl etwas
schwer. Eventuell war der Zeitraum fiir diese Ubung mit einer Woche zu lange angesetzt und

sollte bei der Uberarbeitung der App auf drei bis vier Tage reduziert werden.

6.3.2 Intensitit der Ubungsphase

Ubungsphasen sind gerade bei palliativ-regenerativen Stressbewiltigungsstrategien von gro-
Ber Bedeutung (Ruhl et al., 2011). Von besonderem Interesse war deshalb die Frage, ob die
bewegungsorientierten Ubungen auch wirklich wihrend der Trainingswochen geiibt wurden.
Die Schiilerinnen und Schiiler hatten dabei drei Wochen Zeit, um die kennengelernten Inter-
ventionen in alltdglichen stressigen Situationen zu erproben. Tatsdchlich gab knapp die Hélfte
davon an, diese Ubungen auch , fast tiglich* bzw. ,tiglich* geiibt zu haben, 40 % berichteten
von ein-bis zweimaligem Training pro Woche. Dieses Ergebnis zeigt, dass die Jugendlichen,
die an dem Training teilnahmen, diese Ubungen auch regelmiBig einiibten. Dies kann durch
die passende Auswahl an Stressbewéltigungsstrategien begiinstigt worden sein, da die hier
eingesetzten kdrperorientierten Miniinterventionen eben eine leichte Einiibung und flexible
Handhabung aufweisen. Diese offensichtlichen Vorziige haben wohl auch die Jugendlichen

dazu motiviert, regelméBig zu liben. Zusitzlich hat die einprogrammierte Funktion, mit der
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die Jugendlichen zweimal tiglich an ihre Ubungen erinnert wurden, die Verbindlichkeit der

Ubungsphase verstirkt.

6.3.3 Attraktivitit des Trainings im App-Format

Es wurde davon ausgegangen, dass Jugendliche in diesem Alter das Training im App-Format
als besonders modern und motivierend empfanden. Um diese Hypothese iiberpriifen zu kon-
nen, wurde ergdnzend zu der appbasierten Trainingsbewertung eine Online-Befragung ange-
boten, die sich an alle 145 urspriinglich in der App Registrierte richtete. Dabei gab die Hilfte
an, die Umsetzung in der App als ,,modern und motivierend* zu empfinden, 30 % favorisier-
ten dagegen ,,einen Kurs in der Schule* und fiir 20 % wire eine ,,Kombination aus App und
Kurs in der Schule* passend gewesen. Dieses Ergebnis iiberrascht, da gerade bei dieser inter-
netaffinen Altersgruppe mit einer groBeren Zustimmung gerechnet wurde (Lampert &
Scherenberg, 2021). Das zeigt, dass den Jugendlichen gerade im sensiblen schulpsychologi-
schen Bereich eine personliche Betreuung bzw. Ansprache wichtig ist, Unsicherheiten und
Fragen konnen so geklirt werden, noch dazu ist so ein Erfahrungsaustausch mit Gleichaltri-

gen moglich (Wade-Bohleber et al., 2018).

In Bezug auf die Konzeption der App zeichnen sich in den Teilaspekten iiberwiegend positive
Bewertungen ab. So gaben 86 % an, die Animationsvideos hétten ihnen ,,vollkommen* oder
»meist gefallen. Auch empfand die iiberwiegende Mehrheit die App ,,vollkommen* oder
,»meist“ tibersichtlich gestaltet. Die Bearbeitungsdauer der Module bewertete die Mehrheit als
»Vollkommen okay* bzw. ,,meist okay*. In Bezug auf die Gesamtdauer des Trainings gingen
die Meinung dagegen etwas auseinander, so bewerteten 38 % die Aussage ,,Die Dauer des
gesamten Trainings war okay‘ mit ,trifft vollkommen zu®, 28 % mit ,trifft meist zu*, 21 %
mit ,trifft weniger zu* und 14 % mit ,trifft nicht zu*. Dies kann einerseits an der Dauer der
Fragebogenerhebungen (jeweils circa 45 Minuten) liegen, andererseits auch an den langen
Ubungsphasen (Selfmonitoring: eine Woche; 3-Wochen-Challenge: drei Wochen). Diese
Linge wirkt vermutlich auf einige Jugendliche demotivierend, weshalb in einer Uberarbeitung

der App unbedingt auf eine Kiirzung der Module und Ubungsphasen geachtet werden sollte.

Die Aussage, ob die Technik funktioniert hat, bewertete die liberwiegende Mehrheit mit ,,trifft

vollkommen zu* und ,.trifft meist zu*, insgesamt 20 % antworteten jedoch mit ,trifft weniger
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zu* und ,.trifft nicht zu“. Technische Schwierigkeiten wirken auf diese Altersgruppe beson-
ders demotivierend (Wade-Bohleber et al., 2018). Dies liegt unter anderem daran, dass die
Jugendlichen durch die alltdglichen Kommunikations- und Unterhaltungsapps, die sie nutzen,
einen hohen technischen Standard gewohnt sind. Zwar wurde die App vor Studienbeginn in
verschiedenen Runden immer wieder erprobt und optimiert, dennoch traten je nach verwende-
tem Endgerit technische Probleme verschiedenster Art auf. Auch wenn die Jugendlichen bei
technischen Schwierigkeiten per E-Mail betreut wurden, ist zu vermuten, dass einige Jugend-
liche diesbeziiglich iiber wenig Frustrationstoleranz verfiigten, was sogar zum vorzeitigen

Trainingsabbruch gefiihrt haben konnte.

6.3.4 AbschlieBende Bewertung des Trainings

Zum Schluss war es relevant zu erfahren, wie die Jugendlichen das Training abschlieend
bewerteten. Die deutliche Mehrheit der Befragten empfand das Training als ,,sehr hilfreich*
oder ,ziemlich hilfreich*. Die liberwiegende Mehrheit (80 %) gab dabei an, das Training einer
Freundin bzw. einem Freund weiterempfehlen zu wollen. Dieses Ergebnis deutet darauf hin,
dass Jugendliche dankbar und aufgeschlossen fiir diese appbasierte Unterstiitzung sind und
diese fiir ihre Altersgruppe auch als sinnvoll bewerten.

Dahingegend wirkt jedoch widerspriichlich, dass knapp die Hélfte unsicher hinsichtlich einer
zukiinftigen Anwendung der Ubungen ist. Zu erkliren ist dieses Meinungsbild vermutlich
damit, dass die Schiilerinnen und Schiiler diese Strategien nicht in einem ,,normalen‘ Schul-
alltag erproben konnten und deshalb noch nicht einschétzen konnen, ob diese Strategien auch
dafiir effektiv sind. Dies lédsst die Schlussfolgerung zu, dass die Vermittlung der Inhalte nicht
nach vier Wochen abgeschlossen sein sollte, sondern einer regelmiBigen Wiederholung —

bestenfalls im Schulalltag selbst — bedarf.
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6.3.5 Zusammenfassung der Ergebnisse und Diskussion

Die ,,Reset-App* wurde konzipiert als Training zur Férderung der Selbstregulation fiir Schii-
lerinnen und Schiiler der Sekundarstufe I. Nach Absolvierung des vierwochigen Trainings
fand die erste Evaluation statt, im Zuge dessen sollte die Wirksamkeit des Trainings unter-
sucht werden. Zudem konnten die Jugendlichen auch die Konzeption und die Inhalte des
Trainings bewerten. Zusammenfassend gehen aus dieser Evaluationsstudie die folgenden Er-

gebnisse hervor:

Akzeptanz und Nutzungsverhalten:

e Privention und Gesundheitsforderung ist fiir diese Altersgruppe besonders schwierig.
Sogar in Zeiten der Pandemie, in der das negative Stresserleben der Heranwachsenden
besonders hoch ist und daher eigentlich Bedarf an Unterstiitzung vorhanden sein
miisste, ist das Interesse an dem hier vorliegenden appbasierten Training bei den ange-

fragten Jugendlichen sehr zuriickhaltend.

e Es zeigt sich, dass diejenigen, die sich fiir die Teilnahme am Training entschieden ha-
ben, entweder eine hohe Ausprigung an intrinsischer Motivation aufweisen oder durch
ithre Eltern zur Teilnahme angeregt wurden. Intrinsische Motivation gilt nicht nur als
Voraussetzung dafiir, dass die Jugendlichen iiberhaupt das Training beginnen, sondern
auch, dass sie das Training konsequent und zuverldssig absolvieren. Die Jugendlichen
fiir die Teilnahme zu verpflichten, fiihrt in vielen Fillen zu einem vorzeitigen Abbruch

oder liickenhaftem und nur oberflachlichen Absolvieren des Trainings.

Wirksamkeit des Trainings:

e Esist keine signifikante Reduzierung der Stressvulnerabilitit zu erkennen.
e Es kann keine signifikante Verdnderung in Bezug auf palliativ-regenerative Emotions-

regulation festgestellt werden. Es zeigt sich jedoch eine Tendenz zur Reduktion von

argerbezogenem Stressverhalten.
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e Das Training verzeichnet eine signifikante Verdnderung in Bezug auf die allgemeinen
Stressbelastung. Ein differenzierter Blick auf die Stresssymptome verdeutlicht, dass
keine Verdnderungen in Bezug auf physische Stresssymptome zu erkennen sind. Je-
doch kann die stressbezogene Emotion ,,Arger* signifikant verringert werden, wih-

rend ,, Traurigkeit* und ,,Angst* nicht verédndert werden konnen.

Individuelle Trainingseinschdtzung:

e Das Training wird von der Mehrheit der Teilnehmenden positiv bewertet und weiter-
empfohlen. Etwas kritisch werden die Gesamtdauer des Trainings und die technischen
Schwierigkeiten gesehen. Die Hélfte der Befragten wiirde sich im Rahmen des Trai-
nings mehr personliche Betreuung wiinschen, entweder durch einen Kurs in der Schu-

le oder eine Kombination von Kurs und App.

6.4 Limitation

In Bezug auf die vorliegende Studienkonzeption sind folgende Limitationen zu erldutern:

a) Zur Stichprobengroffe: Eine VergroBerung der Stichprobengrofle wire wiinschenswert.
Dafiir miissten mehr Schulen fiir die Unterstiitzung des Projekts gewonnen werden. Alternativ
konnte auf diese Studie auch auf anderen Wegen aufmerksam gemacht werden, beispielswei-
se durch Sportvereine, andere Freizeiteinrichtungen oder padiatrische Praxen. So konnte eine
fiir das vorliegende Studiendesign passende mehrfaktorielle Varianzanalyse mit Messwieder-
holung gerechnet werden. Dies wiirde die statistische Aussagekraft erhdhen. Zudem wiirde so
eine Gleichverteilung in Bezug auf Geschlecht, Schulart und Alter gewéhrleistet werden,
wodurch interessante Effekte in Bezug auf diese Variablen untersucht werden konnten. Die
Gleichverteilung in Bezug auf die Geschlechter ist auch deshalb nicht gegeben, weil zur Rek-
rutierung der Stichprobe ausschlieBlich auf private und kirchliche, oftmals monoedukative
Schulen zuriickgegriffen wurde. Dies hatte zwar organisatorische Vorteile (bei staatlichen

Schulen ist die Genehmigung zur Durchfiihrung eines Forschungsprojekts ein beachtlicher
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biirokratischer Aufwand), flihrte jedoch dazu, dass deutlich mehr Médchen an der Studie teil-

nahmen als Jungen.

Eine VergroBerung der Stichprobengrofle hitte zudem auch den Vorteil, dass Unterschiede
zwischen der Pretestung und dem zweiten und dritten Evaluationszeitraum erhoben werden

konnten, sodass Aussagen iiber die langfristige Wirksamkeit des Trainings moglich wéren.

b) Zum Einsatz kommende Fragebogen: Anders als bei den standardisierten Fragebogen SSKJ
3-8-R und RISC-JS handelt es sich bei den beiden Evaluationsfragebdgen zur abschlieBenden
Trainingsbewertung um nicht normierte, selbst konzipierte Fragebdgen.

Kritisch zu bewerten ist zudem auch die Bearbeitungsdauer der zum Einsatz kommenden Fra-
gebdgen zur Evaluation des Trainings. So dauert in einer Befragungsrunde das sorgfiltige
Bearbeiten aller Fragebogen circa 45 Minuten. Durch eine entsprechende Programmierung
wurde verhindert, dass die Jugendlichen zur schnelleren Bearbeitung einzelne Items iiber-
springen konnten, sodass Item-Non-Response nicht moglich war, jedoch konnte nicht verhin-
dert werden, dass Probanden die Fragebdgen ohne aufmerksames Lesen, nur durch Anklicken
einer willkiirlichen Antwort bearbeiteten. In Bezug auf das Antwortverhalten der Jugendli-
chen muss zudem auch stets in Betracht gezogen werden, dass die Fragebogen sozial er-
wiinscht beantwortet wurden (Simonson, 2009). Diese Aspekte in Bezug auf das Antwortver-
halten konnen zu einer Verzerrung der Ergebnisse gefiihrt haben. Sinnvoll wire es deshalb
gewesen, mithilfe der entsprechenden Versionen des RISC (Leinberger & Loew, 2016) zu-
satzlich die Einschitzung des negativen Stresserlebens von Bezugspersonen der Jugendlichen
mitzuerheben. Zudem konnten auch die Aufzeichnung physiologischer Parameter eine hilfrei-
che Erginzung sein, wie beispielweise die Messung der Herzratenvariabilitdt (Wittling &
Wittling, 2015).

Diese zeitaufwindige Befragung kann zudem auch zu einem vorzeitigen Abbruch des Trai-
nings gefiihrt haben: Um den Umfang der Fragebogenerhebung zu reduzieren, kdnnten aus
dem SSKJ 3-8-R nur diejenigen Skalen verwendet werden, die auch fiir die Beantwortung der

Forschungsfragen wirklich relevant sind.

¢) Zum Studiendesign: In der vorliegenden Studie werden die Ergebnisse der Interventions-
gruppe A und der Kontrollgruppe C miteinander verglichen. Dabei erhalten die Schiilerinnen
und Schiiler der Kontrollgruppe anfangs nur eine kurze Einfiilhrung zum Thema ,,Stress* und

nehmen anschlieBend nur an den Umfragen zum Stresserleben teil, die Schiilerinnen und
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Schiiler der Interventionsgruppe absolvieren dagegen alle Module des Trainings. Dieses Stu-
diendesign kann vor allem demotivierend auf diejenigen wirken, die in die Kontrollgruppe
randomisiert wurden: Diese besitzen vielleicht anfangs das Interesse, sich mit dem eigenen
Stresserleben auseinanderzusetzen, die Aussicht, nur Fragebdgen ausfiillen zu diirfen ohne
dabei viel inhaltlichen Input zu bekommen, konnte diese Motivation jedoch beeintrachtigen.
Zwar wurde angeboten, dass die Probanden nach Abschluss der Studie das Training noch ab-
solvieren diirfen, trotzdem sollte dieser Gruppe unter Umsténden ein zusétzlicher externen

Anreiz (beispielsweise das Gewinnen eines Preises) zugesichert werden.

Interessant wire es zudem, noch differenzierter in der Interventionsgruppe A zu untersuchen,
welche der korperorientierten Ubungen (SURE, Bilaterale Stimulation oder Power-Posing)
fiir Jugendliche besonders hilfreich ist und ob diesbeziiglich auch situationsabhédngige Aspek-
te zu beobachten sind. Fiir diese Fragestellung miisste die Interventionsgruppe A also in Sub-

gruppen unterteilt werden. Hierfiir wire eine viel groBBere Stichprobe notwendig.

d) Zu den pandemiebedingten Rahmenbedingungen: Nicht zu unterschitzen sind die pande-
miebedingten besonderen Rahmenbedingungen, in denen diese Studie stattfand: Trotz Infek-
tionsgeschehens wurden die Schulen im Schuljahr 2020/21 im Herbst offengehalten. Aller-
dings verlief dies unter strengen Hygieneregeln. Ein normaler Schulbetrieb war also nicht
moglich. Daraus ergaben sich einige besondere Herausforderungen und Anpassungen auf in-

haltlicher und organisatorischer Ebene:

So beeintrichtigte diese Situation schon die Rekrutierung der Stichprobe: Einige Schulleitun-
gen sagten die Unterstiitzung des Projekts ab, da sie keinerlei Ressourcen mehr fiir dieses Zu-
satzangebot hatten. Auch wird davon ausgegangen, dass sich viele Eltern aufgrund der digita-
len Ubersittigung sich gegen die Teilnahme an einem zusétzlichen appbasierten Training ent-

schieden.

Zudem fiihrte die Ausnahmesituation in den Schulen zu didaktischen Verdanderungen: Geplant
war, die Teilnehmenden personlich in das Training einzufiihren und sie auch personlich wéh-
rend des Trainings zu begleiten und fiir Fragen zur Verfiigung zu stehen. Da strenge Hygiene-
auflagen an den Schulen herrschten, waren diese angedachten Module in Prasenz nicht mog-
lich. Kommunikation fand daher ausschlielich per E-Mail statt. Die Hélfte der Probanden
gab in der abschlieBenden Evaluation an, dass sie sich mehr personliche Betreuung gewliinscht

hitte. Vielleicht wére das Angebot einer Einflihrung und Betreuung per Zoom oder MS-
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Teams eine Moglichkeit gewesen, personlichen Kontakt herzustellen, um die Verbindlichkeit

des Trainings zu erhohen.

Auch fihrte die verdnderte Schul- und Freizeitsituation unter Umstdnden dazu, dass die Ju-
gendlichen die erworbenen Strategien gar nicht so umfangreich anwenden und erproben konn-
ten, wie es beispielsweise im normalen Schulbetrieb moglich wire. Um die Wirksamkeit des
Trainings zu Uberpriifen, sollte nach den Optimierungen der App und im Design die Evaluati-

on des Trainings also nochmals im normalen Schulalltag erfolgen.

Das vorliegende Training zielt — wie die meisten Stressbewéltigungstrainings — auf Verhal-
tenspravention ab, im Mittelpunkt steht also die Verbesserung der Stresskompetenz der Ju-
gendlichen. Solche universellen Praventionsprogramme mit reiner Verhaltensprévention sto-
Ben jedoch in ihrer Wirksamkeit auch an ihre Grenzen. Da die Schule den zentralen Stresso-
ren fiir diese Altersgruppe darstellt, wéren verhiltnispraventive Maflnahmen wie die Verbes-
serung des Klassenklimas oder die Einrichtung von individuellen Pausenzeiten oder von Ru-
herdumen wiinschenswert (Lohaus & Domsch, 2021; Pinquart, 2021). Gerade wéhrend der
Covid-19-Pandemie existiert eine Vielzahl von externen Stressoren, die die Heranwachsenden
bewiltigen miissen, was das negative Stresserleben der Jugendlichen deutlich erhohte. Gerade
im Herbst 2020 waren die Jugendlichen in Deutschland sehr belastet, im Vergleich zur ersten
Welle im Friihjahr 2020 haben Angste (30.1 %) und depressive Symptome (15.1 %) weiter
zugenommen (Ravens-Sieberer et al., 2021b; Schlack et al., 2020). Auch in der vorliegenden
Stichprobe waren die Ausgangswerte in Bezug auf die allgemeine psychische Belastung,
Stressvulnerabilitdt und psychische Symptome wie ,,Angst” und ,,Traurigkeit im Vergleich
zu den dazu gehorigen Normstichproeben signifikant erhoht. Das Training, das urspriinglich
als Pridventionsprogramm konzipiert wurde, erhielt also aufgrund der pandemischen Lage
sekundér priventiven oder sogar interventiven Charakter. In dieser Situation briuchten die
besonders belasteten Jugendlichen jedoch gezielte, intensive Unterstiitzung, auch in Bezug
auf ihre Fragen und Unsicherheiten in Bezug auf das Covid-Virus. Universell angelegte Pra-

ventionsprogramme konnen das nicht leisten (Dopfner et al., 2021).
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6.5 Ausblick

Im Rahmen dieser vorliegenden Evaluationsstudie zur ,,Reset-App* kann flir den Einsatz in

der Praxis Folgendes geschlussfolgert werden:

Nach einer Optimierung der App in Bezug auf die oben diskutierten Aspekte wie Gamificati-
on oder interaktive Funktionen hat diese App das Potenzial, Schiilerinnen und Schiilern in
ithrem Umgang mit Stress im Schulalltag effektiv zu unterstiitzen. Durch die zentralen Ar-
beitsschritte ,,Psychoedukation®, ,,Selfmonitoring®, ,,Erlernen der Strategien* und ,,Ubungs-
phase mit abschlieBender Reflexion* kann innerhalb von vier Wochen ein tiefes Verstdndnis
und Reflexion des eigenen aktuellen Stresserlebens gelingen. Zudem erleben die Heranwach-
senden das wichtige Gefiihl der Selbstwirksamkeit, indem sie merken, dass sie dieses negative
Stresserleben aktiv beeinflussen kdnnen. Fiir diese Erkenntnis sind die im Training eingesetz-
ten korperorientierten Verfahren besonders geeignet, da sie in ihrer einfachen Einlibung und
flexiblen Anwendbarkeit besonders motivierend wirken kénnen. Um die Verbindlichkeit des
Trainings zu erhohen, wire eine personliche Betreuung des Trainings, beispielsweise durch
den zustdandigen schulpsychologischen Dienst hilfreich. Auch wire es empfehlenswert, durch
entsprechende Fortbildung fiir Lehrkréfte die korperorientierten Strategien in ihrer Anwen-
dung und Wirkweise zu vermitteln. So konnten Fachlehrkréfte als Ritual vor einer Priifung
eine dieser Ubungen zusammen mit der Klasse durchfiihren. So wird sichergestellt, dass die

Jugendlichen an die Ubungen erinnert und sie zum festen Bestandteil ihres Alltags werden.

Gerade nach den belastenden Schuljahren, die von der Covid-19-Pandmie mafigeblich geprigt
wurden, bedarf es in den ndchsten Schuljahren gezielter Fordermafinahmen an den Schulen.
Das bezieht sich jedoch nicht nur auf schulische Aspekte wie das Beseitigen von durch das
Homeschooling entstandenen Wissensdefiziten, sondern vor allem auf die Forderung der psy-
chischen Gesundheit der Heranwachsenden. Der Einsatz dieses hier konzipierten und evalu-
ierten Trainings kann einen Beitrag dazu leisten, dass die Jugendlichen trotz der widrigen
Umsténde der letzten Jahre zukiinftigen Stresssituationen erfolgreich begegnen, sich gesund
entwickeln und spéter im Erwachsenenalter die multiplen Anforderungen des Lebens kompe-

tent bewiltigen zu konnen.
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Emotionsregulation (Situation ,,Streit mit Freund), Beispielitems
Subskalen ,, Arger®, , Traurigkeit“, ,,Angst“, Beispielitems

Uberblick iiber die Informierten nach Schularten und Klassenstufen

Geschlechter,- klassenstufenspezifische und schulartspezifische Vertei-
lung der Stichprobe in Hiufigkeiten und Prozentringen der Gesamt-
stichprobe

Geschlechter-, klassenstufen-, und schulartspezifische Verteilung in der
Interventionsgruppe und Kontrollgruppe

Art der Motivation fiir die Teilnahme am Training, deskriptive Statistik

Motivation ,,Interesse* der Gruppen ,,Vorzeitig abgebrochen und ,,bis
Evaluation I absolviert*

Motivation ,,Eltern* der Gruppen ,,vorzeitig abgebrochen und ,,bis
Evaluation I absolviert*

Stressvulnerabilitdt im Pre - und Post- Vergleich in den Gruppen A und
C

Palliative und é&rgerbezogene Emotionsregulation im Pre- und Post-
Vergleich in den Gruppen A und C

Allgemeine Stressbelastung im Pre- und Post- Vergleich in den Grup-
pen A und C

Physische Symptome im Pre- und Post- Vergleich in den Gruppen A
und C

Psychische Symptome ,,Arger®, , Traurigkeit* und ,,Angst“ im Pre- und
Post- Vergleich in den Gruppen A und C
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Tabelle 17: Auswirkung des Trainings im Vergleich Pretestung und Evaluation I

Tabelle 18: Personliche Trainingseinschitzung der Interventionsgruppe A — appba-
sierte Befragung
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Anhang

A Material zum Workshop ,,Stressmanagement*

Konzeption des Workshops

Plakat zum Selfmonitoring ,, Mein 1-Wochen-Experiment “
Stationenlernen zum Kennenlernen von Strategien zur Selbstregulation
Plakat fiir die Ubungsphase ,, 3-Wochen-Challenge “

Halbstrukturiertes Interview zur abschlieffenden Evaluation

B Informationsschreiben zum Forschungsprojekt

Informationsschreiben an die Schulleitungen (Januar 2020)
Elternbrief (Februar 2020)

Aktualisiertes Informationsschreiben an Eltern, Schiilerinnen und Schiiler (September

2020)

C Homepage www.training-sr.de

Startbild der Homepage
Informationen zur Studie fiir Eltern

Informationen zur Studie fiir Schiilerinnen und Schiiler

D Bestitigungsmail zur erfolgreichen Anmeldung zum Training
E Appbasierte Abschlussbefragung zur Attraktivitit des Trainings
F Ergianzende Online-Befragung zur Attraktivitat des Trainings

Elterninformation

Online- Fragebogen
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Anhang A: Material zum Workshop ,,Stressmanagement*

Konzeption des Workshops

1.Woche

Modul: Psychoedukation

Einfiihrung: Gemeinsames Sammeln von typischen sozia-
len, schulischen und familidren Stressoren

Psychoedukation: Entstehung von Stress (Transaktionales
Stressmodell und biomedizinische Stressmodell, Bedeutung

Sozialform

Gruppengesprich

Impulsvortrag mit
Visualisierung an

von Selbstregulation) Flipcharts

Selbstreflexion des eigenen aktuellen Stresserlebens mithil-  Selbstreflexion

fe des RISC-JS und SSKJ-3-8-R

Einfiihrung der einwdchigen Selbstbeobachtung Impulsvortrag,
Material: Plakat
»Selfmonitoring™

einwochiges Selfmonitoring
2.Woche Modul: Stressmanagement Sozialform

Einfiihrung: Erfahrungsberichte zum Selfmonitoring Gruppengesprich

Kennenlernen von Strategien zur Forderung der Selbstregu-

lation Stationenlernen

Austausch zu den Ubungen, Kliren von Fragen
Gruppengespriach

Einfiihrung der einwochigen Selbstbeobachtung
Impulsvortrag,
Plakat ,,3-
Wochen-
Challenge*

dreiwochige Ubungsphase
5.Woche Modul: Reflexion Gruppengesprich

Abschlieflende Reflexion und Erfahrungsberichte zu Einsatz

und Wirkung der Strategien

Erneute Selbstreflexion des eigenen aktuellen Stresserle-

bens mithilfe des RISC-JS und SSKJ-3-8-R, ergénzend Einzelreflexion

dazu: Einzelinterview zur abschlieBenden Bewertung des
Trainings
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I3

Plakat zum Selfmonitoring ,, Mein-1-Wochen-Experiment

Das [A B C] D der Selbstregulation
Dokumentiere bitte deine NSS.\SN%&KS in stressigen Situationen!

L
Beispiel \
Nils

VWX 1 Wochen Experiment

AUSPRAGUNG VON ANSPANNUNG warnzeichen i SITUATION 1 SITUATION 2
100% & Situation: i Avna provoziert Mils
HOBL o e e A Gefithle: | Avore Ak
30% xonﬂwhﬂ_ﬂ Merkmate: | | nibs st iber

0% =~ TTTTTTTETmTTeT G en: VR A
> Verhalten: | NissaabeBiideKukt & sehubst

aufstehen schlafen gehen i N
i
100% Situation: j
70% Getlihle: i
30% korperl-Merkmale:
0% Gedanken: i
Verhalten: i
h schlafen gehen !
Situation: i
100% Vorsicht 4 Geflible: :
T0% ===~ mmmmcmm—————— kdrperl - Merdanale: |
30% Gedanken: i
0% e e e e Verhalten: :
aufstehen schlafen gehen "
A- Situation: i
100% Vorsicht 4 Geflihle: :
0% [mmmmmmm e mm e m e m e e kdrperl-Merkmale: |
30% Gedanken: i
0% [~ TeessseSssssssss Verhalten: !
s 1
aufstchen schiafen gehen _
Situation: i
100% Gefuhle: :
0% kdrperl Merkmale: |
30% Gedanken: i
0% Verhalten: "
aufs i
:
Situation: “
100% Geflihle: i
70% korperk Merkmale: “
30% Gedanken: i
0% > Verhalten: i
aufstehen schlafen gehen "
1

70-100%
Hohe
Anspannung

< v
NN
30-70%

Mittlere
Anspannung

[ -

N/,

0-30 %
Niedrige
Anspannung

© Bundscherer & Ravch
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Stationenlernen zum Kennenlernen von Strategien zur Selbstregulation

STATION 1

Zur Starkung: Power -Posing

[st dir schon mal aufgefallen, dass der Fuf3baller Cristiano Ronaldo oder der Lé&ufer
Usain Bolt bei Erfolg immer die gleiche Korperhaltung einnehmen?

NV

¥ Das nennt man Power Posing. Die Psychologin Dr. Amy Duddy konnte in ihren
Studien nachweisen, dass wir uns bereits nach 2 Minuten starker und somit automatisch
selbstbewusster fiihlen konnen.

Probiere diese zwei Power-Posen selbst aus (Zeit pro Posing: 2 Minuten)!
1.Power-Pose: Wonder Woman/ Superman

Beschreibung: Beine schulterbreit auseinanderstellen und die Arme in die Hiiften stem-
men. Brust raus und das Kinn nach vorne oder sogar leicht nach oben recken und 2 Mi-
nuten so bleiben!

2. Power-Pose: In den Startlochern

Beschreibung: Mit beiden Hénden auf den Tisch lehnen und die Fiif3e in Schrittposition.
Schultern runter, Kinn nach oben. Stell dir vor, du bringst dich in die Startposition fur
einen Sprint und 2 Minuten so bleiben!

Carney, Dana R; Cuddy, Amy J.C.; Yap, Andy J. (2010): Power posing: brief nonverbal displays affect neuroendocrine levels and risk
tolerance. In: Psychological science 21(10), S.1363-1386.

STATION 2

Zur Beruhigung & Entspannung: hin und her wiegen

@ Es gibt kleine Bewegungsibungen, die wéhrend einer stressigen, anstrengenden
oder belastenden Situation durchgefithrt werden kénnen, mit deren Hilfe Thr es schaffen
konnt, euch zu beruhigen, zu entspannen oder zu konzentrieren.

Probiere das ,Hin-und-her-Wiegen“ selbst aus (Zeit: 2 Minuten!)

Beschreibung: ,Sich wiegen® im Sitzen oder Stehen (von links nach rechts, von vorn nach
hinten), dabei die Gedanken ziehen lassen und sich immer wieder auf die Bewegung kon-
zentrieren.

Loew, Thomas H. (2017): Kriegsschauplatz Gehirn. Schadensbegrenzung bei traumatischen Belastungen. Inklusive: Das Entspan-
nungs-ABC-ein Erste-Hilfe-Kurs fiir die Seele. Gieen: Psychosozial Verlag (verstehen lernen).



STATION 3

Fiir die Konzentration: Malen

il /.

‘@

S Es gibt auch Maliibungen, die wahrend einer stressigen, anstrengenden oder belas-
tenden Situation durchgefiihrt werden kénnen, mit deren Hilfe Thr es schaffen konnt,
euch zu beruhigen, zu entspannen oder zu konzentrieren.

Probiere das Malen selbst ausl!

Male 50 mal eine liegende 8 auf deinen Laufzettel!

o0

Loew, Thomas H. (2017): Kriegsschauplatz Gehirn. Schadensbegrenzung bei traumatischen Belastungen. Inklusive: Das Entspan-
nungs-ABC-ein Erste-Hilfe-Kurs fiir die Seele. Gielen: Psychosozial Verlag (verstehen lernen).

STATION 4

Breathing — entschleunigtes Atmen

\ /

@

S Bevorduin stressigen Situationen mit dem entschleunigten Atmen beginnst, sage
dir folgenden Satz: , Gut, jetzt erlebe ich gerade Stress. Das ist so. Und jetzt werde ich etwas
dagegen tun!”

Wenn die innere Anspannung steigt oder hoch ist, kann ein tiefer Atem oft sehr schnell
entspannen und beruhigen.

e Atme 6 Sekunden aus — und dann 4 Sekunden ein. Du kannst mit den Fingern
mitzédhlen

e Wiederhole dies in der Stresssituation 11-mal = Merkhilfe: 6471

e Ube das entschleunigte Atmen téglich 5 Minuten — dann funktioniert es in
Stresssituation viel besserl Wann wére das Uben fiir dich passend? Setze dir ein
Klingelzeichen im Handy, damit du erinnert wirst!

Loew, Thomas H. (2017): Kriegsschauplatz Gehirn. Schadensbegrenzung bei traumatischen Belastungen. Inklusive: Das Entspan-

1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
1
. 1
i Entschleunigts Atmen |
! |
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
y 1
1

1
nungs-ABC-ein Erste-Hilfe-Kurs fiir die Seele. GieBen: Psychosozial Verlag (verstehen lernen). 1
: ABC-ei ilf fiir die Seele. Gie3 h ial 1 hen I "



STATION 5

Cool-Down-Strategien

¥ Bevor du in stressigen Situationen mit diesen Cool-Down-Strategien beginnst,
sage dir folgenden Satz:
,Gut, jetzt erlebe ich gerade (Hoch-)Stress. Das ist so. Und jetzt werde ich etwas dagegen
tun!”

Indem du dich stark konzentrierst und dein Kurzzeitgedédchtnis beschéftigst, werden
Gedankenkreise unterbrochen und unangenehme Gefiihle abgeschwécht.

Ubungen:

e Nenne z.B. zehn Namen (Frauen-/Méannernamen), die mit dem Buchstaben
,A“ oder ,B“ oder ... beginnen.

e Ziehe von 100 immer 7 ab.

e Versuche Tiere zu benennen: Der jeweils nédchste Tiername soll mit dem
Buchstaben beginnen, mit dem der letzte endete.

e 3-3-3: Benenne 3 Dinge, die du horst, 3 Dinge die du siehst und 3 Dinge die du

gerade splrst.

von Auer, Anne Kristik; Bohus, Martin (Hg.) (2017): Interaktives Skillstraining fur Jugendliche mit Problemen der Gefiihlsregula-
tion (DBT-A): Das Therapeutenmanual - Akkreditiert vom Deutschen Dachverband DBT.
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Training zur Forderung der Selbstregulation

Laufzettel

Arbeltsauftrag: Gehe von Statlon zu Station, ww die verschiedenen Tricks der Selbst-
regulation kennenzulernen! Dle Rethenfolge kannst du selbst bestimmen. Mache nach

J'eder Statlon Notizewn auf diesem Blatt!

1.Station: Power-Posing (Bearbeitungsdauer: 4 Minuten)

So bewerte ich diese Ubung:

2.Station: Hin & Her Wiegen (Bearbeitungsdauer: 2 Minuten)

So bewerte ich diese Ubung:

3.Station: Die liegende 8 malen (Bearbeitungsdauer:2 Minuten)

Diese Ubung kannst du hier ausprobieren: So bewerte ich diese Ubung:

4 Station: Breathing (Bearbeitungsdauer: 2 Minuten)
So bewerte ich diese Ubung:

5.Station: Cool down (Bearbeitungsdauer: 2 Minuten)

So bewerte ich diese Ubung:
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Plakat fiir die Ubungsphase ,, 3-Wochen-Challenge **

Das A B C der Selbstregulation

A~

\ Bitte fiir jeden Tag ankreuzen!  Mein Name:

@ 3 Nochen Challenge
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Action

1 | 1.Power -Posing:
MONTAG DIENSTAG MITTWOCH DONNERSTAG FREITAG SAMSTAG SONNTAG _ 2 Minuten
WonderWoman/
a2l 1 T2[3]|E T 1123 ]|l 1T2]3 ]| 1T2]3]i@] 1213 (& 1[2]3] Superman |
In-den-Start-Lochern \
_ B _ Ubung | In _ _ B _ Ubung | In _ _ B ﬁ Ubung [ In 7 B — Ubung | In _ B “ Ubung | In _ A B A Obung | In _ B * Ubung | In _ |
Echt Echt Echt | Echt | | Echt Echt | | | Echt 2.hin & her wiegen |
2 Minuten
w (e’ ] | e ] [Fe¥] ] [e ] | [£21 ] [ ] hin und her wiegen
w— Was war heute los? | Was war heute los? | Was war heute los? | Was war heute los? | Was war heute los? | Was war heute los? | Was war heute los? 3.Die liegende 8 {
N N N N N N N 50 Mal nachmalen: « L\
ATaTzTs )| aT2T3]|[@1T2T3][alT1 23]\ 1]z2]3]|[af1T2]3] FAl1]2]3]
B | Ubung | In B | Ubung | In B | Ubung | In _ B | Ubung | In B | Ubung | In A _ B | Obung [In | — w— :s::mﬁ In =
m ﬁ _ T% _ 7 Echt ﬁ_u Bcht _ Ta: Echt i Echt | Echt 5 Minuten lang
m ] ] [T ] [e ] =] [ ] 1 [er] | | | 6 Sekunden ausatme
Was war heute los? | Was war heute los? | Was war heute los? | Was war heute los? | Was war heute los? | Was war heute los? | Was war heute los? 4 Sekunden einatmen
Z z z z 4 J Z o
—— 7 |
m w1 T2]3|(@e 1 J23] @ 1273 @[1T273]Eel1T273]([@l1]2]3]|M[1[2]3] noo_. DOWN
B [ Ubung | In _ B | Ubung | In 7 B | Ubung | in _ [B ‘ Ubung [ In | 4 B _ Ubung | In B _ Ubung | In * _ B _ Ubung | In
| Echt _ Echt | Echt | | | Echt ~ Echt Echt Echt Nenne z.B. zehn Namen,
die mit ,A" oder ,B"
w { | | ] e o »
R|E | E T I - — - - beginnen!
|
Was war heute los? | Was war heute los? | Was war heute los? | Was war heute los? | Was war heute los? | Was war heute los? | Was war heute los? | . .
| N N _N N N N | { Ziehe von 100 immer 7
_ ab!
Mein(e) Ziel(e): i | 3-3-3: Benenne 3 Dinge,
> | die du horst, 3 Dinge, die
......................................................................................... ettt se s nnessssseensssessesissensses | DU SiENSEUNA 3 Dinge, f
> . A
....................... T oo 1 L —————— )
" Auer/Bohus: Skifiraining far
.................... T S B R SR R S R IO A P T S P S P T TP T ST TR S T PP T T T TIT R | | Jugendliche, Schattauer Verlag 2017

©Bundscherer & Rauch 2018



Halbstrukturiertes Interview zur abschlieffenden Evaluation

Training zur Forderung der Selbstregulation

-Abschlussbefragung-

Anmerkung: Vielen Dank, dass du dir heute fiir die Befragung Zeit nimmst! Du hast ja vor einigen
Wochen an dem ,, Training zur Forderung der Selbstregulation* teilgenommen. Dabei hast du ver-
schiedene Strategien kennengelernt, mit deren Hilfe du dich in angespannten Situationen konzent-
rieren, entspannen und auch stirken kannst. Diese Strategien solltest du in den letzten drei Wochen
mithilfe des Wochenplans ausprobieren.

Heute interessiert mich, wie du abschliefsend diese Strategien und das Training insgesamt bewer-
test. In dieser Befragung gibt es keine falschen Antworten.

I. Fragen zu den Strategien der Selbstregulation

1. Hast du bereits vor diesem Training schon dhnliche selbstregulatorische Strategien ge-
kannt und angewandt?

ja nein
2. Wenn ja, welche Strategien kanntest du bereits?

3. Bei welcher Gelegenheit hast du diese Strategien kennengelernt?

4. Welche Strategie(n) hast du in den letzten Wochen ausprobiert?

Power Posing

Hin-und-Her-Wiegen

Die liegende 8

Atmung

Kognitive Strategien (Cool down)

5. Wie oft hast du diese Strategie(n) pro Woche genutzt?

Strategie Hiufigkeit

Power Posing

Hin-und-Her-Wiegen

Die liegende 8

Atmung
Kognitive Strategien (Cool down)
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6. In welchen Situationen war(en) diese Strategie(n) fiir dich niitzlich?

Strategie Situation
Power Posing
Hin-und-Her-Wiegen
Die liegende 8
Atmung
Kognitive Strategien (Cool down)

7. Beschreibe, welche Wirkung dies(e) auf dich in diesen Situationen hatten!

Strategie Wirkung dieser Strategie

Power Posing

Hin-und-Her-Wiegen
Die liegende 8
Atmung

Kognitive Strategien (Cool down)

8. Welche Strategie(n) wirst du auch in Zukunft anwenden?

Strategie

Power Posing

Hin-und-Her-Wiegen

Die liegende 8

Atmung

Kognitive Strategien (Cool down)

I1. Abschlielende Bewertung des Trainings
1. Was bedeutet abschlieflend fiir dich Selbstregulation?
2. Was hast du in diesem Training Neues iiber dich gelernt?

3. Wie hilfreich war fiir dich abschlieffend die Teilnahme am Training? Bitte die zutreffende
Stelle der Skala ankreuzen!

0 gar nicht hilfreich 5 weder noch 10 sehr hilfreich

4. Wiirdest du einer Freundin/ einem Freund empfehlen, ebenfalls ein solches Training zu
absolvieren? Bitte ankreuzen!
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Anhang B: Informationsschreiben zum Forschungsprojekt

Informationsschreiben an die Schulleitungen (Januar 2020)"!

Information zur wissenschaftlichen Studie
» T raining der Selbstregulation bei Schiiler*innen der Sekundarstufe I*
Regensburg, 07.01.2020

Sehr geehrter/e Frau/ Herr ...

Unsere Studie zur ,,Forderung der Selbstregulation bei Schiiler*innen der Sekundarstufe 1 wurde
von der Promotionskommission und der Ethikkommission gepriift und genehmigt. So konnen wir
mit den angedachten App-Modulen arbeiten, was den Schulalltag so gut wie nicht stort. Wéhrend
einer Schulstunde wiirden die Schiiler*innen von uns informiert und in die App eingewiesen
werden. Alles Weitere findet auflerhalb der Schulzeit statt. Wir haben uns entschieden, mit der
6. Jahrgangsstufe zu arbeiten, da wir fir Fiinftklassler*innen die mediale Nutzerzeit nicht erhohen
mochten.

Des Weiteren kann die Schule durch dieses Training einen wesentlichen Beitrag zur Gesundheits-
forderung — wie Herr Kultusminister Prof. Dr. Michael Piazolo es im Zusammenhang des 10-
Punkte-Programm zur Aufklarung iiber Depressionen und Angststérungen an Schulen vorschligt —
leisten. Schiiler*innen setzen sich hier mit den Themen Stress und psychische Gesundheit ausei-
nander, stérken ihre Selbstwahrnehmung und lernen Stressregulationsstrategien kennen und iiben
diese ein.

Im Folgenden informieren wir Sie iiber den datenschutzrechtskonformen Umgang mit den perso-
nenbezogenen Daten und wiirden uns iiber Ihre Zustimmung und Unterstiitzung bei der Aushéndi-
gung eines von uns erstellten Elternbriefes und der Ermdglichung der Einweisung der Schii-
ler*innen in den App-gesteuerten Trainingsablauf — Dauer: 1 Schulstunde (s. nichste Seite) - sehr
freuen. Alle vorgesehenen Module (1-8) finden nicht an der Schule, sondern mittels App statt.

Bitte lesen Sie die folgenden Erkldrungen durch. Bei Riickfragen kénnen Sie sich gerne bei uns
(Kati_Bundscherer@web.de bzw. schulberatung@mrsstanna.de) melden.

Wir danken Ihnen fiir Thre Mitwirkung und Ihr Vertrauen in unsere Arbeit.

Mit freundlichen Grifien

Katharina Bundscherer Margarete Rauch
Privat-Gymnasium PINDL Regensburg Schulen der Schulstiftung der Didzese Regensburg
Kati Bundscherer@web.de schulberatung@mrsstanna.de

! Diese Informationsschreiben an die Schulleitungen wurden an das jeweilige Schulprofil der Schule angepasst
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Ablauf des Projekts und Inhalte der App-Bausteine der Studie ,,Training der Selbst-
regulation bei Schiiler*innen der Sekundarstufe I

Ablauf des Projekts:

= Mitte/Ende Oktober 2020: Einweisung der Schiiler*innen in den mehrmoduligen, App-
gesteuerten Trainingsablauf anhand eines Einfithrungsvideos
Baustein 1: Fragebogenuntersuchung der Gruppen A (Bewegungsiibungen) und B (Atem-
technik) und der Kontrollgruppe C
Baustein 2: Was passiert bei mir, wenn ich gestresst bin?
Baustein 3 ,, Selbstbeobachtung*
Baustein 4: Kennenlernen und Einiiben selbstregulatorischer Strategien (A bzw. B)
Baustein 5: Dreiwdchige Erprobungsphase dieser Techniken

Baustein 6: Bewertung 1 (Evaluation) der Interventionsgruppe A und B sowie der Kon-
trollgruppe

=  Mitte Dezember 2020: Baustein 7: Bewertung Il der Interventionsgruppe A und B nach
ca. 10 Wochen

=  Friihjahr 2021: Baustein 8: Bewertung III der Interventionsgruppe A und B nach 5 - 6
Monaten

Inhalte der App-Bausteine 2 und 3
Was passiert bei mir, wenn ich gestresst bin? Vermittlung von theoretischem Wissen mittels
praktischer Beispiele:
=  Wie verdndern sich Korperreaktionen, Gedanken, Gefiihle und Verhalten in bestimmten Si-
tuationen mit hoher innerer Anspannung (Stress, Problemsituationen).
= Korperreaktionen, Gedanken, Gefiihle und Verhalten beeinflussen sich gegenseitig.
= Figene Verhaltensweisen und Gedanken haben wiederum einen Finfluss auf die eigenen
Gefiihle, Reaktionen und Denkmechanismen.
Selbstbeobachtung - Selbstwahrnehmung:
=  Erkennen/Wahrnehmen von verschiedenen Ausprigungen von Anspannung (niedrige, mitt-
lere und hohe Anspannung)
=  Merkmale des Hochspannungsbereichs ,,suchen®, die bereits im mittleren Anspannungsbe-
reich zu spiiren sind, = Dies sind Frithwarnzeichen!
= Beim Registrieren von Frilhwarnzeichen: Einsetzen der Strategien (werden im Modul 3 ge-
lehrt)
Anleitung zur Arbeit mit der App, 1-Wochenplan zur Selbstwahrnehmung (Beschreibung von ver-
schiedenen Auspragungen von Anspannung bzgl. Gedanken, Gefiihle, korperliche Merkmale und
Verhalten) und Erkennen von Frithwarnzeichen.

Inhalte des App-Bausteins 4

= Erarbeiten von individuellen Zielen im schulischen und privaten Kontext auf der Grundla-

ge des Wochenplans zur Selbstwahrnehmung
= Kennenlernen und Einiiben der -Strategien:
ction - Bewegung: Anspannung kann durch korperliche Bewegung ,,geldst” werden. Jedoch ist

es in vielen schulischen bzw. Lernsituationen nicht mdglich, herumzulaufen oder Sport zu betrei-
ben — deshalb konzentriert sich eine Methode auf minimale, kurze korperliche Bewegun-
gen/Ubungen, die auch im Schul-/Lernalltag eingesetzt werden konnen, wenn die Anspannung
,»steigt (z. B. ein mehrmaliges Nachzeichnen einer liegenden Acht mit der Hand oder ein Hin- und
Her-Pendeln des Oberkdrpers).

reathing — Atmung: Bewusst eingesetztes langsames bzw. entschleunigtes Atmen (4 Sekunden
Einatmen - 6 Sekunden Ausatmen) signalisiert dem Korper: Jetzt ist keine Stresssituation. Dadurch
lassen sich Anspannungen reduzieren. Diese Methode soll angewandt werden, wenn Friihwarnzei-
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chen erkennbar sind oder auch in ,,Akutsituationen®. Damit diese Methode auch ,,wirkt®, sollte das
entschleunigte Atmen téglich mindestens 5 Minuten eingeiibt werden.

Hinweise zum Datenschutz

Wir arbeiten nach den Vorschriften der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des bayeri-
schen Datenschutzgesetzes (BayDSG).

Im Rahmen dieser Studie werden die gewonnen Daten durch unser Team von Forscher*innen aus-
gewertet und stets streng vertraulich und unter Wahrung der Datenschutzgesetze behandelt. Perso-
nenbezogene Daten werden anonymisiert, d.h., es werden sdmtliche Namen und sonstige Hinweise,
die Riickschliisse auf die Person ermdglichen wiirden, entfernt.

Die gewonnen Daten werden geschiitzt aufbewahrt und nur berechtigte Mitarbeiter*innen erhalten
Zugriff auf diese. Diese Personen werden schriftlich zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen

Bestimmungen verpflichtet.

Die Veroffentlichung von Forschungsergebnissen in Publikationen oder auf Tagungen erfolgt aus-
schlieBlich in anonymisierter Form und lédsst zu keinem Zeitpunkt Riickschliisse auf die Person zu.

Lehnen Sie als Eltern die Teilnahme ab oder widerrufen oder beschrianken Sie Ihre Einwilligung,
entstehen hieraus keine Nachteile fiir Ihr Kind. Die Teilnahme an unserer Studie ist freiwillig.
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Elternbrief (Februar 2020)

Information zur wissenschaftlichen Studie
» I raining der Selbstregulation bei Schiiler*innen der Sekundarstufe I*

Regensburg, 26. Februar 2020

Im Referat vor der Klasse wird Kim — obwohl sie gut Obwohl Leon und Michael befreundet sind,
vorbereitet war — plotzlich iibel und ihre Stimme versagt.  geraten sie zur Zeit standig aneinander.

Sehr geehrte Eltern,

vielleicht kennen Sie diese oder dhnliche Aussagen Threr Tochter/ [hres Sohnes?

Wie konnen Heranwachsende besser mit stressigen Situationen zurechtkommen? Dieser Frage
wollen wir als Schulpsychologinnen nachgehen und mit unserem Forschungsvorhaben in Zusam-
menarbeit mit dem Universititsklinikum einen besonderen Beitrag zur Verbesserung der selbstre-
gulatorischen Fahigkeiten unserer Schiiler*innen leisten.

Die pédagogische Relevanz besteht darin, dass das schulische wie auBerschule Lern-, Arbeits- und
Freizeitverhalten unserer Schiiler*innen nicht allein durch Intelligenz, Motivation oder zwischen-
menschliche Interaktionen beeinflusst ist, sondern auch durch vielfiltige selbstregulatorische Fa-
higkeiten. Mit unserer Forschung moéchten wir die vorhandenen Selbstregulationsstrategien erheben
und diese bzw. weitere gezielt fordern, damit die Heranwachsenden ihr gesamtes Potenzial (d.h.
Féhigkeiten, Interessen und Bediirfnisse) entfalten und tatsdchlich in Leistung und zielorientiertes
Handeln umsetzen kénnen (Baumann/Gebker/Kuhl 2004). Als Forscherinnen wollen wir auBBerdem
herausfinden, auf welche Art und Weise das am besten gelingt.

Die Studie wird vom Lehrstuhl fiir Psychosomatische Medizin des Universitdtsklinikums Regens-
burg unter der Leitung von Prof. Dr. med. Thomas Loew in Zusammenarbeit mit Frau Katharina
Bundscherer, Schulpsychologin des Privat-Gymnasiums PINDL Regensburg und Margarete Rauch,
Schulpsychologin an Schulen der Schulstiftung der Didzese Regensburg, durchgefiihrt.

Die Leitung der Schule Threr Tochter/ Ihres Sohnes hat sich freundlicherweise bereit erklart, dieses
Projekt zu unterstiitzen.

Ziel dieses Trainings ist, grundlegende selbstregulatorische Fahigkeiten, die problemlos im Schul-
alltag eingesetzt werden konnen, zu erlernen; diese Strategien werden von Sechst- und Siebtkléss-
ler*innen {iber 3 bis 4 Wochen mit Unterstiitzung einer App (Reset-App) selbsténdig eingeiibt und
angewandt.
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Um im Anschluss die Wirksamkeit der Maflnahme {iberpriifen zu kdnnen, bitten wir Thre Tochter
vor und nach dem Training um das online-Ausfiillen unserer Fragebdgen zu den Themen Stressbe-
lastung, Stresssymptomatik, Stressbewiltigung, Emotionsregulation und Wohlbefinden. Die Frage-
bdgen konnen die nédchsten drei Wochen im Sekretariat der Schule IThres Kindes eingesehen wer-
den.

Im Folgenden informieren wir Sie liber den datenschutzrechtskonformen Umgang mit den perso-
nenbezogenen Daten und bitten um lhre Zustimmung und um Thre Unterstiitzung bei der Motivati-
on Threr Tochter, die ebenso von uns iiber das Forschungsprojekt informiert wird. Bei Zustimmung
findet eine Einweisung der Schiiler*innen in den App-gesteuerten Trainingsablauf (s. ndchste Sei-
te) an der Schule Ihres Kindes statt. [hre Tochter wird per Zufall entweder der Trainingsgruppe A,
die bewegungsorientiert arbeitet, oder der Trainingsgruppe B, in der eine spezielle Atemtechnik im
Vordergrund steht oder der Kontrollgruppe C zugeordnet. Fiir die Kontrollgruppe besteht die Mog-
lichkeit, das Training nach Abschluss der Maflnahme zu absolvieren.

Alle vorgesehenen Bausteine (1-8) werden im privaten Kontext mittels App durchgefiihrt, die am
PC, Laptop, Handy, IPad gedffnet und bearbeitet werden kann.

(M)
/
3 0 Hergich illkommen bei

1 [ T L
oder benutate
{”‘.“) Schdn, dass du da bisH
¥

S "
Falls Sie mehr iiber den genauen Ablauf und {iber die Inhalte der App-Bausteine wissen mdochten,
finden Sie eine Zusammenfassung auf Seite 3. Bitte lesen Sie die folgenden Erkldarungen auf Seite
4 durch. Bei Riickfragen oder offenen Fragen konnen Sie sich germe bei uns
(Kati_Bundscherer@web.de bzw. schulberatung@mrsstanna.de oder unter 0176-5679352) melden.
Wenn Sie mit unserem Vorhaben einverstanden sind, unterschreiben Sie bitte die nachfolgende
Einverstandniserklarung (S. 5) und geben Sie bzw. Ihre Tochter diese bis zum Freitag, 20.03.20 im

Sekretariat ab.

Wir danken Thnen fiir [hre Mitwirkung und Ihr Vertrauen in unsere Arbeit.

Mit freundlichen Griiflen

Katharina Bundscherer Margarete Rauch
Privatgymnasium PINDL Regensburg Schulen der Schulstiftung der Didzese Regensburg
Kati_Bundscherer@web.de schulberatung@mrsstanna.de
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Aktualisiertes Informationsschreiben an Eltern und Schiiler*innen (September 2020)

AKTUELLE Informationen iiber das Forschungsprojekt
» Iraining der Selbstregulation bei Schiiler*innen
der 6., 7. und 8. Jahrgangsstufe*

Wir konnen starten und Du kannst ein iPad gewinnen!

Regensburg, 16. September 2020

o‘ 0 teralich willkommen bei .“ boine Teltnghme 50 W 7

UND: du kannst gewihﬁeﬁ!

RESET-APP!

Schon,
dass du da bisH

Liebe Eltern und liebe Schiiler und Schiilerinnen der 6., 7. und 8. Klassen,

wir hoffen, dass der Schulstart 20/21 trotz Corona-Einschrankungen gut verlaufen ist!

Bereits im letzten Schuljahr informierten wir Sie/Dich iiber das geplante ,,Training zur Selbstregu-
lation“, welches wir nun im Oktober 2020 starten werden. Neu ist diese Information fiir Schii-
ler*innen der 6. Klasse und deren Eltern/Erziehungsberechtigten.

In den letzten Monaten konnten wir feststellen, dass die Covid-19-Pandemie zusétzlich zu den tag-
lich zu bewiltigenden Anforderungen eine groBle Herausforderung fiir unsere Schiilerinnen und
Schiiler war und ist, einhergehend mit viel Unsicherheit und Stressgefiihlen. Auch deswegen ist es
wichtig, den Heranwachsenden neue Strategien zu vermitteln, um diese und andere Krisen gut zu
bewaltigen.Unser komplettes Training haben wir auch aufgrund der Kontaktbeschrankungen als
Online-Training umgestellt; mithilfe unserer Reset-App erfahrt man alles Wichtige iiber Stress und
kann Atem- und Korperiibungen ausprobieren und einiiben, die helfen konnen, besser mit stressi-
gen Situationen umzugehen.

Auf unsere Homepage - www.training-sr.de — finden Sie/findest Du alle weiteren Informationen
und auch ein Einfiihrungsvideo. Unter Anmeldung konnen Sie die Einverstédndniserkldrung ko-
pieren und an uns bis zum 04.10.2020 per eMail - training-sr@gmx.de - senden. Wir iibermitteln
Ihnen dann den QR-Code, mit dem sich IThre Tochter/Thr Sohn — bzw. Du dich — fiir das Training
registrieren kann/st. Falls Sie bereits im Schuljahr 2019/20 eine Einverstdndniserkldrung ausgefiillt
habe, bitten wir Sie, dies wiederholt zu tun, da wir davon ausgehen, dass einige Riickmeldungen
aufgrund der Turbulenzen ,,untergegangen” sind.

Wir mochten uns fiir das bereits kundgetane Interesse an der Teilnahme des Trainings bedanken!
Bei Fragen konnen Sie uns gerne per Mail kontaktieren.

Wir wiinschen Thnen weiterhin alles erdenklich Gute und griilen Sie herzlich!

Katharina Bundscherer, OStRin i.P. Margarete Rauch, BRin i.K.
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Anhang C: Homepage www.training-sr.de

Startbild der Homepage

DAS TRAINING UBERUNS ELTERNINFORMATION SCHULER_INNENINFORMATION LOG-IN EINFUHRUNGSVIDEO & BAUSTEINE DER APP

Q 1 ' terglich willkommen bei

1 RESET-APP!

Schon,
dass dvu da bigH

ac

RESET-APP - ein Training der Selbstregulation
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Informationen zur Studie fiir Eltern

Information zur wissenschaftlichen Studie
» T raining der Selbstregulation bei Schiiler*innen der Sekundarstufe I

Regensburg, 5. Oktober 2020

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

Im Referat vor der Klasse wird Kim — obwohl sie gut Obwohl Leon und Michael befreundet sind,
vorbereitet war — plétzlich iibel und ihre Stimme versagt. — geraten sie zur Zeit stindig aneinander.

vielleicht kennen Sie diese oder dhnliche Situationen Ihrer Tochter bzw. Thres Sohnes?

Vielleicht konnten Sie aber auch in den letzten Monaten feststellen, dass die Covid-19-Pandemie
fiir Thr/e Kind/er eine groBe Herausforderung war und ist, einhergehend mit viel Unsicherheit und
Stressgefiihlen.

Wie konnen Heranwachsende besser mit stressigen Situationen zurechtkommen? Dieser Frage
wollen wir als Schulpsychologinnen nachgehen und mit unserem Forschungsvorhaben in Zusam-
menarbeit mit dem Universitétsklinikum einen besonderen Beitrag zur Verbesserung der selbstre-
gulatorischen Fahigkeiten unserer Schiiler*innen leisten.

Die piddagogische Relevanz besteht darin, dass das schulische wie auerschulische Lern-, Arbeits-
und Freizeitverhalten unserer Schiiler*innen nicht allein durch Intelligenz, Motivation oder zwi-
schenmenschliche Interaktionen beeinflusst ist, sondern auch durch vielféltige selbstregulatorische
Féhigkeiten. Mit unserer Forschung mochten wir die vorhandenen Selbstregulationsstrategien er-
heben und diese bzw. weitere gezielt fordern, damit die Heranwachsenden ihr gesamtes Potenzial
entfalten kénnen (Baumann/Gebker/Kuhl 2004). Aulerdem wollen wir herausfinden, auf welche
Art und Weise das am besten gelingt.

Die Studie wird von den Schulpsychologinnen Katharina Bundscherer und Margarete Rauch, unter
der Leitung von Dr. phil. Beate Leinberger, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin, Dipl. Soz.
Péd., an der Abteilung fiir Psychosomatik am Universitdtsklinikum Regensburg (Leitung: Prof. Dr.
med. Thomas H. Loew) durchgefiihrt.

Ziel dieses Trainings ist, grundlegende selbstregulatorische Fahigkeiten, die problemlos im Schul-
alltag eingesetzt werden konnen, zu erlernen; diese Strategien werden von Sechst-, Siebt- und
Achtkléssler*innen iiber 3 bis 4 Wochen anhand einer App (Reset-App) selbstiandig (auBerhalb der
Schulzeit) eingelibt und angewandt.

Um im Anschluss die Wirksamkeit der MaBBnahme {iberpriifen zu kénnen, bitten wir Thre Toch-
ter/IThren Sohn vor und nach dem Training um das anonymisierte, App-integrierte Ausfiillen unse-
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rer Fragebogen zu den Themen Stressbelastung, Stresssymptomatik, Stressbewiltigung, Emotions-
regulation und Wohlbefinden. Die Fragebdgen konnen die néchsten drei Wochen im Sekretari-
at/Internat der Schule Thres Kindes eingesehen werden.

Im Folgenden informieren wir Sie iiber den datenschutzrechtskonformen Umgang mit den perso-
nenbezogenen Daten und bitten um lhre Zustimmung und um Thre Unterstiitzung bei der Motivati-
on [hrer Tochter/Ihres Sohnes, die/der ebenso von uns liber das Forschungsprojekt informiert wird.

Bei Zustimmung erhalten Sie fiir [hr Kind per Mail den QR-Code und den Schul-Zugangsschliissel
fiir die Registrierung bei ,,Reset-App*; ein Einfithrungsvideo weist die Schiiler*innen in den App-
gesteuerten Trainingsablauf ein und ist auf der Homepage www.training-sr.de — EINFUH-
RUNGSVIDEO - zu sehen.

Ihre Tochter/Ihr Sohn wird per Zufall entweder der Trainingsgruppe A, die bewegungsorientiert
arbeitet, oder der Trainingsgruppe B, in der eine spezielle Atemtechnik im Vordergrund steht oder
der Kontrollgruppe C zugeordnet. Fiir die Kontrollgruppe besteht die Mdglichkeit, das Training
nach Abschluss der Maflnahme zu absolvieren.

Alle vorgesehenen Bausteine werden im privaten Kontext mittels App durchgefiihrt, die am PC,
Laptop, Handy, iPad gedffnet und bearbeitet werden kann.

:" —7-.\\
N
: 0 ﬁc{:yidn willkommen bei

f ™)
{* "‘) Schdn, dass du da it

Falls Sie mehr Details iiber den genauen Ablauf und iiber die Inhalte der App-Bausteine wissen
mochten, finden Sie eine Zusammenfassung auf Seite 3.

Bitte lesen Sie die folgenden Erklérungen auf Seite 4 durch. Bei Riickfragen oder offenen Fragen
konnen Sie sich gerne bei uns (training-sr@gmx.de oder unter 0162-5679352) melden.

Wenn Sie mit unserem Vorhaben einverstanden sind, mailen Sie uns bitte die Einverstdndniserkla-
rung auf Seite 5 - Kopiervorlage auf der Homepage ANMELDUNG - bis zum 18. Oktober 2020
Zu.

Wir danken Ihnen fiir Thre Mitwirkung und Ihr Vertrauen in unsere Arbeit.

Mit freundlichen Griiflen

Katharina Bundscherer, OStRin i.P. Margarete Rauch, BRin i.K.
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Ablauf des Projekts und Inhalte der App-Bausteine der Studie ,,Training der Selbst-
regulation bei Schiiler*innen der Sekundarstufe I

Ablauf des Projekts:

= Mitte/Ende Oktober 2020: Einweisung der Schiiler*innen in den mehrmoduligen, App-
gesteuerten Trainingsablauf anhand eines Einfithrungsvideos
Baustein 1: Fragebogenuntersuchung der Gruppen A (Bewegungsiibungen) und B (Atem-
technik) und der Kontrollgruppe C
Baustein 2: Was passiert bei mir, wenn ich gestresst bin?
Baustein 3 ,, Selbstbeobachtung*
Baustein 4: Kennenlernen und Eintiben selbstregulatorischer Strategien (A bzw. B)
Baustein 5: Dreiwdchige Erprobungsphase dieser Techniken

Baustein 6: Bewertung 1 (Evaluation) der Interventionsgruppe A und B sowie der Kon-
trollgruppe

=  Mitte Dezember 2020: Baustein 7: Bewertung Il der Interventionsgruppe A und B nach
ca. 10 Wochen

=  Friihjahr 2021: Baustein 8: Bewertung III der Interventionsgruppe A und B nach 5 - 6
Monaten

Inhalte der App-Bausteine 2 und 3
Was passiert bei mir, wenn ich gestresst bin? Vermittlung von theoretischem Wissen mittels
praktischer Beispiele:
=  Wie verdndern sich Korperreaktionen, Gedanken, Gefiihle und Verhalten in bestimmten Si-
tuationen mit hoher innerer Anspannung (Stress, Problemsituationen).
= Korperreaktionen, Gedanken, Gefiihle und Verhalten beeinflussen sich gegenseitig.
= Figene Verhaltensweisen und Gedanken haben wiederum einen Finfluss auf die eigenen
Gefiihle, Reaktionen und Denkmechanismen.
Selbstbeobachtung - Selbstwahrnehmung:
= Erkennen/Wahrnehmen von verschiedenen Ausprigungen von Anspannung (niedrige, mitt-
lere und hohe Anspannung)
=  Merkmale des Hochspannungsbereichs ,,suchen®, die bereits im mittleren Anspannungsbe-
reich zu spiiren sind, = Dies sind Frithwarnzeichen!
= Beim Registrieren von Frilhwarnzeichen: Einsetzen der Strategien (werden im Modul 3 ge-
lehrt)
Anleitung zur Arbeit mit der App, 1-Wochenplan zur Selbstwahrnehmung (Beschreibung von ver-
schiedenen Auspragungen von Anspannung bzgl. Gedanken, Gefiihle, korperliche Merkmale und
Verhalten) und Erkennen von Frithwarnzeichen.

Inhalte des App-Bausteins 4

= Erarbeiten von individuellen Zielen im schulischen und privaten Kontext auf der Grundla-

ge des Wochenplans zur Selbstwahrnehmung
= Kennenlernen und Einiiben der -Strategien:
ction - Bewegung: Anspannung kann durch korperliche Bewegung ,,geldst werden. Jedoch ist

es in vielen schulischen bzw. Lernsituationen nicht mdglich, herumzulaufen oder Sport zu betrei-
ben — deshalb konzentriert sich eine Methode auf minimale, kurze korperliche Bewegun-
gen/Ubungen, die auch im Schul-/Lernalltag eingesetzt werden konnen, wenn die Anspannung
,»steigt (z. B. ein mehrmaliges Nachzeichnen einer liegenden Acht mit der Hand oder ein Hin- und
Her-Pendeln des Oberkdrpers).

reathing — Atmung: Bewusst eingesetztes langsames bzw. entschleunigtes Atmen (4 Sekunden
Einatmen - 6 Sekunden Ausatmen) signalisiert dem Korper: Jetzt ist keine Stresssituation. Dadurch
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lassen sich Anspannungen reduzieren. Diese Methode soll angewandt werden, wenn Frithwarnzei-
chen erkennbar sind oder auch in ,,Akutsituationen®. Damit diese Methode auch ,,wirkt®, sollte das
entschleunigte Atmen tdglich mindestens 5 Minuten eingeiibt werden.

Hinweise zum Datenschutz

Wir arbeiten nach den Vorschriften der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des bayeri-
schen Datenschutzgesetzes (BayDSG).

Im Rahmen dieser Studie werden die gewonnen Daten durch unser Team von Forscher*innen aus-
gewertet und stets streng vertraulich und unter Wahrung der Datenschutzgesetze behandelt. Perso-
nenbezogene Daten werden anonymisiert, d.h., es werden sdmtliche Namen und sonstige Hinweise,
die Riickschliisse auf die Person ermdglichen wiirden, entfernt.

Die gewonnen Daten werden geschiitzt autbewahrt und nur berechtigte Mitarbeiter*innen erhalten
Zugriff auf diese. Diese Personen werden schriftlich zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen verpflichtet.

Die Veroffentlichung von Forschungsergebnissen in Publikationen oder auf Tagungen erfolgt aus-
schlieBlich in anonymisierter Form und lésst zu keinem Zeitpunkt Riickschliisse auf die Person zu.

Lehnen Sie als Eltern die Teilnahme ab oder widerrufen oder beschrianken Sie Thre Einwilligung,
entstehen hieraus keine Nachteile fiir Ihr Kind. Die Teilnahme an unserer Studie ist freiwillig.

Einverstindniserklirung zur Teilnahme

meiner Tochter/meines Sohnes .........ccoiveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiieicinnnn , Klasse .............
und zur Verwendung personenbezogener Daten fiir die Studie ,,Training der Selbstregulation

bei Schiiler*innen der Sekundarstufe I

Uber Forschungsziele, Datennutzung und Datenschutz wurde ich in den vorherigen Abschnitten
informiert. Vor den Datenerhebungen hatte ich die Moglichkeit, an die Verantwortlichen Fragen zu
stellen. Eventuelle Fragen wurden vollstdndig beantwortet.

Mir als Erziehungsberechtigte/r ist bewusst, dass durch Verweigerung keine Nachteile entstehen.
Ich kann meine Zustimmung jederzeit widerrufen. Auch wurde ich iiber weitere Rechte im Um-
gang mit personenbezogenen Daten informiert.

Die Informationsschrift und die Einwilligungserkldrung habe ich erhalten; ein Ausdrucken
und/oder Speichern der Information zur wissenschaftlichen Studie ,,Training der Selbstregulation
bei Schiiler*innen der Sekundarstufe 1 war méglich.

Ort, Datum Name der/des Erziehungsberechtigten
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Informationen zur Studie fiir Schiiler*innen

Informationen iiber das Forschungsprojekt
»lraining der Selbstregulation bei Schiiler*innen der Sekundarstufe I

Regensburg, 5. Oktober 2020

Liebe Schiilerin, lieber Schiiler,

Im Referat vor der Klasse wird Kim — obwohl sie gut Obwohl Leon und Michael befreundet sind,
vorbereitet war — plétzlich iibel und ihre Stimme versagt. — geraten sie zur Zeit stindig aneinander.

vielleicht kommt dir die eine oder andere Situation ja aus deinem eigenen Leben bekannt vor. Oder
du merkst, dass dich die Corona-bedingten Verdnderungen beunruhigen, fordern oder nerven.

Auch wenn das ganz unterschiedliche Momente sind, sie haben eine Gemeinsamkeit: Sie sind sehr
stressig und fithlen sich unangenehm an. Vielleicht fragst du dich: Wie kann ich mich in solchen
Situationen verhalten, um mich wohler zu fithlen?

Gerade lauft zu dieser Frage ein Projekt am Universitétsklinikum Regensburg. Hier wird erforscht,
wie Schiiler*innen besser mit stressigen Situationen im Alltag zurechtkommen koénnen. Fragen, die
hier geklért werden, sind vor allem:

o Wie gehe ich gerade mit Stress in der Schule und im Privaten um?

o Was passiert bei Stress mit mir und meinem Korper?

o Welche Méglichkeiten gibt es, mit Stress besser umzugehen?
Die Antworten auf diese Fragen wirst du im Laufe von vier Wochen mithilfe einer APP erhalten.
Hier erfihrst du viel Neues iiber Stress und kannst Ubungen ausprobieren, die dir helfen konnen,
besser mit Stress umzugehen.

00 Herglich Willkommen bei

RESET-APP!

INI LI A

Am Ende des Projekts kannst du dann das gesamte Experiment bewerten und dir iiberlegen, wie
hilfreich es fiir dich wirklich war. Durch deine Anregungen konnen wir die APP weiterentwickeln
und verbessern. Deine ehrliche Meinung ist also sehr wichtig fiir uns. UND: Du kannst gewinnen!
Wenn du beim kompletten Training mitmachst, kannst du ein neues iPad gewinnen!

Mittels Fragebogen, die du ausfiillen darfst, mochten wir gerne erfahren, wie du mit Stress um-
gehst, wie Stress auf die wirkt und ob es Verdnderungen wiahrend und nach der Projektphase gibt.
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Wir versichern dir, dass all deine Angaben stets streng vertraulich und unter Wahrung der Daten-
schutzgesetze behandelt werden. Deine personlichen Daten werden anonymisiert, so dass niemand
nachvollziehen kann, was du geantwortet hast.

Deine Eltern werden ebenso iiber dieses Projekt informiert und um Zustimmung gebeten. Sie geben
dir dann den QR-Code und den Schul-Zugangsschliissel zur Registrierung bei ,,Reset-App*. Bitte
registriere dich bis zum 25. Oktober 2020! Falls du noch Fragen hast, kannst du dich jederzeit per

E-Mail an uns werden — training-sr@gmx.de.

Sehr wiirden wir uns auf eine Zusammenarbeit mit dir freuen und wéaren dankbar, wenn du bei die-
sem Projekt mitmachen wiirdest!

Mit freundlichen Griiflen

Katharina Bundscherer, OStRin 1.P. Margarete Rauch, BRin i.K.
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Anhang D: Bestiitigungsmail zur erfolgreichen Anmeldung zum Training

Liebe Familie xxx,

wir freuen uns sehr, dass Sie Thre Tochter/ Ihren Sohn fiir unser ,, Training zur Forderung der
Selbstregulation” verbindlich angemeldet haben. Das Training dauert vier Wochen.

Sie gelangen mit folgendem Link zu unserer App: app.training-sr.de. Sollte dieser link nicht funk-
tionieren, bitten wir Sie, die Adresse manuell einzugeben oder alternativ den QR Code, den wir
Ihnen im Anhang zusenden, einzuscannen.

Auf der Startseite kann sich Thr Kind dann fiir das Training registrieren. Bitte beachten Sie bei der
Registrierung je nach Schulart den nachfolgenden Zugangsschliissel:

Schulform Zugangsschliissel
Mittelschule: Ul6eXE
Realschule/Wirtschaftsschule: EL3z!h
Gymnasium: r5q?QC

Alle wichtigen Informationen zur Funktionsweise der App erhalten Sie im FEinfiihrungsvideo auf
unserer Homepage www.training-sr.de. Sollte die Internetseite wieder eine Fehlermeldung anzei-
gen, konnen Sie bei der erweiterten Einstellung den Zugriff erlauben. Alternativ konnen wir Thnen
auch die Inhalte der Seite per Mail zukommen lassen. Bitte lassen Sie uns wissen, wie wir Sie un-
terstiitzen kdnnen.

Wir wiinschen Threr Tochter/ Ihren Sohn viel Erfolg beim Training und bedanken uns fiir Thr Ver-
trauen.

Beste Griife,

Margarete Rauch und Katharina Bundscherer
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Anhang E: Appbasierte Abschlussbefragung zur Attraktivitit des Trainings

Jetzt interessiert uns noch abschlieflend, wie dir die Ubungen und das Training insgesamt
gefallen hat! Bitte antworte wieder ganz ehrlich.

Hast du bereits vor diesem Training schon Ubungen zum Stressabbau kennengelernt?
OJa O Nein

Falls ja, hast du diese auch angewendet?
OJa O Nein

Wie oft hast du die Bewegungen in den letzten Wochen geiibt?
O tdglich O fast taglich O 3-4-mal in der Woche O 1 bis 2- mal in der Woche O fastnie O
nie

Wirst du diese Ubung auch in Zukunft anwenden?
OJa ONein O vielleicht

Wie hilfreich/unterstiitzend war fiir dich das 1-Wochen-Experiment (Beschreibung stressiger
Situationen)?
O sehr O ziemlich O etwas O kaum O iiberhaupt nicht

Wie hilfreich fandest du die 3 Wochen, in denen du geiibt hast?
O sehr O ziemlich O etwas O kaum O tiberhaupt nicht

Wie gut hat dir das Erklirvideo ,,Was Stress mit uns macht!*“ gefallen?
O sehr O ziemlich O etwas O kaum O iiberhaupt nicht

Wie gut bist du mit dem Erklirvideo zu den Bewegungs-Ubungen klargekommen?
O sehr O ziemlich O etwas O kaum O iiberhaupt nicht

Wie hilfreich war fiir dich abschlielend die Teilnahme am Training?
O sehr O ziemlich O etwas O kaum O iiberhaupt nicht

Wiirdest du einer Freundin/einem Freund empfehlen, ebenfalls an einem solche Training
teilzunehmen? Bitte ankreuzen!
OJa O Nein
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Anhang F: Erginzende Online-Befragung zur Attraktivitiit des Trainings

Elterninformation

Liebe Eltern,

wir bedanken uns nochmals fiir die Teilnahme an unserem Projekt ,,7raining zur Férde-
rung der Selbstregulation fiir Schiiler*innen*.

Um unser Training moglichst gewinnbringend und differenziert evaluieren zu konnen, und
um dann in einem zweiten Schritt wichtige Optimierungen vornehmen zu kommen, bitte
wir Sie du Thr Kind nochmals um Unterstiitzung. Auch wenn Ihr Kind das Training nicht
bis zum Ende absolviert haben sollte, ist Ihre Bewertung und die Threr Tochter/ Ihres Soh-
nes flir uns von enormer Relevanz.

Die unten angefiigten Links, bzw. QR Codes fiihren Sie direkt zu einer kurzen Umfrage
zum Training. Diese beinhaltet 10 Fragen zum Anklicken, die Bearbeitungsdauer betrigt
ein bis zwei Minuten. Selbstverstindlich garantieren wir auch in dieser Umfrage die Ano-
nymitit, lhre Eingaben kdnnen nicht zuriickverfolgt werden.

Wir bedanken uns herzlich fiir Ihre Unterstiitzung und wiinschen Thnen fiir das Jahr 2021
Gesundheit, Optimismus und Gliick.

Regensburg, 3.Januar 2021

Margarete Rauch und Katharina Bundscherer
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Online-Fragebogen

Umfrage zur personlichen Trainingseinschitzung

Du hast dich zu unserem Training ,, Forderung zur Selbstregulation® angemeldet.
Nun interessiert uns noch abschliefend, wie dir die Ubungen und das Training insge-
samt gefallen hat! Auch wenn du das Training friihzeitig abgebrochen hast, ist deine
Meinung fiir uns sehr wichtig! Bitte antworte ganz ehrlich!

Dass das Training per App liuft, finde ich ...

A ...modern und motivierend.
B ...weniger sinnvoll, ein Kurs in der Schule wire mir lieber gewesen.
C ... eine Kombination aus App und Kurs in der Schule wére fiir mich ideal.

Am Training haben mir die einfachen Erklirungen durch die Videos gefallen.
A Trifft vollkommen zu

B Trifft meist zu

C Trifft weniger zu

D Trifft nicht zu

Die App war iibersichtlich gestaltet.
A Trifft vollkommen zu

B Trifft meist zu

C Trifft weniger zu

D Trifft nicht zu

Das Training war insgesamt motivierend und iibersichtlich gestaltet.
A Trifft vollkommen zu

B Trifft meist zu

C Trifft weniger zu

D Trifft nicht zu

Die Ubungen, um besser mit Stress umzugehen, waren fiir mich einfach einzuiiben.
A Trifft vollkommen

B Trifft meist zu

C Trifft weniger zu

D Trifft nicht zu

Die Bearbeitungsdauer der meisten Module war okay.
A Trifft vollkommen zu

B Trifft meist zu

C Trifft weniger zu

D Trifft nicht zu
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Die Dauer des gesamten Trainings ist okay.
A Trifft vollkommen zu

B Trifft meist zu

C Trifft weniger zu

D Trifft nicht zu

Die Technik der App hat funktioniert.
A Trifft vollkommen zu

B Trifft meist zu

C Trifft weniger zu

D Trifft nicht zu

Es war fiir mich schwierig, das gesamte Training alleine zu bearbeiten. Ich hiitte mehr Unter-
stiitzung gebraucht.

A Trifft vollkommen zu
B Trifft meist zu

C Trifft weniger zu

D Trifft nicht zu

Was ich aulerdem zum Training noch sagen mochte:

Freitext moglich
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