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Zusammenfassung  
 

Jugendliche müssen nicht nur alltägliche, entwicklungsbedingte Stressoren bewältigen, 

sondern auch die psychosozialen Folgen der Covid-19-Pandemie. In der ersten Hälfte der 

Adoleszenz ist die Diskrepanz zwischen wachsenden Anforderungen und verfügbaren 

adaptiven Stress- und Selbstregulationsstrategien besonders groß (Beyer, 2005). Die Her-

anwachsenden brauchen gerade in diesem Alter Unterstützung dabei, ein Repertoire an 

Strategien aufzubauen, mit denen sie tägliche Stresssituationen gesund bewältigen können.  

Wie kann also gezielte Unterstützung im Schulalltag gelingen? Im Rahmen des vorliegen-

den Forschungsprojektes wurde ein vierwöchiges Training zur Förderung der Selbstregula-

tion für Schülerinnen und Schüler der Sekundarstufe I konzipiert und evaluiert. Dieses 

Training wurde auf inhaltlicher und didaktischer Ebene möglichst altersgerecht und an-

sprechend gestaltet: So kamen körperorientierte Miniinterventionen zum Einsatz, deren 

großer 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 für die Beschäftigung mit Themen der Prävention und Gesundheits-

förderung gerade bei dieser internetaffinen Altersgruppe erhöhen können (Lampert, 2018). 

Die Evaluationsergebnisse der Studie, die im Herbst 2020 durchgeführt wurde, zeigen, 

dass dieses Training dazu beitragen kann, die allgemeine Stressbelastung der Jugendlichen 

zu reduzieren und vor allem mit der stressbezogenen Emotion Ärger besser umgehen zu 

können. Die App wurde von den Probanden überwiegend als unterstützend und hilfreich 

bewertet. Eine große Herausforderung zeigte sich jedoch beim Motivieren der Jugendli-

chen zum konsequenten Nutzen der App. Gerade in diesem sensiblen schulpsychologi-

schen Bereich scheint eine persönliche Betreuung von besonderer Bedeutung zu sein, um 

die Verbindlichkeit des Trainings zu erhöhen (Wade-Bohleber et al., 2018). Dies lässt die 

Schlussfolgerung zu, dass eine Kombination aus appbasiertem Format und persönlicher 

Anleitung am gewinnbringendsten ist.  

Nach Berücksichtigung der in dieser Arbeit diskutierten Optimierungsvorschläge auf in-

KDOWOLFKHU� XQG�PHWKRGLVFKHU� (EHQH� ELHWHW� GLH� Ä5HVHW-$SS³� GLH�0|JOLFKNHLW�� +HUDQZDFK�

sende zielgerichtet zu unterstützen, sich selbst zu regulieren und somit stressbezogene 

schulische und soziale Situationen kompetent und gesund bewältigen zu können. 
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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. 
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1. Einleitung 

 
Psychische Gesundheit ist eine entscheidende Grundlage für Wohlbefinden, Lebensqualität 

und Leistungsfähigkeit (Klipker et al., 2018; Reimann & Pohl, 2006).  Die Weltgesund-

heitsorganisation erklärt Stress als Krankheitsursache zu "einer der größten Gefahren des 

21. Jahrhunderts" (Hölzinger, 2011, S.212).  Lazarus und Folkman, die Pioniere der 

Stressforschung, fassen den Zusammenhang zwischen Stress und Gesundheit zusammen 

als ÄSDUWLFXODU�UHOationship 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 ± 

EHLQJ³ (Lazarus & Folkman, 1984, S.19) Dabei ist die gesundheitsbeeinträchtigende Wir-

kung von Stress abhängig von Intensität und Dauer des Stressors: Chronischer Stress ge-

fährdet die psychische und physische Gesundheit im besonderem Maß (Hemming, 2015).    

Ausgehend von dieser Erkenntnis wird nachvollziehbar, warum die seit 2020 weltweit auf-

getretene Covid-19-Pandemie als ÄQHXHU��HLQ]LJDUWLJHU��PXOWLGLPHQVLRQDOHU�XQG�SRWHQ]LHOO�

WR[LVFKHU�6WUHVVIDNWRU³�bezeichnet wird (Brakemeier et al., 2020, S.2). Die Pandemie hat 

erhebliche Auswirkungen auf individueller, sozialer und sozioökonomischer Ebene und ist 

zudem in ihrer Dauer nicht vorhersehbar, wirkt also unkontrollierbar. Diese damit einher-

gehende veränderte Lebensrealität beeinträchtigt 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 fühlten 

(Ravens-Sieberer et al., 2021c). Im zweiten Befragungszeitraum (Winter 2020/21) konnte 

sogar eine Verschärfung dieser Problematik beobachtet werden, gerade in Bezug auf Ängs-

te, depressive Symptome und psychosomatische Beschwerden (Ravens-Sieberer et al., 

2021b). Diese psychische Situation von Kindern und Jugendlichen sollte deshalb beson-

ders berücksichtigt werden, da diese Altersgruppe aus entwicklungspsychologischer Per-

spektive als besonders vulnerabel eingestuft werden kann (Schlack et al., 2020). Seelische 

Beeinträchtigungen in diesem Alter können nicht nur zu einem hohen Leidensdruck ein-

hergehend mit sozialen und schulischen Einschränkungen führen, 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 Unterstützung benötigen, um die Vielzahl an Stressoren, 

die auf sie einwirken, kompetent und gesund bewältigen zu können. Dies kann durch die 

gezielte Förderung der Selbstregulation erfolgen, was bedeutet, dass die Jugendlichen ler-
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nen, ihre Gedanken, Gefühle, Verhaltensweisen passend zu regulieren, Impulse zu kontrol-

lieren und mit Stress umzugehen, um so motiviert an eigenen Zielen arbeiten zu können 

(Petermann & Petermann, 2019) 

Hier kommt der schulpsychologischen Arbeit eine Schlüsselrolle zu: Schulpsychologinnen 

und Schulpsychologen arbeiten vor Ort an den Schulen und sind damit oftmals die ersten 

Ansprechpersonen für Schulleitung, Kollegium, Eltern und Schülerschaft bei aktuellen 

psychischen Problemen. Bedürfnisse und aktuelle Themen können also erkannt und Unter-

stützung kann relativ zeitnah und direkt geplant werden. Dabei können sie auf eine Viel-

zahl von bereits etablierten und evidenzbasierten Präventions- und Interventionsprogram-

men im Bereich des Stressmanagement zurückgreifen (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 Gesundheitsförderung im Schulalltag gelingen? 

Im Rahmen dieses Forschungsprojektes wurde von den Schulpsychologinnen Katharina 

Bundscherer-Meierhofer und Margarete Rauch ein vierwöchiges Training zur Förderung 

der Selbstregulation für Schülerinnen und Schüler der Sekundarstufe I konzipiert. Das 

Training wurde auf inhaltlicher und didaktischer Ebene möglichst altersgerecht gestaltet. 

So kamen hier als stressreduzierende Übungen körper- und bewegungsorientierte Miniin-

terventionen zum Einsatz (Kutz, 2010; Loew, 2017; Schels-Klemens et al., 2017). Anre-

JXQJ� I�U� GLHVH�$XVZDKO� LVW� GDV� Ä(QWVSDQQXQJ-ABC-HLQ� Ä(UVWH-Hilfe-.XUV� I�U� GLH�6HHOH³�

von Prof. Dr. Thomas H. Loew (2017). In seinem Projekt zur Ausbildung von ÄTrauma-

Helfern³ zur Unterstützung von traumatisierten Kindern und Jugendlichen, das er zusam-

men mit Prof. Dr. Beate Leinberger am Universitätsklinikum leitet, sind diese Interventio-

nen von zentraler Bedeutung, um die Selbstregulation und Selbststabilisierung des Orga-

nismus zu fördern (Leinberger & Loew 2017).   

Um das Training auch auf methodisch ± didaktischer Ebene für 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 Schülerinnen und Schüler, an einem Training dieser Art teilzuneh-

men und dazu deren abschließende individuelle Bewertung der Konzeption. Zudem sollte 

überprüft 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 Fähigkeit, sich selbst in angespannten Situationen zu beruhigen, zu entspannen und zu 

stabilisieren, um so kompetent auf Stress und unangenehme Emotionen reagieren zu kön-

nen.  

 

Im ersten Kapitel der Arbeit erfolgt eine Einführung zum Thema ÄStress³, indem zentrale 

Stressmodelle vorgestellt werden. Es folgen eine Beschreibung typischer Stressreaktionen 

und eine Klassifikation von Stressbewältigungsstrategien, wobei hier der Schwerpunkt auf 

der palliativ-regenerativen Stressbewältigung und den hier zum Einsatz kommenden kör-

perorientierten Verfahren liegt. Da sich das vorliegende Training an Schülerinnen und 

Schüler der Sekundarstufe I richtet, werden im darauffolgenden Kapitel dann entwick-

lungspsychologische Besonderheiten dieser Altersgruppe bezüglich des Stresserlebens und 

der Stressbewältigung erläutert. Auch wird der Einfluss der Covid-19-Pandemie auf das 

psychische Wohlbefinden der Heranwachsenden beschrieben. Anschließend erfolgt ein 

Überblick über bereits etablierte Stressbewältigungstrainings und deren Wirksamkeit. Dar-

aus schlussfolgernd werden besondere Herausforderungen der Prävention und der Gesund-

heitsförderung bei Jugendlichen skizziert. Ausgehend von dieser theoretischen Abhand-

lung werden die zentralen Forschungsfragen abgeleitet. Es folgt die genaue Beschreibung 

der Konzeption der hier entwickelten Ä5HVHW³-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 

erörtert werden. Die Arbeit schließt mit Ableitungen für die schulpsychologische Praxis in 

Bezug auf die Optimierung und die Verwendungsmöglichkeiten GHU�Ä5HVHW³-App.  
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2. Theoretischer Hintergrund 
 

2.1 Ansätze 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)��'HU�%HJULII�ÄStress³ bezeichnet in der Physik ursprüng-

lich die elastische Eigenschaft von Feststoffen (Klauer, 2012).  Die Mediziner Hans Selye 

und Walter B. Cannon übertrugen 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 Ansät-

zen und Annäherungen 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 Ansätze vorgestellt 

werden, die für die vorliegende Arbeit relevant sind. Das sind einerseits biomedizinische 

Annäherungen, welche eine automatische, stereotyp ablaufendende Reaktion des Organis-

mus auf den Stressoren beschreiben, und andererseits psychologische Modelle, in denen 

die individuelle Verarbeitung, Bewertung und Bewältigung von stressauslösenden Reizen 

beschrieben werden. Aktuelle integrative Ansätze kombinieren diese Aussagen und beto-

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

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

Abbildung 1 

Überblick über relevante Stresstheorien  

Biomedizinische Ansätze 
 

Inhaltlicher Schwerpunkt: 
Die automatische physiologische 

Reaktion auf einen Stressor 
 

Psychologische Ansätze 
 

Inhaltlicher Schwerpunkt: 
Die individuelle Verarbeitung und 

Bewertung eines Reizes 
 

Integrative Ansätze: 

Inhaltlicher Schwerpunkt: 

Integration biologischer, psychologi-
scher und psychosozialer Aspekte 
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2.1.1 Biomedizinische Ansätze 
 

Im Vordergrund steht in diesen biomedizinischen Theorien nicht der Reiz, der zu einer 

bestimmten Reaktion führt, sondern eine stereotype physiologische Antwort, die automa-

tisch ausgelöst 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 stressauslösende Reize beschrieben (Busse et al., 2006; Kaluza, 2015; Werdecker & 

Esch, 2019): Stressauslösende Reize werden über Sinnesorgane aufgenommen und in ei-

nem ersten Schritt zur Verarbeitung an den Thalamus und anschließend an die Großhirn-

rinde (Busse et al., 2006; Dawans & Heinrichs, 2017) weitergeleitet. Unter Berücksichti-

gung ähnlicher 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 Gefühle und 

alarmiert gleichzeitig das Stresszentrum Locus coeruleus (Äblauer Kern³) im Hirnstamm. 

Von hier aus wird dann die erste schnelle Stressantwort über die sympathiko-

adrenomedulläre 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 Ausschüttung von Adrenalin und Noradrenalin. Physiologische Stress-

antworten, die dadurch entstehen, dienen der Bereitstellung von zusätzlichen Energiereser-

ven  ± der Körper befindet sich nun in Alarmbereitschaft (Busse et al., 2006; Reimann & 

Pohl, 2006). Gleichzeitig wird der Einfluss des Parasympathikus (insbesondere des Nervus 

Vagus), welcher für Ruhe und Entspannung sorgt, verringert. Alle Funktionen, die gerade 

nicht relevant sind, wie beispielsweise Verdauung oder Regenerationsprozesse, werden 

demnach zurückgeschaltet (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) ausgeschüttet, 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 Ausschüttung von Kortisol. Über 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 maßgeblich von den Medizinern Cannon und Selye geprägt 

(Quick & Spielberger, 1994). Selye bezeichnete Stress als ÄQRQVSHcific response of the 

ERG\�WR�DQ\�GHPDQG�PDGH�XSRQ�LW³�(Selye, 1976, S.137). Canon beschrieb die oben darge-

stellte physiologische Stressantwort als automatisierte ÄfLJKW�RU� IOLJKW³ ± Notfallreaktion, 

um den Organismus für besondere Anforderungen bereit zu machen (Cannon, 1915; 

Semmer & Zapf, 2018). Zudem prägte er den Begriff der Homöostase, das selbstregulie-

renden Streben des Organismus nach einem physiologischen, inneren Gleichgewicht 

(Cannon, 1932). Stress ist demnach die Reaktion des Organismus  auf die Störung dieser 

Homöostase (Busse et al., 2006). Selbstregulierende Prozesse dienen dazu, die Homöostase 

zu bewahren bzw. wieder herzustellen (Cannon,1932; Quick & Spielberger, 1994; Semmer 

& Zapf, 2018).  

Sterling und Eyer und später Mc Ewen stellen der Homöostase die Allostase gegenüber 

und argumentieren, dass Allostase die flexible und ständige Anspannung der physiologi-

schen Parameter bedeutet, um auf Anforderungen reagieren zu können (Ewen, 2013; 

Werdecker & Esch, 2019). So führen beispielsweise die sogenannten primären Mediatoren, 

beispielsweise Katecholamine wie Adrenalin und Nordadrenalin, bei akutem Stressgesche-

hen zu erhöhtem Herzschlag oder Blutdruck (Schulz et al., 2005; Semmer & Zapf, 2018). 

Nach einer erfolgreichen Anpassungsleistung kann es dann zur Rückkehr in den Aus-

gangszustand kommen.   

Henry differenziert ± als Ergänzung zu den Ansätzen von Cannon - die stressbedingten 

endokrinologischen Prozesse noch mehr aus (Henry, 1992). In Abhängigkeit von früheren 

Erfahrungen und der genetischen Disposition behält der Organismus in einer belastenden 

Situation entweder die Kontrolle, oder er verliert die Kontrolle. Wird die Kontrolle be-

wahrt, kommt es zur aktiven Äfight or flight³- Reaktion.  In diesem Modell wird der Zu-

sammenhang zwischen Stressor, Art des ausgeschütteten Hormons, Emotion und Verhalten 

beschrieben.  So steht beispielsweise die Ausschüttung von Adrenalin in Zusammenhang 

mit der Emotion ÄAngst³ und der Verhaltenskonsequenz ÄFlucht³ (ÄVWULYLQJ³�. Das Gefühl 

ÄÄrger³ geht dagegen einher mit der Dominanz von Noradrenalin und Testosteron sowie 

der Verhaltensreaktion Kampf �Äcontrol³�. Kommt es dagegen zu einem Gefühl des Kon-

trollverlustes, reagiert der Organismus gehemmt �Äloss of control³�: Cortisol wird ausge-
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schüttet bei gleichzeitiger Drosselung von Testosteron: Depressive Grundstimmung, Hoff-

nungslosigkeit und Verhaltenshemmungen können entstehen.   

 
 

2.1.2 Psychologische Ansätze  
 

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 stressauslösenden 

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 Intensität und Ausprägung des negativen Stresserlebens entscheidend von der 

individuellen Bewertung des Stressreizes abhängt (Lazarus, 1985). Dabei wird von einem 

drei-teiligen Bewertungsprozess ausgegangen (Lazarus, 1985, 2014): Der Reiz, der über 

die Sinnesorgane aufgenommen wird, wird im primären Bewertungsprozess (Äprimary 

appraisal³) als Äirrelevant³, Äpositiv³ oder Ästresshaft³ bewertet. Wird er als stresshaft 

interpretiert, erfolgt die Einordnung, ob es sich dabei um eine ÄHerausforderung³, ÄBedro-

hung³ oder aber einen ÄSchaden bzw. Verlust³ handelt. Wird von einem bedrohlichen Reiz 

ausgegangen, werden im sekundären Bewertungsprozess (Äsecondary appraisal³) die zur 

Verfügung stehenden Ressourcen zur Bewältigung dieser Situation (Äcoping³) geprüft: 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 Verfügung: Das problem-

orientierte und das emotionsregulierende Bewältigen (Busse et al., 2006; Lazarus, 2014). 

Bei der problemorientierten Bewältigung setzt sich der Organismus unmittelbar mit der 

Bewältigung 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 Bewälti-

gungsstrategie: Hier handelt es sich um indirekte Strategien im Umgang mit dem Stressge-

schehen, indem negative emotionalen Reaktionen beeinflusst werden, beispielsweise durch 

Selbstkontrolltechniken oder Entspannungsübungen. Sie betonen, dass die flexible An-
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wendung der möglichen Bewältigungsstrategien maßgeblich für eine erfolgreiche Bewälti-

gung ist, da die Effektivität dieser stark situationsabhängig ist (Folkman, 2013; Gellman & 

Turner, 2013; Lazarus, 1985;  Lazarus & Folkman, 1984). So sind problemorientierte Stra-

tegien eher geeignet für Situationen, die veränderbar und kontrollierbar sind, emotionsre-

gulierende Strategien dagegen für Situationen, die nicht direkt veränderbar sind.  Der letzte 

zentrale Schritt in diesem Prozess ist dann die Neubewertung (ÄUHSSUDLVDO³) des ursprüng-

lichen Stressors, abhängig von der aktuellen Erfahrung in Bezug auf dessen Bewältigung. 

   

Die Bedeutung von Ressourcen bei der Bewältigung 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 (Ä&RQVHUYDWLRQ� RI� 5HVRXUFHV� 7KHRU\³). Stress wird hier als Angst 

interpretiert, zentrale Ressourcen zu verlieren (Hobfoll & Wells, 1998). Wesentliche Res-

sourcen können dabei Gegenstände, Persönlichkeitseigenschaften, oder Kraftquellen sein, 

die für das Individuum wertvoll sind und deshalb geschützt 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 bewältigt wer-

den müssen, und auf der anderen Seite Ressourcen, mit denen der Organismus diese Situa-

tionen bewältigen kann. Becker beschreibt, dass es sowohl interne Anforderungen (eigene 

Erwartungen, Ziele, Normen, Bedürfnisse) als auch externe Anforderungen (familiäre, 

berufliche, soziale Erwartungen bzw. Wünsche aus der Umwelt, Entwicklungsaufgaben) 

gibt. Analog dazu unterscheidet er interne Ressourcen (Persönlichkeitseigenschaften wie 

Optimismus, Durchhaltevermögen) und externe Ressourcen (soziale, berufliche Unterstüt-

zung). Auch Antonovsky beschäftigt sich in seinem salutogenetischen Ansatz mit protekti-

ven Faktoren, die maßgeblich zur psychischen und körperlichen Gesundheit beitragen 

(Antonovsky, 1991a, 1991b, 1997; Roch & Hampel, 2019). Für ein erfolgreiches Coping 

ist für ihn die generalisierte Widerstandressource (ÄJHQHUDOL]HG�UHVLVWDQFH�UHVRXUFH³), der 

sogenannte Kohärenzsinn (ÄVHQVH� RI� FRKHUHQFH³) entscheidend. Damit gemeint ist das 

grundlegende Vertrauen in die Verstehbarkeit, Handbarkeit und Sinnhaftigkeit von inneren 

und äußeren Anforderungen. Der Kohärenzsinn beinhaltet also kognitive, emotionale und 

motivationale Dimensionen. Auch wenn dieser maßgeblich im Kinde- und Jugendalter 

herausgebildet wird, können einschneidende Erfahrungen im Erwachsenenalter durchaus 

prägend sein (Roch & Hampel, 2019). 
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Neben dem biomedizinischen und dem psychologischen Ansatz existieren aktuelle integra-

tive Modelle, welche die eben vorgestellten Ansätze miteinander in Beziehung setzen und 

kombinieren.   

 
 

2.1.3 Integrative Modelle  
 

Aktuelle integrative Ansätze berücksichtigen  biologische, psychologische und soziale 

Komponenten (Engel, 1977). Im Vulnerabilitäts-Stress-Modell, auch Diathese-Stress-

Modell genannt, wird so von einer wechselseitigen und stets dynamischen Beeinflussung 

von Vulnerabilität, Stress, Resilienz und Coping ausgegangen. 

Stress ist demnach eine biologische, psychische oder soziale Anforderung, die der Orga-

nismus bewältigen soll (Engel, 1977; Roch & Hampel, 2019). Vulnerabilität meint dabei 

eine gewisse Anfälligkeit für eine Erkrankung, was genetisch bedingt sein kann, aber auch 

im Laufe des Lebens entwicklungsbedingt geprägt wird. Daneben existiert auch der Begriff 

der Resilienz, was die Widerstandsfähigkeit des Organismus meint. Auf die Entwicklung 

einer hohen Resilienz haben protektive Faktoren Einfluss wie beispielsweise eine familiäre 

Einbettung oder gute sozioökonomische Rahmenbedingungen (Wittchen & Hoyer, 2011). 

Mit dieser Resilienz verbunden ist das Coping, also die Fähigkeit, aktuelle Anforderungen 

effektiv und gesund zu bewältigen. Dafür steht dem Organismus ein gewisses Repertoire 

an Bewältigungsstrategien zur Verfügung, 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 körperlicher, 

emotionaler, kognitiver und verhaltensbezogener Ebene - äußert. 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  
 

Gemäß dem oben beschriebenen biologischen Ansatz erfolgt die erste körperliche Reaktion 

auf eine Stresssituation durch die Aktivierung des sympathiko-adrenomedulläre Systems 

(SAM) und der damit verbundenen Ausschüttung der Katecholamine Adrenalin und No-

radrenalin (Busse et al., 2006). Dies führt innerhalb weniger Sekunden zu physiologischen 

Veränderungen, durch die sich der Organismus auf die fight-or-flight - Reaktion vorberei-

tet (beispielweise Mobilisierung von Energiereserven, Beschleunigung der Atmung, Erhö-

hung von Herzschlag und Blutdruck sowie Erweiterung der Pupillen (Dawans & Heinrichs, 

2017). 

Bei einem mäßig ausgeprägten, kurzfristigen Stressempfinden können diese physiologi-

schen Reaktionen positiv wirken, da  Kraftreserven aktiviert werden, die im Ruhezustand 

nicht verfügbar 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 führte den Begriff des allgemeines Anpassungssyndroms ein (ÄJHQHUDO� DGDSWLRQ�

V\QGURPH³) und beschrieb drei Phasen der körperlichen Reaktion auf Stress  (Selye, 1956; 

Selye, 1976): Alarmreaktion, Resistenzphase, Erschöpfungsphase. 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 Erschöpfungszustand (Busse 

et al., 2006; Selye, 1946). Es kommt dabei zu einer Überaktivierung des sympathischen 

Nervensystems und der zweiten Stressachse, der Hypothalamus-Hypophysen-

Nebennierenrinden-Achse (Esch & Stefano, 2010b): Automatisch regulierende Prozesse 

versuchen, die Homöostase wieder herzustellen. Bei chronischem Stress und dem dauer-

haften Vorherrschen von Stresshormonen im Blut kommt es jedoch zu einem Zustand 

permanent erhöhter Aktivierung. Der Organismus verliert damit zunehmend die Fähigkeit 



  

18 
 

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 ÄDOORVtatic 

load³ (McEwen, 1998; Semmer & Zapf, 2018; Werdecker & Esch, 2019). Dies führt zu 

erheblichen Beeinträchtigungen des Wohlbefindens und der gesundheitsbezogenen Le-

bensqualität (Esch & Stefano, 2010a). Negatives Stresserleben kann zu einer Vielzahl von 

Erkrankungen  führen, wie beispielsweise Bluthochdruck, Herzinfarkt, Magen-Darm-

Geschwüre, erhöhter Augeninnendruck, Tinnitus oder Hörsturz (Werdecker und Esch 

2019; Kaluza 2015). Zudem kann sich Stress negativ auf das Immunsystem auswirken, der 

Organismus ist beispielsweise anfälliger für Infektionen (Kaluza, 2015; Struhs-Wehr, 

2017). Auch werden dadurch entscheidende Erholungsphasen bei der Bewältigung von 

Krankheiten beeinträchtigt.  

Der dauerhaft erhöhte Cortisolspiegel führt auch auf kognitiver Ebene zu Beeinträchtigun-

gen (Werdecker & Esch 2019). So können Einschränkungen im Bereich der Merkfähigkeit, 

des Gedächtnisses und des Lernens beschrieben werden, aber auch das Dominieren von 

negativen Gedanken oder verzerrter Wahrnehmung. Auf Verhaltensebene lassen sich 

gleichzeitig Veränderungen im Lebensstil beobachten: Negatives Stresserleben kann zu 

einem ungesunden Lebensstil führen, der sich beispielsweise in Form von Bewegungs-

mangel oder ungesunder Ernährung bis hin zum Medikamenten - oder Substanzmissbrauch 

manifestiert. Damit einhergehen auch emotionale Veränderungen wie das Bestehen von 

permanenter Unsicherheit, Ängsten, 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, länger andauernden emotionalen Erschöpfungszustand, der sich zudem auch durch 

Depersonalisierung bzw. Zynismus und reduzierte subjektive Leistungsbewertung bemerk-

bar macht. Regeneration gelingt Betroffenen nicht mehr, sie fühlen sich leer und ausge-

brannt.  

Nachdem nun typische Stressreaktionen zusammenfassend dargestellt wurden, erfolgt nun 

eine Einführung zu verschiedenen Arten der Stressbewältigung, wobei der Schwerpunkt 

der Ausführungen auf palliativ-regenerativen Bewältigungsstrategien liegt.  
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2.3. Präventionsansätze zur Stressbewältigung  
 

2.3.1 Klassifikation von Stressbewältigung  
 

Es werden grundsätzlich drei verschiedene Arten von Stressbewältigung unterschieden: 

Palliativ- regeneratives, instrumentelles und mentales Stressmanagement (nach Busse et 

al., 2006; Kaluza & Chevalier, 2018). Diese können von den oben beschrieben verschiede-

nen Stresstheorien abgeleitet werden (s. Abbildung 2).  

 

 
Abbildung 2 

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

  
 

Diese Ansätze 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 Entspannungsübungen, des Ausgleichs durch attraktive Frei-

zeitbeschäftigungen oder durch bewusste Erholungsphasen, Schlaf und ausreichende Be-

wegung. Beim mentalen Stressmanagement setzt man sich dagegen mit möglichen stress-

verstärkenden 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 Unterstützung, ein verbessertes Zeitmanagement oder das Definie-

ren von Teilzielen und Prioritäten stehen hier beispielsweise im Vordergrund. Das vorlie-
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gende Training hat die Zielsetzung der Förderung der Selbstregulation. Es soll also die 

palliativ-regenerative Stressmanagementkompetenz gezielt gefördert werden. Konkret 

kommen dafür bewegungs- und körperorientierte Mind-Body-Verfahren zum Einsatz, auf 

deren Wirkungsweise nun genauer eingegangen werden soll.  

 

 

2.3.2 Bewegungs- und körperorientierte Mind-Body-Verfahren  
 

Mithilfe von Mind-Body-Verfahren kann nach salutogenetischem Prinzip die Selbststabili-

sierungskompetenz des Organismus gefördert und trainiert werden (Esch, 2008). Diese 

Interventionen können als ÄJURXS�RI�WKHUDSLHV, that emphasizes using the mind or brain in 

FRQMXQFWLRQ�ZLWK� WKH�ERG\� WR�DVVLVW� WKH�KHDOLQJ�SURFHVV´� (Taylor et al., 2010) bezeichnet 

werden. Sie nutzen also die wissenschaftlichen Erkenntnisse zu Äembodied cognition³�

(ÄEmbodiment³), also dem Wechselspiel zwischen körperlichem Ausdruck und psychi-

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

 

 

Abbildung 3 

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

NDQQ� ]ZLVFKHQ� Ätop-down³� - und Äbottom-up³� ,QWHUYHQWLRQHQ� XQWHUVFKLHGHQ� ZHUGHQ�� 6R�

bedeutet Ätop-down³��GDVV vor allem die kognitiven Denkprozesse im Vordergrund stehen 

± beispielsweise bei Hypnose oder Imaginationsverfahren. Dagegen bedeutet das Prinzip 

Äbottom-up³� die Annäherung durch den Körper, indem dieser beispielweise auf soma-

tosensorischer Ebene stimuliert wird, was dann über 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 körper- und bewegungsorientierte Interventionen (Braun et al., 2020; 

Schels-Klemens et al., 2017).  $QUHJXQJ�I�U�GLHVH�$XVZDKO�LVW�GDV�Ä(QWVSDQQXQJ-ABC-ein 

Ä(UVWH-Hilfe-.XUV� I�U�GLH�6HHOH³�YRQ�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 �Ä6KRUW��6RPDWLF�8QLYHUVDO�5HJXODWLYH�([HUFLsH³� ist ein körperorientiertes Ent-

spannungsverfahren, das durch leichtes Vor ± und Zurückwiegen des Oberkörpers,  Wie-

gen des Kopfes oder Wippen des Fußballens gekennzeichnet ist (Aliev & Kunze, 2006; 

Antonovsky, 1991a; Kutz, 2010; Loew & Leinberger 20221).  Diese anfänglich noch ge-

zielt ausgeführten, monotonen Bewegungen werden innerhalb weniger Minuten automati-

siert, also ideomotorisch, sodass ein Entspannungszustand erreicht wird. Durch Übung 

kann dieser Zustand immer schneller erzielt werden. 

Diese ursprüngliche aus der Sufri-Meditation stammende Entspannungsmethode weckte 

die Aufmerksamkeit des russischen Forschungsteams um den Psychiater und Psychologen 

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

 
1http://www.gewiss-ev.de/Downloads/Diagnostik/Wissenschaft/SURE/; aufgerufen am 22.09.2022 

http://www.gewiss-ev.de/Downloads/Diagnostik/Wissenschaft/SURE/
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Kosmonautentrainingszentrums für Raumfahrt nach einer Intervention, die Kosmonauten 

ermöglicht, sich in Stresssituationen schnell und effektiv zu regulieren. Im Rahmen dieser 

Studien bestätigte sich hier, dass SURE als effektiv für die Reduktion von Stress und für 

den Aufbau von Resilienz, Kreativität und Problemlösefähigkeit sowie für 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, bestätigt diese Ergebnisse. Sie zeigt sogar, dass die Short Univer-

sal Regulative Exercise und die Progressive Muskelrelaxation eine gleich starken stressre-

duzierenden Wirkung haben können (Kutz, 2010). Dies konnte sowohl durch die subjektiv 

empfundene Stressbelastung der Teilnehmenden der Studie bestätigt werden als auch durch 

eine sinkende Pulsfrequenz (Aliev & Kunze, 2006). Die progressive Muskelrelaxation gilt 

als eines der gebräuchlichsten Entspannungsverfahren in Therapie und Coaching 

(Jacobson, 1929; Ruhl et al., 2011). Um die Abläufe kennen zu lernen und die Entspan-

nungsreaktionen zu erreichen, sollten aber diese Übungen zweimal pro Tag jeweils 20 Mi-

nuten lang über einen längeren Zeitraum hinweg geübt werden. Das ist aufwendig, eine 

hohe Motivation ist erforderlich. Demgegenüber ist SURE leichter und schneller zu erler-

nen, was es zu einem gewinnbringenden Verfahren für Stressprävention und Interventio-

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

 

 

b) Bilaterale Stimulation: Hierbei handelt es sich um eine Methode, durch die beide Ge-

hirnhälften aktiviert werden. Es gibt viele unterschiedliche Übungen zur Bilateralen Stimu-

lation, beispielweise kann die liegende Acht mit den Händen 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 (ÄEye Movement Desensitization and Reprocessing³) als 

Richtlinientherapie bei Traumabehandlung gearbeitet (Böhm, 2022; Münker-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 rechtshemisphärisch visuell, aber gleichzeitig nicht linkshemisphärisch, also 

ganzheitlich verarbeitet werden. Betroffene können das Erlebte also nicht verbal zum Aus-

druck bringen (Böhm, 2022). Durch bilaterale Stimulation kann dieser blockierte Verarbei-
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tungsprozess wieder aktiviert werden. Das Erlebte kann anschließend 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 VLFK� LP� ÄZLQJ-wave-

&RDFKLQJ³2 durch den Einsatz dieses Verfahrens eine Reduktion von Prüfungsangst sowie 

positive Effekte auf Leistungsvermögen und Wohlbefinden. (Besser-Siegmund & 

Siegmund, 2019).    

 

 

c) Power Posing: Auch die sogenannten Power Posen sind körperorientierte Übungen, die 

gezielt zur Stärkung und Selbststabilisierung eingesetzt werden können (Carney et al., 

2010). Damit ist das Einnehmen einer bestimmten Körperhaltung gemeint. Diese Übungen 

gibt es in verschiedenen Variationen, Beispiele wären dabei der feste Stand bei gleichzeiti-

gem Stützen der Arme in die Hüfte sein, auch das feste Abstützen der Hände auf dem 

Tisch während des Stehens, jeweils für ein paar Minuten.  

Dieses Verfahren geht zurück auf die amerikanische Forschungsgruppe um Carney, Cuddy 

und Yap. In ihren Experimenten überprüfte diese den Einfluss verschiedener Power Posen 

auf neuroendokrine Veränderungen und auf das daran anschließende Verhalten der Pro-

banden (Carney et al., 2010). Es konnte nachgewiesen werden, dass bereits nach ein paar 

Minuten Verharren in diesen Ähigh-power-poses³ im Vergleich zur Kontrollgruppe der 

Testosteronspiegel signifikant anstieg und gleichzeitig der Cortisolspiegel abnahm. Im 

Vergleich dazu beschrieben die Teilnehmenden der Studie in der anschließenden Befra-

gung das Gefühl gesteigerter Selbstsicherheit und Risikobereitschaft. Diese beeindrucken-

den Ergebnisse stehen in jüngster 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 ursprünglichen Ergebnissen, indem sie methodische und statistische Mängel der Pri-

märstudie einräumt (Carney, o. D.). Eine aktuelle Studie konnte jedoch nachweisen, dass 

durch den Einsatz von Power Posen  die Interozeption, also die Fähigkeit zum Wahrneh-

men von Körpersignalen gefördert werden kann (Weineck et al., 2019). Da die Wahrneh-

mung stressbedingter Körpersignale die Grundlage für ein gesundes und funktionales 

 
2 www.wingwave.com; aufgerufen am 15.09.2022 

http://www.wingwave.com/
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Stressmanagement darstellt (Schultchen et al., 2019), sind diese Power Posen trotz der wis-

senschaftlichen Kontroverse geeignet für das vorliegende Training.   

Mit Hilfe dieser eben vorgestellten körperorientierten Verfahren gelingt also eine gezielte 

Beeinflussung von Emotion, Kognition und Verhalten. Damit wird die Selbstregulations-

fähigkeit des Organismus erhöht, gleichzeitig werden Selbststabilisierung, Wohlbefinden 

und Entspannung aufgebaut (Kaluza & Chevalier, 2018; Petermann, 2020; Werdecker & 

Esch, 2019).  Zudem wird auf diese Art die eigene Selbstwahrnehmung gestärkt, der Kör-

per wird DOV� ÄVLFKHUH�%HKDXVXQJ³� (Hauke & Lohr 2019) und als wichtige Informations-

quelle kennen und schätzen gelernt.  

Der entscheidende Vorzug von diesen Strategien ist - in Abgrenzung zu den oben vorge-

stellten -  dass sie leichter einzuüben und umzusetzen sind (Kutz, 2010; Leinberger & 

Loew; Schels-Klemens et al., 2017). Das motiviert, da keine langen und aufwendigen Ein-

übungsphasen nötig sind. Zudem sind die Übungen von außen nicht sichtbar, können also 

nahezu unbemerkt auch in einer akut angespannten Situation durchgeführt werden, was 

eine große Flexibilität in der Anwendung mit sich bringt, sowohl in der präventiven als 

auch in der interventiven Arbeit.  

Aus diesem Grund werden diese Verfahren im hier vorgestellten Training zur Förderung 

der Selbstregulation eingesetzt.  

Die eben vorgestellten Strategien für funktionales Stressmanagement sind zentrale Inhalte 

von Stresspräventionsprogrammen, auf deren allgemeine Konzeption nun eingegangen 

werden soll:  

 

 

 

2.3.3 Stressprävention 
 

Stressbewältigungsprogramme fungieren oftmals als primäre und universelle Präventions-

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 übertragen werden, eingeübt und reflektiert werden kann.  

Übergeordnetes Ziel ist es dabei, Stresskompetenz aufzubauen und die eigene Selbstregu-

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

ähnlichen Struktur:  

 

 

a) Psychoedukation 

Im ersten Modul erfolgt meist die Psychoedukation in Bezug auf Stressgeschehen und 

Stressreaktionen (Kissling & Pitschel-Walz, 2004). Psychoedukation meint dabei die 

.RPELQDWLRQ�DXV�SV\FKRWKHUDSHXWLVFKHQ��Äpsycho³��XQG�LQIRUPDWLYHQ�(OHPHQWHQ��Äeduca-

tion³���3V\FKRHGXNDWLRQ� LVW�GLH�JH]LHOWH�:LVVHQVYHUPLWWOXQJ�]X�(QWVWHKXQJ��:LUNXQJ�XQG�

Verlauf einer Krankheit, immer unter Berücksichtigung aktueller wissenschaftlicher Er-

kenntnisse (Mühlig & Jacobi, 2011). Durch das dadurch entstehende tiefere und differen-

zierte Verständnis in Bezug auf eine  Krankheit kann die Selbstverantwortung der Be-

troffenen gefördert werden (Kissling & Pitschel-Walz, 2004). Zudem können auch beste-

hende Fehlinformationen oder Vorurteile abgebaut werden.   

Bei Stressbewältigungsprogrammen werden die Teilnehmenden über die Wirkungsweise 

von Stressoren, die Entstehung unterschiedlicher Stressreaktionen und deren gesundheits-

bezogene Folgen aufgeklärt (Kaluza & Chevalier, 2018). Auch soll ihnen dabei bewusst 

werden, dass Stress durch die eigene individuelle Bewertung entsteht (Stanley & Folkman, 

1984). Daraus kann abgeleitet werden, dass Stressreaktionen beeinflussbar und damit auch 

veränderbar sind. Diese wichtige Erkenntnis kann die Selbstwirksamkeit der Betroffenen 

stärken (Kaluza & Chevalier, 2018).  

Bei der Gestaltung dieses Moduls sollte zielgruppengerecht auf eine didaktisch sinnvolle 

Reduktion, Strukturierung und Prägnanz, Verständlichkeit der  Sprache (vor allem die ver-

einfachte Erklärung relevanter Fachbegriffe) und auf den Einsatz von anschaulichem Mate-

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

 

b) Selbstbeobachtung 

Das reflektierte Selbstbeobachten (ÄSelfmonitoring³) und die damit verbundene Selbstdo-

kumentation schließen dann meist an die Psychoedukation an (Kaluza, 2015). Hier stellen 

sich die Teilnehmenden GLH�)UDJHQ��Ä:DV�VWUHVVW�mich DNWXHOO"³�XQG�Ä:LH�lX�HUW�VLFK�GLH�

ser Stress bei mir persönlich?³� ,P�/Dufe dieser Einheit soll deutlich werden, dass Stress 
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auf emotionaler, psychischer, verhaltensbezogener und körperlicher Ebene wirkt und diese 

Reaktionsmuster individuell sehr unterschiedlich sein können.  Zudem entsteht durch 

Selbstbeobachtung und anschließende Dokumentation eine gewisse Distanzierung zum 

eigenen aktuellen Stressgeschehen, was bereits einen ersten interventiven Effekt haben 

kann (Kaluza & Chevalier, 2018).   

 

c) Erlernen effektiver Strategien der Stressbewältigung 

Danach folgt dann die Einführung effektiver Bewältigungsstrategien (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-

wältigung erhalten, um diese dann flexibel in verschiedenen Alltagssituationen anwenden 

zu können (Kaluza & Chevalier, 2018).  

 

 

Abbildung 4 

Zentrale Module in Stressbewältigungsprogrammen 

 

 

Nach dieser allgemeinen Einführung zu Stressentstehung, Stressreaktionen, Stressbewälti-

gung und Stressprävention soll nun auf das alterstypische Stressgeschehen von Kindern 

und Jugendlichen genauer eingegangen werden.  

 

 

 

 

 

 

 

Psychoedukation Selbstbeobachtung Stressmanagement
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2.4 Negatives Stresserleben bei Kindern und Jugendlichen   
 

2.4.1 Alterstypische Stressoren  
 

Im Kindes- und Jugendalter sind die Ursachen für Stress sehr vielfältig. Sie reichen von 

familiären Belastungen (Trennung der Eltern, Tod, Krankheit von Familienmitgliedern, 

permanente Konflikte) oder Schwierigkeiten in der Schule (Prüfungen, Notendruck, Kon-

flikte mit Lehrkräften) über Konflikte im Freundeskreis, bis hin zu Problemen mit sich 

selbst (mangelndes Selbstwertgefühl, Körperbild) (Plaumann & Walter, 2006). Basierend 

auf der Klassifikation von Stressoren nach Holmes und Rahe bzw. Anderson (Anderson, 

1991; Holmes & Rahe, 1967) können diese vielfältigen Stressoren drei Hauptgruppen  zu-

geordnet werden  (Busse et al., 2006):  

 

a) Normative Anforderungen: Entwicklungsbedingte Aufgaben und Herausforderungen 

wie beispielsweise Übertritt, Start ins Berufsleben 

b) Kritische Lebensereignisse: Plötzliche, lebensverändernde Ereignisse wie Tod eines 

Familienmitglieds, Unfall, schwere Erkrankung 

c) Alltagsärgernisse: Tägliche Belastungen wie beispielsweise andauernde Konflikte in der 

Klasse 

 

Lange Zeit wurden vor allem die Auswirkungen kritischer Lebensereignisse und normati-

ver Anforderungen auf erhöhtes negatives Stresserleben betont (Hemming, 2015). Aller-

dings weisen aktuelle Studien darauf hin, dass diese Art von Belastungen von den meisten 

Heranwachsenden gesund bewältigt werden können (Lohaus, 2018b). Dagegen wirken 

alltägliche Stressoren wie andauernde Konflikte oder immer wiederkehrende Frustrationen 

besonders gesundheitsbeeinträchtigend und können das subjektive Wohlbefinden und die 

Lebensqualität von Heranwachsenden negativ beeinflussen (Hemming, 2015).  

Die Wirkung der jeweiligen Stressoren ist zudem auch abhängig von Alter und Entwick-

lungsstand des Heranwachsenden: Während im Kindesalter beispielsweise vor allem fami-

lienbezogene Stressoren zu einer erhöhten negativen Stressbelastung führen, sind es im 
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Jugendalter schulspezifische oder soziale Stressoren (Compas et al., 2001; Daniels & 

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

 

 

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

Bereits vor der Covid-19-Pandemie berichteten laut DAK-Präventionsradar (2018/19) 42% 

der befragten 14242 Kinder und Jugendlichen im Alter zwischen zehn und 17 Jahren, Äoft³ 

oder sogar Äsehr oft³ gestresst zu sein (Hanewinkel et al., 2019). Eine von Beyer und Lo-

haus durchgeführte Studie untersuchte typische psychische und physische Stresssymptome 

dieser Altersgruppe (Lohaus et al., 2004). Hier ging es um die Selbsteinschätzung 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 

Ärger verspürten, 47.7 % Wut und 41.7 % Erschöpfung. Mädchen gaben im Vergleich zu 

Jungen ein höheres Stresserleben an, eine Ausnahme bildeten die externalisierenden Symp-

tome wie Ärger und Wut. Mit zunehmendem Alter stieg die Stressbelastung an. Bei diesen 

Daten sollte noch berücksichtigt 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. Grundsätzlich 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 grundsätzlich gesund bewältigen zu können. Aller-
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dings konnte in dieser Studie ein in seiner Wirkung nicht zu unterschätzender neuartiger 

Stressor noch nicht berücksichtigt werden: Die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf 

Kinder und Jugendliche: 

 Brakemeier et. al bezeichnen die Covid-19-Pandemie als einen ÄQHXH�Q���HLQ]LJDUWLJH�Q���

multidimensionale(n) und potenziell toxisch(en) Stressfaktor³� (Brakemeier et al., 2020, 

S.2). Mit den damit einhergehenden psychischen Folgen für Kinder und Jugendliche be-

schäftigen 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 

Frühjahr 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 Maßnahmen 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 

flächendeckenden Schulschließungen und das monatelange Homeschooling den Alltag von 

Kindern und Jugendlichen drastisch veränderten (Petzold et al., 2020; Schlack et al., 2020). 

Ä+RPHVFKRROLQJ³ der Kinder und gleichzeitiges Ä+RPHRIILFH³ der Eltern führten zu einer 

umfassend veränderten Tagesstruktur. Dazu kam eine veränderte, sehr reduzierte Möglich-

keit der Freizeitgestaltung sowie der Verlust wertvoller sozialer Ressourcen wie die Be-

treuung durch Großeltern 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 Ausgangsbeschränkungen oder Quarantänemaß-

nahmen häufig ungewohnt lange Zeit auf engem Raum zusammen, was innerfamiliäre 

Konflikte begünstigte (Schlack et al., 2020). Dazu kam unter Umständen auch die Sorge 

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

Diese Situation zeigte große Wirkung auf die psychische Gesundheit der Heranwachsen-

den. Die psychische Situation deutscher Kinder und Jugendlicher beleuchtete als erstes die 

repräsentative COPSY- Studie. Deren Konzeption orientiert sich an der BELLA-Studie, 

die zur Untersuchung von Gesundheit von Kindern und Jugendlichen regelmäßig im Auf-

trag des Robert-Koch-Instituts durchgeführt wird. (Kaman et al., 2021; Ravens-Sieberer et 

al., 2021a). Die bereits vorliegenden Daten der BELLA-Studie wurden für einen Vergleich 
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der Situation vor und während der Pandemie herangezogen. Mittlerweile liegen Ergebnisse 

von insgesamt drei Befragungszeiträumen (sogenannten Ä:HOOHQ³��YRU�� 

Während der ersten Phase der Covid-19-Pandemie (Zeitraum Mai bis Juni 2020) wurden   

1586 Eltern von 7- bis 17-jährigen Kindern zu deren psychischen Gesundheit befragt 

(Ravens-Sieberer et al., 2021c). Von 1040 Heranwachsenden liegen ergänzend dazu auch 

Selbsteinschätzungen vor. 30.4 % der Kinder und Jugendlichen gaben hier an, belastet zu 

sein, vor der Pandemie waren es 17.6 %. Dabei beschrieben 24.1 % Ängste (vor der Pan-

demie: 14.9 %). Besonders belastet dabei waren Kinder mit niedrigem sozioökonomischen 

Status, Migrationshintergrund und beengten Wohnverhältnissen.  

Im zweiten Befragungszeitraum, der von Dezember 2020 bis Januar 2021 stattfand, konnte 

eine weitere Verschärfung dieser Problematik verzeichnet werden (Ravens-Sieberer et al., 

2021b): Im Vergleich zur ersten Erhebung haben Ängste (30.1 %) und depressive Symp-

tome (15.1 %) weiter zugenommen, ebenso wie psychosomatische Symptome wie Kopf-

schmerzen und Bauchschmerzen. In diesen zwei ersten Befragungszeiträumen kam es im-

mer wieder zu Lockdownmaßnahmen und flächendeckenden Schulschließungen, was wohl 

die ungünstige Entwicklung der psychischen Belastung der Kinder und Jugendlichen ver-

stärkt haben könnte.  

Ab Herbst 2021 wurden dann trotz anhaltendem dynamischen Infektionsgeschehen die 

Schulen und Kinderbetreuungsangebote offengehalten ± allerdings unter Berücksichtigung 

strenger Hygieneauflagen. In der dritten Welle der COPSY-Befragung, die von September 

bis Oktober 2021 stattfand, fühlten sich trotz dieser angepassten Rahmenbedingungen noch 

zwei Drittel der Kinder und Jugendlichen aufgrund der aktuellen pandemischen Lage be-

lastet, sie berichteten von erhöhtem negativen Stresserleben, einer geminderten Lebensqua-

lität und häufigen psychosomatischen Beschwerden. (Kaman et al., 2021). Der Bedarf an 

psychotherapeutischer Unterstützung durch die Pandemie ist als Folge davon erheblich 

gestiegen. Laut der Daten des Arztreports 2021 der Barmer benötigten 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 für die Akutbetreuung und die Anträge für Therapie im Jahr 2020 um 6 %.  

Zusammenfassend wird deutlich, dass es gerade in der aktuellen Situation wichtig ist, Kin-

der und Jugendliche dabei zu unterstützen, gesund mit Stress umzugehen. Sie haben nicht 

nur alltägliche, entwicklungsbedingte Stressoren zu bewältigen, sondern noch dazu die 

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

die Selbstregulation von Kindern und Jugendlichen zu berücksichtigen.  

 

 

2.4.3 Stressbewältigung bei Kindern und Jugendlichen  
 

Die Fähigkeit 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 Säuglings- und Kleinkindalter lediglich die 

Möglichkeit einer externalen Emotionsregulation durch die primären Bezugspersonen. 

Kinder im Grundschulalter verfügen bereits über 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, siehe (Thyen & Konrad, 2018) mit ihren zahlreichen biologischen und psycho-

logischen Veränderungen wirkt dann auch auf die Fähigkeit zur Selbstregulation. In dieser 

Phase der Entwicklung kommt es zu tiefgreifenden Veränderungen der neuronalen Struktu-

ren (Konrad & König, 2018; Opp, 2011). So findet in bestimmten Hirnregionen eine ver-

mehrte Myelinisierung statt, was zu einer verbesserten synaptischen Verbindung zwischen 

verschiedenen Hirnregionen führt. Gleichzeitig werden aber nach dem Prinzip ÄXVH� LW�RU�

lose it³�6\QDSVHQ�abgebaut, die verzichtbar erscheinen (Konrad & König, 2018). Zudem 

führen Reifungsprozesse im limbischen System zu Veränderungen des emotionalen Erle-

bens. Im Gegensatz dazu entwickeln sich die Gehirnregionen im prä-frontalen Cortex we-

niger schnell. Die Tatsache, dass diese strukturellen Veränderungen in unterschiedlicher 

Geschwindigkeit ablaufen �ÄModell des neurobiologischen Ungleichgewichts³�� (Pinquart, 

2021), also dass subkortikale Gehirnregionen vorrangig entwickelt werden, führt dazu, 

dass Heranwachsende stark ausgeprägte Emotionen zeigen, oftmals impulsiv und irrational 

wirken und zu mehr unüberlegtem Risikoverhalten neigen (Konrad & König, 2018).  

In Bezug auf die Entwicklung von funktionalen Stressbewältigungsstrategien 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 bewältigen haben, nehmen zu, gleichzeitig stehen jedoch nicht genug funkti-
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onale Coping-Strategien zur Verfügung. Zwar können Jugendliche in diesem Alter auf-

grund ihrer kognitiven Reife Stressverhalten und Emotionen wahrnehmen und reflektieren, 

aber noch kaum auf adaptive Strategien wie Selbstberuhigung zurückgreifen (Zimmer-

Gembeck & Skinner, 2011). Die Folge davon ist oftmals die Verwendung von dysfunktio-

nalen Strategien. Dabei sind Geschlechtseffekte zu beobachten (Beyer, 2005; Klein-

Heßling et al., 2003): So vermeiden Jungen in Stresssituationen die aktive Auseinanderset-

zung mit dem Problem, indem sie stärker zu Vermeidungsverhalten neigen, beispielsweise 

mithilfe von Ablenkung durch Sport oder Bewältigung durch Alkohol. Mädchen sind da-

gegen eher bereit, sich aktiver mit dem Problem auseinanderzusetzen, sind offen für sozia-

le Unterstützung, allerdings neigen sie auch dazu, über Probleme zu grübeln oder sich mit 

Selbstvorwürfen zu belasten.  

Bis über das 20. Lebensjahr hinaus entwickelt sich der präfrontale Cortex und damit eine 

bessere Selbstregulation mit einer damit einhergehenden differenzierteren Entwicklung der 

exekutiven Funktionen (Arbeitsgedächtnis, Inhibition und kognitive Flexibilität). Hand-

lungen können jetzt zunehmend gesteuert und geplant werden, Motivation kann gezielter 

eingesetzt werden (Kubesch, 2014; Opp, 2011). Stressbewältigungsstrategien können jetzt 

flexibel und situationsabhängig eingesetzt werden.  

Empirisch bestätigt gilt während des eben dargestellten Umstrukturierungsprozesses im 

Gehirn die wechselseitige Beeinflussung zwischen diesen Veränderungen und Erfahrung. 

Der Einfluss der Umwelt der Heranwachsenden ist also nicht zu unterschätzen, gezielte 

Unterstützung kann also diese Reifungsprozesse positiv beeinflussen (Kubesch, 2014; 

Lohaus et al., 2018; Opp, 2011). An diesem Punkt können Trainingsprogramme zur Förde-

rung der Selbstregulation und Stressregulation ansetzen.  

 

 

2.4.4 Stressprävention bei Kindern und Jugendlichen  
 

2.4.4.1 Etablierte Programme der Stressbewältigung  
 

In Bezug auf Prävention und Gesundheitsförderung im Jugendalter kann zwischen Ver-

hältnisprävention und Verhaltensprävention unterschieden werden. So wird mit Hilfe der 

Verhältnisprävention versucht, die Lebensumstände der Heranwachsenden so zu optimie-
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ren, dass eine gesunde Lebensführung möglich ist. Verhaltensprävention soll dagegen posi-

tiv auf konkrete gesundheitsbezogene Verhaltensweisen wirken (Pinquart, 2021). Eine 

weitere Einteilung von Präventionsmaßnahmen erfolgt anhand der jeweiligen Zielgruppe. 

Universelle Präventionsarbeit bezieht sich dabei auf alle Personengruppen wie beispiels-

weise eine ganze Klasse oder eine ganze Schulfamilie. Bei selektiver Prävention wird da-

gegen mit Personen mit einem besonderen Risikofaktor gearbeitet. Indizierte Prävention 

wird schließlich bei Personen eingesetzt, die bereits Anzeichen eines gesundheitsgefähr-

denden Verhaltens aufweisen (Pinquart, 2021). Stressbewältigungsprogramme für Kinder 

und Jugendliche fungieren oftmals als primäre und universelle Präventionsprogramme 

(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 übertragen, eingeübt 

und reflektiert werden kann.   

Es existiert im deutschsprachigen Raum bereits eine Vielzahl von etablierten primärprä-

ventiven Stressmanagementtrainings für Kinder und Jugendliche (s. Tabelle 1). Einen de-

taillierten Überblick geben Lohaus und Domsch 2021. Für 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 Stressbewältigungsprogramme im deutschsprachigen Raum für Jugendliche 

(nach Domsch & Lohaus, 2021) 

 
Stressbewältigungs-
training 

Kurzbeschreibung  

Cool bleiben ± Stress 
vermeiden 
(F. Petermann & 
Hampel, 2017) 

Altersgruppe: 6 bis 13 Jahre 
 
Inhaltliche Schwerpunkte: Problemlösen; Entspannung; positive 
Selbstinstruktion 
 
Zeitlicher Umfang:  Langversion - 6 Sitzungen, je 90 min; Kurzversion 
- 4 Sitzungen, je 90 Minuten 
 
Besonderheit: Ergänzend dazu Elternarbeit möglich 
 

SNAKE-Stress nicht 
als  
Katastrophe sehen 
(Beyer, 2005) 

Altersgruppe: 8. bis 9. Klasse 
 
Inhaltliche Schwerpunkte: Problemlösen; Suche nach Unterstützung; 
kognitive Strategien; Entspannung und Zeitmanagement 
 
Zeitlicher Umfang: 8 Sitzungen, je 90 Minuten 
 
Besonderheit: Liegt auch in internetbasierter Form vor. 
 

EPHECT- Effects of 
a physical  
Education-based 
Coping 
(Gerber & Lang, 2017) 

Altersgruppe: Jugendliche 
 
Inhaltliche Schwerpunkte: Verbindung von Stressmanagement mit 
Bewegung und Entspannung 
 
Zeitlicher Umfang: 6 Sitzungen, je 20 Minuten im Sportunterricht 
 

Stark im Stress  
(Eckert et al., 2019) 

Altersgruppe: 12-16 Jahre 
 
Inhaltliche Schwerpunkte: Palliativ-regeneratives, kognitives, instru-
mentelles Stressmanagement; Emotionsregulation  
 
Zeitlicher Umfang: Einheiten von 5-15 Minuten im Unterricht 
 
Besonderheit: Ergänzend dazu Schulung von Lehrkräften 
 

 

 

Der inhaltliche Schwerpunkt der meisten Trainingsprogramme liegt auf der Vermittlung 

kognitiver Bewältigungsstrategien. Kombiniert werden diese oftmals mit Modulen zur 

Förderung sozialer Ressourcen. In Bezug auf Entspannungstechniken fällt auf, dass oft auf 

die Progressive Muskelrelaxation oder Traumreisen zurückgegriffen wird. Zudem zeigt 

dieser Überblick, dass diese Trainingseinheiten viel Zeit benötigen, teilweise werden sechs 
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bis acht Sitzungen von jeweils 90 Minuten eingeplant, was für den Schulalltag eine große 

+HUDXVIRUGHUXQJ�GDUVWHOOW��/HGLJOLFK�GDV�3URJUDPP�Ä6WDUN�LP�6WUHVV³�EHVWHKW�DXV�NOHLQHQ�

5-15 Minuten Einheiten, die leichter im Schulalltag integriert werden können.  

Die eben vorgestellten Präventionsprogramme sind individuumszentriert, was bedeutet, 

dass im Mittelpunkt Kinder und Jugendliche stehen. In einigen Trainingsvarianten werden 

zudem die primären Bezugspersonen, also die Eltern miteinbezogen oder Lehrkräfte ge-

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

 

 

2.4.4.2 Wirksamkeit der Stressbewältigungsprogramme  
 

In Bezug auf die Wirksamkeit der Stressbewältigungsprogramme liegen zahlreiche Evalua-

tionsstudien vor. Ä6NAKE³�� GDV� YRQ�GHU�7HFKQLNHU�.UDQNenkasse unterstützt wird, wird 

jährlich an circa 100 Schulen in der Bundesrepublik angeboten (Techniker Krankenkasse, 

2022)3. Zur Evaluation des Trainings wurde eine Studie mit Trainings- und Kontrollgruppe 

durchgeführt, 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 ÄStress³. Zudem lässt sich eine 

Verbesserung im Bereich der Stressbewältigung erkennen: Funktionale Coping-Strategien 

konnten durch das Training aufgebaut und dysfunktionale Strategien reduziert werden. 

Gerade das Einüben kognitiver Strategien wie Problemlösen und kognitive Umstrukturie-

rung erwies sich hier für 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 

ÄEPHECTS³ XQG� Ä6WDUN� LP� 6WUHVV³� ]HLJHQ� VLFK� SRVLWLYH� (IIHNWH� DXI� GLH� 6WUHVVUHGXNWLRQ�

und Aufbau adaptiver Stressbewältigungsstrategien von Jugendlichen (Lohaus & Domsch, 

2021). ,Q�%H]XJ�DXI�GDV�PXOWLPRGDOH�3URJUDPP�ÄStark im Stress³�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 überprüften Stressbewältigungstrainings in Bezug auf die 

 
3 https://www.tk.de/lebenswelten/gesundheit-foerdern/gesunde-schule-2070294; aufgerufen am 10.09.2022 

https://www.tk.de/lebenswelten/gesundheit-foerdern/gesunde-schule-2070294
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Verringerung des negativen Stresserlebens und der Erweiterung funktionaler Bewälti-

gungsstrategien beschrieben. Lohaus & Domsch (2021) verweisen in Bezug auf diese et-

was ernüchtern wirkende Ergebnisse darauf, dass primärpräventive Programme die Ziel-

setzung haben, Probleme zu verhindern, was aber statistisch nicht abzubilden ist. Andere 

Metaanalysen kommen zum Schluss, dass die Wirksamkeit von Präventionsmaßnahmen 

und Gesundheitsförderung 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 verändern 

sind. Dies spricht dafür, dass Prävention bestenfalls schon zu Beginn der Pubertät stattfin-

den sollte.  

Dabei ist es jedoch eine besondere Herausforderung, die Jugendlichen zu einer aktiven 

Teilnahme zu motivieren. Auch wenn Gesundheitsförderung 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-Heßling et al., 2003).  Besonders Jugendliche weisen  

entwicklungspsychologisch bedingt einen hohen Gegenwartsbezug auf, Themen wie Prä-

vention erscheinen oftmals nicht relevant: In einer Befragung zur Attraktivität von Pro-

grammen zur Stressbewältigung (Klein-Heßling et al., 2003) gab nur jeder 10. der befrag-

ten 1699 Heranwachenden (Klasse fünf bis zehn)  DQ��ÄJUR�H�/XVW³�DXI�HLQH�7HLOQDKPH�]X�

haben. Psychisch belastete, chronisch kranke und in der Freizeit häufig gestresste Kinder 

und Jugendliche wiesen ein erhöhtes Interesse auf: Die Teilnehmenden müssen also das 

Thema für ihre eigene aktuelle Lebenswirklichkeit als wichtig bewerten.   

 

Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass Motivation eine zentrale Voraussetzung für die 

Teilnahme an gesundheitsfördernden Programmen ist. Motivation ist nach Rheinberg die 

Äaktivierende Ausrichtung des momentanen Lebensvollzugs auf einen positiv bewerteten 

Zielzustand³� (nach Rheinberg, 2009, S.1). Deci und Ryan betonen die Bedeutung der 

Selbstbestimmung und der intrinsischen Motivation für effektives Lernen und Lernerfolg, 

um diesen Zielzustand auch positiv bewerten zu können (Deci & Ryan, 1993). Intrinsische 

Motivation bedeutet, dass die Beschäftigung 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 außen ge-

zeigt werden. Auch wenn davon ausgegangen werden kann, dass unter gewissen Umstän-

den positive Konsequenzen die intrinsische Motivation aufrechterhalten und fördern kön-

nen, weiß man, dass effektives Lernen vor allem das Gefühl der Selbstbestimmung und der 
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intrinsischen Motivation benötigt. Lernen, das ausschließlich von außen aufoktroyiert wird, 

beeinträchtigt den Lernprozess. 

 

Gerade die Konzepte zur Prävention und Gesundheitsförderung sollten also für Jugendli-

che attraktiv und altersgerecht konzipiert werden, um diese intrinsische Motivation zu er-

höhen. Neben den gerade beschriebenen etablierten Stressbewältigungstrainings entstand 

in den letzten Jahren auch eine digitale Annäherung an das Thema mit der Zielsetzung, 

durch diesen digitalen und innovativen Weg das Interesse und die Teilnahmebereitschaft 

zu erhöhen.  

 

 
2.4.4.3 Neue, digitale Ansätze 
 

Seit dem Beginn der Pandemie erhöhte sich der Medienkonsum von Jugendlichen auf-

grund der eingeschränkten Möglichkeiten der Freizeitgestaltung deutlich. Laut einer aktu-

ellen Umfrage gibt knapp die Hälfte 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 Stressbewälti-

gungsstrategie eingesetzt wird. Digitale Medien werden von Jugendlichen aber nicht zur 

Unterhaltung und sozialen Interaktion, sondern immer mehr auch als Ressource für Ge-

sundheitsthemen genutzt. Eine US- amerikanische Studie zeigte auf, dass 84 % der befrag-

ten 13-18-Jährigen 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 Ä%HZHJXQJ��6SRUW�XQG�)LWQHVV³, Ä(UQlKUXQJ³, Ä8PJDQJ�PLW�6WUHVV³ und Ä:HOO�

QHVV�XQG�%HDXW\³�recherchieren die Jugendlichen mittlerweile gerne online. Onlinebasierte 

Angebote wirken gerade auch auf diese internetaffine Altersgruppe motivierend und attrak-

tiv und können einen hohen Grad an Informationsgehalt, Anonymität, Flexibilität und In-

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

ÄEdutainment³ bezeichnet die Kombination aus Information und Entertainment (Lohaus et 

al. 2007). Das bisherige Online-Angebot zur Gesundheitsförderung für Kinder und Jugend-

liche ist aufgrund der dynamischen Entwicklung sehr unübersichtlich. Zudem variieren die 

Angebote je nach vorhandenem Endgerät. Der HealthApps4Teens-Report gibt einen auf-



  

38 
 

schlussreichen aktuellen Überblick über internetbasierte Angebote (Lampert & 

Scherenberg, 2021).Hervorzuheben ist das umfangreich wissenschaftlich überprüfte 

Ä61$.(³-Programm, das auch in einer Online-Version verfügbar 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-Heßling et al., 2003; Lohaus & Beyer, 2018). Dabei wurde beschrie-

ben, dass durch onlinebasierte Angebote mehr männliche Jugendliche erreicht werden 

können. Dies ist ein entscheidender Vorteil, da Jungen in der frühen Adoleszenz entwick-

lungsbedingt eher zu vermeidenden Stressbewältigungsstrategien neigen und daher oftmals 

persönliche Unterstützung ablehnen.  

Daneben wird von der Techniker KrankenNDVVH�GLH�$SS�Ä$XPLR³�XQWHUVW�W]W��'LHVH�$SS�

richtet sich an Kinder und Jugendliche zwischen 6 und 12 Jahren und gilt als erste Mental-

Heatlh-App für Heranwachsende im deutschsprachigen Raum4. Die Kinder und Jugendli-

chen begleiten dabei Aumio, ein außerirdisches Wesen, auf einer Reise und lernen hier 

unterschiedliche Gefühle kennen. Außerdem konnten Lampert und Scherenberg insgesamt 

16 Apps ausfindig machen, die sich mit dem Thema Ä6WUHVV³ beschäftigen (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 alltägli-

chen Stressgeschehen anbieten, andererseits gibt es auch Meditations- und Atmungsapps 

(beispielsweise Ä3UDQD�%UHDWK��5XKH�	�0HGLWDWLRQ³�. Ä0RRG�7UDFNLQJ³ ± 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 mögen, 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 

regelmäßig zu nutzen, 47 % der Befragten benutzen die App dagegen Äkaum³ oder Ägar 

nicht³ (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 

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
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effektiv erreichen��bKQOLFKHV�]HLJWHQ�DXFK�GLH�(YDOXDWLRQVVWXGLHQ�YRQ�Ä6NAKE³��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 Einführung in das Thema Ä6WUHVV³ mit besonderer Betrachtung der bishe-

rigen Ansätze in Bezug auf die Stressprävention für Kinder und Jugendliche führt zu fol-

genden Ableitungen für die vorliegende Arbeit: 

Die psychische Situation von Kindern und Jugendlichen sollte berücksichtigt werden, da 

diese entwicklungspsychologisch bedingt als besonders vulnerabel eingestuft werden kön-

nen (Schlack et al., 2020). Schon vor der Pandemie hatte diese Altersgruppe eine Vielzahl 

von schulischen, familiären und sozialen Stressoren zu bewältigen. Die Covid-19-

Pandemie als außergewöhnlicher Stressor hat diese Problematik zusätzlich verschärft. Ge-

rade in der ersten Hälfte der Adoleszenz, im Alter von 12 bis 15 Jahren, ist die Diskrepanz 

zwischen wachsenden Anforderungen und verfügbaren adaptiven Stress- und Selbstregula-

tionsstrategien besonders groß (Beyer, 2005). Die Jugendlichen brauchen in dieser vul-

nerablen Phase Unterstützung, um ein Repertoire an funktionalen Coping-Strategien auf-

bauen, und flexibel in Stresssituationen anwenden zu können. Der Bedarf an Unterstützung 

in diesem Bereich ist also offensichtlich, die Umsetzung ist jedoch aus verschiedenen 

Gründen schwierig: 

Es existiert zwar bereits eine Vielzahl von etablierten Stressbewältigungsprogrammen im 

deutschsprachigen Raum, diese sind jedoch sehr zeitintensiv und aufwendig, und daher 

oftmals im Schulalltag schwer zu integrieren -gerade während der Covid-19-Pandemie. 

Digitale Alternativen gibt es zwar, jedoch sind die wenigstens davon wissenschaftlich eva-

luiert und werden daher in der Schule eher zurückhaltend eingesetzt. Zu dieser Herausfor-

derung kommt noch eine weitere Problematik: Die Motivation für Themen der Gesund-

heitsförderung und Prävention ist bei Jugendlichen generell nicht besonders hoch ausge-

prägt. 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 körperorientierte Strategien der Selbstregulation und des Stressmanagements 

beinhaltet, die leicht einzuüben und einfach umzusetzen sind. Dies sollte mit möglichst 

anschaulichem Material erfolgen, um die Jugendlichen für die konsequente und kontinuier-

liche Teilnahme zu motivieren.    

 

 

 

3. Konzeption des Trainings  
 
3.1 Vorüberlegungen und Vorerfahrungen aus der schulpsychologischen Beratung  

 

Im schulpsychologischen Beratungsalltag wurden an mich bereits vor der Pandemie immer 

wieder Anfragen zum Thema ÄStress³ gestellt. Gerade ab der sechsten Klasse beschrieben 

Schülerinnen und Schüler regelmäßig negatives Stressgeschehen und Stresssymptome. 

Dabei wurde von ihnen selbst und von ihren Eltern von Unruhezuständen, Schlaflosigkeit, 

Kopfschmerzen und Bauchschmerzen bis hin zur Schulunlust berichtet. Im Einzelsetting 

wurden zusammen die aktuellen sozialen, familiären 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 Lehrkräfte gab es immer wieder die Bitte, mit einer ganzen Klas-

se funktionale Stressregulationstechniken einzuüben. So entstand zusammen mit meiner 

Kollegin Margarete Rauch die Idee, für Interessierte einen Workshop zum Thema ÄSelbst-

regulation und Stressbewältigung³ anzubieten.  

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

ten: 

x Modul ÄPsychoedukation³: Kennenlernen theoretischer Grundkenntnisse - Trans-

aktionales Stressmodell, Biomedizinisches Stressmodell, Symptomatiken des nega-

tiven Stresserlebens, die Bedeutung von Selbstregulation; anschließendes Selfmoni-

toring und Dokumentation (einwöchige Beobachtung des eigenen negativen Stres-

serlebens und der aktuellen Stressoren) 
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x Modul ÄStressmanagement³: Kennenlernen von selbstregulativen Mini-

Interventionen im Bereich der körperorientierten Verfahren, Atemübungen und 

kognitiven Strategien mit anschließender dreiwöchiger Übungsphase 

x Modul ÄBewertung und Reflexion³  

 

Diese Module wurden in einer altersentsprechenden Form mit anschaulichem Material 

(Anhang A) aufbereitet. So wurde beispielsweise für das einwöchige Selfmonitoring und 

die dreiwöchige Übungsphasen jeweils ein Lernplakat konzipiert, anhand dessen die Ju-

gendlichen ihre persönlichen Gedanken und Beobachtungen dokumentieren konnten. Um 

das Training abwechslungsreich zu gestalten, kamen verschiedene soziale Lernformen zum 

Einsatz (Kurzer Impulsvortrag, Gruppengespräch, Partnerarbeit, Stationenlernen und 

Selbstreflexion).  

Dieses Training wurde für insgesamt 68 (51 Jungen, 17 Mädchen) Schülerinnen und Schü-

ler weiterführender Schulen (Mittelschule, Realschule, Wirtschaftsschule, Gymnasium von 

der 6. bis zur 11.Klasse) im Schuljahr 2018/19 durchgeführt. Die Genehmigungen der Er-

ziehungsberechtigten für die Teilnahme ihrer Kinder am Training wurde schriftlich einge-

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

Für die eigene Reflexion zu ihrem veränderten Umgang mit negativen Stresserleben füllten 

die Jugendlichen vor und nach dem Training den Fragebogen RISC-JS (Leinberger & 

Loew, 2016) aus. Für die abschließende Evaluation des Workshops wurde mit allen Teil-

nehmenden ein halbstrukturiertes Interview geführt (Anhang A). Hier kam es zu interes-

santen und wertvollen Impulsen zur inhaltlichen und methodischen Gestaltung des Trai-

nings:  

Die Psychoedukation zum Thema ÄStress³ bewerteten die Jugendlichen als gewinnbrin-

gend. Das Ä1-Wochen-Experiment³ förderte das Bewusstsein in Bezug auf eigene typische 

Stressreaktionen und Stressoren. Die ausgewählten Strategien der Stressbewältigung wur-

den anfangs noch als ungewohnt beschrieben, allerdings gaben viele der Teilnehmenden 

an, im Laufe des Trainings eine favorisierte Technik für 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 überrascht darüber, dass die eigene Stressreak-

tion gezielt beeinflusst werden kann. Sie beschrieben auch ein neues Gefühl von Selbstsi-

cherheit und Kompetenz im Umgang mit angespannten Situationen. Es wurde deutlich, 
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dass viele Schülerinnen und Schüler diese Strategien vor allem vor und während Prüfungs-

situationen einsetzen.  

Die didaktisch-methodische Gestaltung des Trainings zeigte dagegen einige erhebliche 

Schwächen auf: Das Dokumentieren der einwöchigen Selbstbeobachtung und der dreiwö-

chigen Übungsphase wurde von vielen Teilnehmenden unzuverlässig und lückenhaft bear-

beitet. Diese mangelhafte Mitarbeit und Motivation waren vor allem bei denjenigen ausge-

prägt, bei denen ausschließlich die Eltern die Teilnahme wollten.  

Es wurde also deutlich, dass viele Jugendliche zwar allgemein dankbar für eine Unterstüt-

zung im Bereich Stressmanagement sind, für 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 Grundsätzliches 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. 'LH�$SS�ZLUG�Ä5eset ± $SS³�JHQDQQW��da das vierwöchige Training 

für die Nutzer einen ÄNeustart³ in Bezug auf ihren Umgang mit Stress bedeuten soll. Der 

inhaltliche Aufbau wurde von Margarete Rauch und Katharina Bundscherer-Meierhofer 

konzipiert. Dazu wurden Erklärvideos mithilfe des Programms Ä$QLPDNHU³5 gestaltet.  

Die technische Umsetzung fand in Kooperation mit den freiberuflichen Wirtschaftsinfor-

matikern Jan Kunkler und Maximilian Braun statt. Mit diesen wurde der Aufbau der App, 

die Reihenfolge der Module und die Platzierung der Erklärvideos und Fragebögen 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 Überarbeitung berück-

sichtigt. Anschließend fand eine zweite Testphase statt, in die auch Schülerinnen und 

 
5 www.animaker.de, aufgerufen am 23.09.2022 

http://www.animaker.de/
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Schüler der Zielgruppe miteinbezogen wurden. Nach weiterer Anpassung konnte die App 

dann fertig entwickelt werden.  

Im Impressum der App erscheinen Prof. Dr. Hans Klünemann, 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 Fragebögen in der App. 

 

 
3.2.2 Aufbau des Trainings  
 

Die App wird in Module unterteilt, diese werden jeweils mithilfe eines kurzen Einfüh-

rungstextes sowie eines Videos gestaltet. Die Inhalte können also durch Lesen erfasst wer-

den, wurden aber auch gleichzeitig gesprochen. Damit wurde gewährleistet, 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 Überspringen der 

Module nicht möglich war. Zudem konnten die Jugendlichen zwischen verschiedenen Far-

beinstellungen wählen, um die App optisch für alle Teilnehmenden individuell attraktiver 

zu machen.  

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

Kontrollgruppe C beschrieben werden (s. Abbildung 5). 
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Modul 1 

Einführung  
Thema Stress  

1.Woche 2.Woche 3.-6.Woche    6.Woche 

Modul 6 

Kennenlernen 
bewegungs-
orientierter 
Strategien 

Modul 7 

3-Wochen-
Challenge 

Erprobung und 
Einübung der 
bewegungs-
orientierten 
Strategien 

 

Modul 8 

Evaluation I 

Modul 9 

Evaluation II 

Modul 10 

Evaluation III 

   
12.Woche 

   
36.Woche 

Modul 2 

Abfrage der 
Motivation 

Modul 3 

Fragebögen 

Modul 4 

Psycho-
edukation 

Modul 5 

Selfmonitoring 

Abbildung 5 

Überblick über die inhaltliche und zeitliche Struktur des Trainings der Interventionsgruppe A 
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3.2.2.1 Aufbau des Trainings für die Interventionsgruppe A  
 

Im Folgenden werden die einzelnen Module beschrieben. Zur Veranschaulichung werden 

hierzu ausgewählte Screenshots aus den jeweiligen Videos mitabgedruckt.6  

 

Modul 1: Einführung in das Thema ÄStress³  

 

Nach der verbindlichen Anmeldung zum Training durch die Erziehungsberechtigten erhiel-

ten die Teilnehmenden in einer Mail den QR-Code und den jeweiligen schulartspezifischen 

Zugangsschlüssel. So konnten die Jugendlichen auf die Startseite der App gelangen (s. 

Abbildung 6). Dabei bestand die Möglichkeit, die App auf dem Startbildschirm des ge-

wünschten Geräts (Tablet, Handy, Laptop) zu speichern.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 6 

Startseite und Anmeldemaske  

 

 
6 Bei Interesse können die Videos bei der Autorin angefragt werden.  
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Im Begrüßungsvideo (Dauer: 1:53 Minuten) lernen die Jugendlichen einen Bären kennen, 

der die Moderation des gesamten Trainings übernimmt (s. Abbildung 7). In einer dafür 

abgehaltenen Umfrage, an der Schülerinnen und Schüler verschiedener Schularten teil-

nahmen, wurde deutlich, dass ein moderierendes Tier motivierend und auflockernd wirkt. 

Der Bär ZHFNH�GDEHL�$VVR]LDWLRQHQ�ZLH� Ä5XKH³�RGHU� Ä*HODVVHQKHLW³�� XQG�SDVVe deshalb 

gut zu der Zielsetzung des Trainings. Zudem wurde auch deshalb auf einen moderierenden 

Jungen oder ein moderierendes Mädchen verzichtet, damit sich jeder Teilnehmende unab-

hängig vom Geschlecht identifizieren kann. In dieser Einführung erfahren die Jugendli-

chen, dass das Training vier Wochen dauern wird und sie im Zuge dessen einen neuen, 

gesunden Umgang zum Thema ÄStress³ kennenlernen werden.  

 

 
Abbildung 7 

Begrüßungsbild 

 

'DV�7KHPD� Ä6WUHVV³�ZLUG�GDQQ�PLWKLOIH�zweier Alltagssituationen eingeführt, einmal aus 

dem schulischen Bereich und einmal aus dem privaten, sozialen Bereich: So wird die Situ-

ation der Schülerin Kim dargestellt, die sich gut auf ihr Referat in Chemie vorbereitet, vor 

der Klasse beim Vortrag jedoch Anspannung und Nervosität fühlt (s. Abbildung 8).  
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Abbildung 8 

6WUHVVEH]RJHQHV�VFKXOLVFKHV�%HLVSLHO�Ä.LP�und das Chemie-5HIHUDW³ 

 

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

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

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 9 

6WUHVVEH]RJHQHV�VR]LDOHV�%HLVSLHO�Ä6WUHLW�]ZLVFKHQ�/HRQ�XQG�0LFKDHO³ 
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Anhand dieser Beispiele merken die Heranwachsenden, dass Stress einerseits etwas Alltäg-

liches und andererseits auch etwas sehr Individuelles ist: Jeden Menschen stresst etwas 

anderes.  

 

Diese Einsicht fungiert dann als Überleitung zX�GHU�HUVWHQ�5HIOH[LRQV�EXQJ�ÄWas stresst 

dich am meisten"³� Bereits in dieser ersten Aufgabe können die Jugendlichen ihre persön-

lichen Stressoren identifizieren. Dabei wird ihnen eine Liste mit Stressfaktoren aus den 

%HUHLFKHQ�Ä0HLQH�)DPLOLH³�� ,FK�XQG�GLH�6FKXOH³��Ä,FK�XQG�GLH�DQGHUHQ³, ÄMeine Gedan-

NHQ³�XQG�ÄMHLQH�)UHL]HLW³ präsentiert (s. Tabelle 2) Die Schülerinnen und Schüler sollen 

hier ihre drei bis fünf zentralen Stressoren der letzten Woche definieren. Diese Abfrage 

wird nicht ausgewertet, sie dient lediglich der ersten Auseinandersetzung zu individuellen 

Stresssituationen der Teilnehmenden.  

 

 
Tabelle 2 

Alltägliche 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 große Sorgen  
O Meine Eltern haben wenig Zeit für mich 
O Ich vermisse meine Mutter/ meinen Vater 

 

Ich und die 
Schule  

 

 
O Ich muss so viel für die Schule lernen  
O Manche Fächer fallen mir richtig schwer  
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 Prüfungen sehr nervös 

 
Ich und die  
Anderen 
 

 
O Ich fühle mich in der Klasse nicht wohl 
O Ich habe leider wenig Freunde in der Schule 
O Ich habe generell wenig Freunde 
O Ich werde in der Klasse ausgegrenzt und/oder geärgert 
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 für meine Hobbys 
O Ich verbringe viel Zeit in sozialen Medien 

 
Meine  
Gedanken 
 

 
O Ich mag mich selbst nicht besonders 
O Ich bin sehr unglücklich mit meinem Aussehen 
O Ich hätte gern bessere Noten 
O Ich wäre gern beliebter 

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

 

 

Modul 2: Motivationsabfrage  

 

Im nächsten Modul (Dauer: 0:10 Minuten) wird die Motivation für die Teilnahme am 

Training abgefragt (s. Abbildung 10). Dabei können die Jugendlichen mithilfe eines Kreis-

diagramms die Motivationsgründe Ä(OWHUQ³�� Ä/DQJHZHLOH³�� Ä,QWHUHVVH³� und Ä)UHXQGH³ 

definieren. Diese Abfrage ist von Bedeutung, da davon ausgegangen werden kann, dass die 

intrinsische bzw. extrinsische Motivation maßgeblich den Lernfortschritt und den Lerner-

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

   

   

    

    

  

 

  

 

 

Abbildung 10 

Motivationsabfrage 
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Modul 3: Fragebögen  

 

In diesem Modul bearbeiten die Jugendlichen die Fragebögen RISC ± KJ und SSKJ 3-8 - R 

zu ihren individuellen Stresssituationen, Stressreaktionen und Stressbewältigungsstrategien 

(Dauer: 0:21 Minuten) und reflektieren dabei die eigene Stresskompetenz. Im Erklärvideo, 

das den Fragebögen (Abbildung11) 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.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 11 

Instruktion zu den Fragebögen  

 

 

Modul 4: Psychoedukation  

 

In diesem Modul (Dauer: 03:11 Minuten) lernen die Jugendlichen die Geschichte von 

Hanna kennen (s. Abbildung 12).  Hanna - eine Schülerin im Alter der Probanden - hat 

einige schulische und private Stressoren zu bewältigen: 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: Ä,FK�KDVVH�6LH�XQG�LKU�)DFK!³�  
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Abbildung 12 

Stressentstehung anhand der Geschichte der Schülerin Hanna 

 

 

Anhand dieser Geschichte erhalten die Heranwachsenden eine Einführung in das Thema 

ÄStressentstehung und Stressreaktionen³. Didaktisch passend reduziert für die Altersgrup-

pe wird daran anschließend erklärt, dass stressauslösende Reize (Stressoren) aus der Um-

welt wahrgenommen und im Gehirn verarbeitet werden. Es werden Botenstoffe und Hor-

mone freigesetzt, die dann unsere Gedanken, Gefühle, Verhaltensweisen und Körperreak-

tionen beeinflussen. Die Jugendlichen erfahren abschließend auch, dass sie diese Stress-

antworten mithilfe von Selbstregulation gezielt und willentlich beeinflussen können (s. 

Abbildung 13).    
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Abbildung 13 

Biologischer Prozess der 

Entstehung von Stress 

und die Bedeutung der 

Selbstregulation 
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Modul 5: Selfmonitoring 

 

An dLHVH�3V\FKRHGXNDWLRQ�VFKOLH�W�GDV�Ä�-Wochen-([SHULPHQW³�DQ� Die Jugendlichen ha-

ben hier die Gelegenheit, sich eine Woche lang bezüglich ihres eigenen Stressverhaltens zu 

beobachten (Dauer: 02:11 Minuten). Dazu dokumentieren sie jeden Tag verschiedene As-

pekte dieser Selbstbeobachtung: Die stressauslösende Situation, die Ausprägung der An-

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 14 

Maske zur einwöchigen Selbstbeobachtung 

 

 

Damit den Heranwachsenden diese Aufgabe besser gelingt, wird ihnen am Beispiel von 

Hanna nochmals erklärt, wie diese differenzierte Einordnung von stressbezogenen Reakti-

onen funktioniert (s. Abbildung 15). 
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Abbildung 15 

Stressreaktionen am Beispiel von Hanna 

 

Um die konsequente Bearbeitung dieser Aufgabe für die Jugendlichen noch zu erleichtern, 

dürfen 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 Förderung der Selbstaufmerksamkeit.   

 

 

Modul 6: Kennenlernen bewegungsorientierter Strategien  

 

Im nächsten Schritt lernen die Jugendlichen nun körperorientierte stressreduzierende 

Übungen kennen (Dauer: 04:27 Minuten). Dazu wird die Geschichte von Hanna weiterer-

zählt. So wird beschrieben, wie sehr Hanna unter ihrem Verhalten der Lehrerin gegenüber 

leidet, weshalb sie im Internet Möglichkeiten recherchiert, in angespannten Situationen 

ruhiger zu bleiben. Sie stößt bei ihrer Recherche auf einfache körperorientierte Bewe-

gungsübungen, die dabei helfen können, sich in angespannten Stresssituationen zu ent-

spannen, zu stärken oder zu beruhigen (s. Abbildung 16). 
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Abbildung 16 

Hanna auf der Suche nach Strategien zur Selbstregulation  

 

 

Nach dieser theoretischen Einführung werden nun die konkreten Übungen erklärt: Das 

Power-Posing, die SURE-Methode und die bilaterale Stimulation. Die Jugendlichen lernen 

zudem auch, für welche Situationen sich die jeweiligen Übungen besonders eignen (s. Ab-

bildung 17). 
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Power-Posing: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SURE: 
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Bilaterale Stimulation: 
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Grundsätzliche Hinweise zur Durchführung: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 17 

Anleitungen zu den bewegungsorientierten Übungen  

 

 

Es wird zudem erklärt, dass diese Übungen einzeln durchgeführt oder auch miteinander 

kombiniert werden können. Zudem wird den Heranwachsenden geraten, diese Übungen 

erst in entspannten Situationen zuhause vor dem Spiegel auszuprobieren, um sie dann si-

cherer in stressigen Situationen anwenden zu können. Auch wird empfohlen, dass die Ju-

gendlichen diese Übungen mit einer positiven Selbstinstruktion verbinden, beispielsweise 

einem motivierenden Mutmach-6SUXFK�ZLH�ÄIch schaffe das�³ 
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Modul 7: Einüben der Strategien in der 3-Wochen-Challenge  

 

Nun werden die Schülerinnen und Schüler dazu eingeladen, in den nächsten drei Wochen 

diese eben vorgestellten Strategien zu erproben (Dauer: 00:18 Minuten). Das vorherige 

Einführungsvideo zu diesen Übungen ist dabei jederzeit abrufbar, falls die Jugendlichen 

sich die Anleitung zu den Übungen nochmals anschauen möchten (s. Abbildung 18).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 18 

Ankündigung der 3-Wochen-Challenge 

 

Es wurde dazu eine Erinnerungsfunktion programmiert, um die Jugendlichen jeden Tag an 

das Üben zu erinnern. So erscheint bei den Jugendlichen am Morgen der Satz Ä'HQN�DQ�

deine Übungen!³ am Display und zusätzlich abends die Frage Ä+HXWH�VFKRQ�JH�Et?³. Die 

konkrete Tageszeit für diese Erinnerung konnten die Jugendlichen je nach Tagesrhythmus 

selbst einstellen. 

  

 

Modul 8, 9 und 10: Evaluation I, II und III 

 

Nach der 3-Wochen-Challenge füllen die Jugendlichen die gleichen Fragebögen wie zu 

Beginn der Trainings aus. So reflektieren sie erneut ihr eigenes Stressverhalten und können 

bereits mögliche Veränderungen wahrnehmen (Dauer: 00:23 Minuten). Zudem wurde von 
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den Autorinnen ein Fragebogen konzipiert, mit dessen Hilfe die Inhalte und der Aufbau 

des Trainings evaluiert werden können. 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 überprü-

fen zu können (s. Kapitel 4.3).  

 

 

3.2.2.2 Aufbau des Trainings für die Kontrollgruppe C 
 

Die Kontrollgruppe absolvierte dagegen das Training nur teilweise. Die hier zugeteilten 

Schülerinnen und Schüler erhielten nur die Einführung zum Thema ÄStress³ (Modul 1), 

absolvierten die Motivationsabfrage (Modul 2) und bearbeiteten die Fragebögen. Zudem 

nahm sie an den Posttestungen I, II 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 dürfen. 
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4. Methodik zur Evaluation des Trainings  
 
4.1 Fragestellung und Hypothesen  
 

In diesem Forschungsprojekt soll untersucht werden, ob eine gezielte Förderung von 

Selbstregulationstechniken zu einer erkennbaren Reduktion des negativen Stresserlebens 

und zu einem gleichzeitigen Aufbau von funktionalen Stressbewältigungsstrategien bei 

Schülerinnen und Schüler der Sekundarstufe I führen kann. Zudem ist auch die persönliche 

Einschätzung zur Trainingskonzeption von Interesse. Ergänzend zu diesen zentralen Frage-

stellungen entwickelte sich im Laufe des Forschungsprojektes - gerade aufgrund der durch 

die Covid-19 Pandemie bedingten Änderungen (s. Kapitel 4.4) - eine ergänzende For-

schungsfrage in Bezug auf die grundsätzliche Akzeptanz und das Nutzungsverhalten bei 

einem Training im App-Format. Folgende Fragestellungen und Hypothesen sollen also hier 

überprüft werden: 

 

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

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

men. 

 

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

Training auf. 

 

H 3: Jugendliche, die bis zur Evaluation I teilnahmen, weisen ein höheres 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 - stärker ausgeprägt 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 Stressvulnerabilität, Stressbelastung und verfügbare Stressbewälti-
gungsstrategien kurzfristig und langfristig aus? 

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

H 2: Die emotionsregulierende Bewältigungskompetenz Ä3DOOLDWLYH� (PRWLRQVUHJXODWLRQ³ 

wird signifikant erhöht. 

H 3: Die HPRWLRQVUHJXOLHUHQGH�%HZlOWLJXQJVNRPSHWHQ]�ÄbUJHUEH]RJHQH�(PRWLRQVUHJXOD�

WLRQ³�ZLUG�VLJQLILNDQW�YHUULQJHUW�� 

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 (Ärger, Traurigkeit, Angst) reduzieren sich bei Teilnah-

me am Training signifikant. 

 

 

Dritte Forschungsfrage zur persönlichen Trainingseinschätzung: Wie bewerten die Teil-
nehmenden dieses Training? 
 
H 1: Die Psychoedukation und das anschließende Selfmonitoring wurden als hilfreich 

empfunden.  

 

H 2: 'LH�Ä�-Wochen-&KDOOHQJH³�ZLUG�DOV�KLOIUHLFK�HPSIXQGHQ�� 

 

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

modern und motivierend empfunden.  

 

H 4: Das Training wird abschließend als hilfreich und unterstützend bewertet. 
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4.2 Untersuchungsdesign  
 

In diesem Forschungsprojekt, das zusammen mit Margarete Rauch durchgeführt wurde, 

werden zwei Interventionsgruppen unterschieden: Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich 

mit verschiedenen körperorientierten Verfahren der Selbstregulation (Interventionsgruppe 

A), die Arbeit von Margarete Rauch mit dem Entschleunigten Atmen (Interventionsgruppe 

B)7. 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, während die Probanden der Kontrollgruppe C lediglich die Module 1, 2 

und 3 sowie die Posttestungen I, II und III absolvieren. Für diese Probanden besteht die 

Möglichkeit, nach Abschluss der Datenerhebung am eigentlichen Training teilzunehmen. 

Parallel zur appbasierten Evaluation I wurde an alle Registrierten ergänzend eine Online-

Umfrage zur allgemeinen Bewertung der App verschickt. Die folgende Tabelle zeigt dieses 

Studiendesign im Überblick (s. Tabelle 3). 

 
7 Siehe Dissertation von Margarete Rauch. Arbeitstitel: (QWVFKOHXQLJWHV�$WPHQ³�DOV�EDVDOH�.RPSHWHQ]�HLQHV�
Trainingsprojekts zur Förderung der selbstregulativen Fähigkeiten von Schülerinnen und Schüler im Sekund-
arbereich I. Abteilung für Psychosomatik des Universitätsklinikums Regensburg. 
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Tabelle 3 

Studiendesign im Überblick

 Interventionsgruppe A Interventionsgruppe B Kontrollgruppe C 

1.Woche  
 
Herbst 
2020 

Modul 1: Einführung in das Thema 
ÄStress³           
Modul 2: Abfrage der Motivation          
Modul 3: Fragebögen SSKJ 3-8 R, RISC- 
JS 
Modul 4: Psychoedukation 
Modul 5: Selfmonitoring 

Modul 1: Einführung in das Thema 
ÄStress³           
Modul 2: Abfrage der Motivation          
Modul 3: Fragebögen SSKJ 3-8 R, RISC- 
JS 
Modul 4: Psychoedukation 
Modul 5: Selfmonitoring 

Modul 1: Einführung in das Thema 
ÄStress³           
Modul 2: Abfrage der Motivation          
Modul 3: Fragebögen SSKJ 3-8 R, RISC- 
JS 
--- 
--- 

2.Woche   Modul 6: Strategien der Selbstregulation 
 

Körperorientierte Verfahren                

Modul 6: Strategien der Selbstregulation 
 

Entschleunigtes Atmen 

--- 

2.-4.Woche   Modul 7: Einübung/ 3-Wochen-
Challange 

 

Modul 7: Einübung/ 3-Wochen-Challange 

 

--- 

Nach  
3 Wochen  
Dezember 
2020 

Modul 8: Evaluation I:  
-appbasiert: SSKJ 3-8 R, RISC-JS, Evalu-
ationsbögen zum Training 
-Ergänzende online-Befragung 

Modul 8: Evaluation I: 
-appbasiert: SSKJ 3-8 R, RISC-JS, Evalua-
tionsbögen zum Training 
-Ergänzende online-Befragung 

Modul 8: Evaluation I: 
-appbasiert: SSKJ 3-8 R, RISC-JS 
-Ergänzende online-Befragung 

Nach  
3 Monaten  
Februar 
2021 

Modul 9: Evaluation II: SSKJ 3-8 R, 
RISC-JS 
 

Modul 9: Evaluation II: SSKJ 3-8 R, 
RISC-JS 
 

Modul 9: Evaluation II: SSKJ 3-8 R, 
RISC-JS 
 

Nach  
6 Monaten 
Mai 2021 

Modul 10: Evaluation III: SSKJ 3-8 R, 
RISC-JS 

 Modul 10: Evaluation III: SSKJ 3-8 R, 
RISC-JS 

 Modul 10: Evaluation III: SSKJ 3-8 R, 
RISC-JS 
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4.3 Evaluationsinstrumente 
 
Die subjektive Einschätzung der Jugendlichen zu ihrem aktuellen Stresserleben und ihre 

persönliche abschließende Bewertung des Trainingskonzepts sind hier von Interesse, wes-

halb zur Überprüfung der eben vorgestellten Forschungsfragen verschiedene Fragebögen 

zur Selbsteinschätzung eingesetzt wurden. Gerade in Bezug auf das Thema ÄStress³ ist 

diese eigene, persönliche Bewertung äußerst relevant, da Lohaus et al. belegen konnten, 

dass Jugendliche ihr Stressempfinden anders bewerten als ihre jeweiligen erwachsenen 

Bezugspersonen (Lohaus et al., 2004). So empfinden Schülerinnen und Schüler beispiels-

weise alltägliche schulbezogene Herausforderungen als besonders stressig, im Gegensatz 

dazu neigen Eltern oder Lehrkräfte in ihrer Einschätzung dazu diese Art von Stressoren zu 

unterschätzen.  

 
 

4.3.1 Motivationsabfrage zur Überprüfung von Akzeptanz und Nutzungsverhalten  
 

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

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

Ä/DQJHZHLOH³��Ä,QWHUHVVH³��ÄAnregung von Seiten der (OWHUQ³�XQG�ÄTeilnahme von Freun-

den³�]X�YHUWHLOHQ�� 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 19 

0RWLYDWLRQVDEIUDJH��Ä:DV�LVW�GHU�*UXQG�I�U�GHLQH�KHXWLJH�7HLOQDKPH³? 
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4.3.2 Fragebögen zur Überprüfung der Wirksamkeit des Trainings 
 

Zur Überprüfung der Fragestellung zur Wirksamkeit des Trainings wurde auf standardi-

sierte Fragebögen zurückgegriffen. Sie wurden als Pretestung vor dem Training und als 

evaluierende Posttestung, also nach dem Training, eingesetzt. Alle Erhebungen fanden 

appintegriert statt, die jeweilige Genehmigung für die Verwendung lag für alle Fragebögen 

vor (s. Abbildung 20).  

 

Abbildung 20 

Beispielitem der appbasierten Befragung (Beispielsitem von RISC-JS) 

 

Zum Einsatz kam das Stress-Screening-Verfahren Ä5HJHQVEXUJHU� ,QWHUFXOWXUDO� 6WUHVV�

&KHFN��5,6&�³�(Leinberger & Loew, 2016). Der Fragebogen mit dem ursprünglichen Titel 

ÄRETROS (REgensburger Kinder- Trauma - RisikO-Score)³�ZXUGH�LP�=XVDPPHQKDQJ�PLW�

dem Projekt des Universitätsklinikums Regensburg zur Ausbildung von Trauma -Helfern 

konzipiert (Reiners, 2019; Sabath, 2020). Ursprünglicher Verwendungszweck des Scree-

ningverfahrens war es, Traumafolgestörungen bei Kindern und Jugendlichen zu erkennen. 

Bei der Konzeption des RETROS wurden die Items nach der Symptomkategorisierung der 
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Entwicklungstraumastörung (ÄDevelopment Trauma Disorder³) entwickelt. So werden 

Aspekte wie Aufmerksamkeitssteuerung, Verhaltenssteuerung, Schwierigkeiten der Selbst-

regulation und Beziehungsgestaltung abgefragt. Der Fragebogen liegt in verschiedenen 

Versionen zur Fremdbeobachtung für Eltern, Lehrkräfte und weitere Bezugspersonen vor. 

Für 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 VLQG�I�QIVWXILJ�VNDOLHUW��YRQ�Änie³��EHU�Äselten³��Ägelegentlich³��

Äoft³�ELV�Äsehr oft³��'LH�=XVDW]IUDJHQ��GLH�VLFK�DXI�H[SOL]LW�WUDXPDWLVFKH�Erfahrungen rich-

tet, wurden nicht in die Befragung aufgenommen. Der RETROS wurde in einer überarbei-

teten Version unter dem Akronym RISC (ÄRegensburg Intercultural Stress Check³) veröf-

fentlicht. Dies erhöht die Akzeptanz bei der Durchführung und weitet die Möglichkeit aus, 

die allgemeine Stressbelastung, Konzentrations- und Lernschwierigkeiten sowie einen 

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

Dieses Verfahren kann als besonders ökonomisch und sehr benutzerfreundlich bezeichnet 

werden. Die Durchführung dauert circa drei Minuten. Erste Validierungsstudien zeigen, 

dass dieser Fragebogen eine Veränderungssensitivität aufweist: Nach einer therapeutischen 

Intervention können so Veränderungen im Belastungswert erkannt werden. Zudem zeich-

net sich eine Symptomsensitivität zwischen belasteten und unbelasteten Untersuchungs-

teilnehmern ab (Reiners, 2019). Es wird davon ausgegangen, dass bis zu einem Wert von 

10 eine Traumafolgestörung unwahrscheinlich ist, ab einem Wert von 14 die Belastung 

überdurchschnittlich hoch ist und ab einem Wert von 20 professionelle Unterstützung emp-

fohlen wird (Leinberger & Loew, 20228).  

 

Ergänzend dazu wurde der  Ä)UDJHERJHQ�]XU�(UKHEXQJ�YRQ�6WUHVV�XQG�6WUHVVEHZlOWLJXQJ�

im Kindes- und Jugendalter (SSKJ 3-8 5�³ verwendet (Lohaus et al., 2018).  Der revidierte 

und 2018 neuaufgelegte Fragebogen beinhaltet die Dimensionen Stressvulnerabilität, 

Stressbewältigungsstrategien sowie Stresssymptomatik und Wohlbefinden (s. Abbildung 

21). Er ist für 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 

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

rabilität abgefragt. Die befragten Kinder und Jugendlichen geben dabei die Intensität des 

Stressempfindens (ÄJDU�NHLQHQ�6WUHVV³��ÄZHQLJ�6WUHVV³��ÄYLHO�6WUHVV³��ÄVHKU�YLHO�6WUHVV³) 

in vorgegebenen sozialen und schulischen Alltagssituationen an (beispielsweise: ÄAndere 

reden schlecht über dich³; ÄSchlechte Noten beim Test³; ÄEltern hören dir nicht zu³; 

ÄSehr viele Hausaufgaben³).  

 

Im zweiten Fragebogenteil wird das vorhandene Stressbewältigungspotenzial erfasst.  Hier 

werden zwei verschiedenen Situationen abgefragt, nämlich einerseits eine Hausaufgabensi-

tuation, andererseits Streit mit Freunden. Hier wird zwischen folgenden Stressbewälti-

gungsstrategien unterschieden: ÄSuche nach sozialer 8QWHUVW�W]XQJ³��ÄProblemorientierte 

%HZlOWLJXQJ³�� Ä9HUPHLGHQGH� %HZlOWLJXQJ³, Ä3DOOLDWLYH� (PRWLRQVUHJXODWLRQ³ und ÄÄr-

gerbezogene Emotionsregulation³�� Jede dieser fünf Subskalen beinhaltet sechs Items. Für 

diese Arbeit sind vor allem zwei dieser Skalen von Relevanz und zwar die beiden, die Be-

zug auf emotionsregulierende Bewältigungskompetenzen nehmen: Die palliative Emoti-

onsregulation und die ärgerbezogene Emotionsregulation. Während sich dabei die palliati-

ven Emotionsregulationsstrategien auf Entspannung und Selbstberuhigung beziehen, be-

SSKJ 3-8 R
Gesamtanzahl der 

Items: 89

Stressvulnerabilität

Stressbewältigungs-
potenzial

Vermeidende 
Bewältigung

Problemorientierte 
Bewältigung

Suche nach sozialer 
Unterstützung

Ärgerbezogene 
Emotionsregulation

Palliative 
Emotionsregulation

Psychische u. 
physische Symptome 

Wohlbefinden 
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zeichnet ärgerbezogene Emotionsregulation nach Außen gerichtete, eher destruktive Ver-

haltensweisen (s. Tabelle 4). 
 

 
Tabelle 4 

(PRWLRQVUHJXODWLRQ��6LWXDWLRQ�Ä6WUHLW�PLW�Freundin/ Freund), Beispielitems  

 

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

Palliative Emotionsregulation Ärgerbezogene Emotionsregulation 

Wenn mir so etwas passiert, 

«GDQQ�UXKH�LFK�PLFK�DXV. 

«GDQQ�J|QQH�LFK�PLU�HUVW�PDO�HLQH�3DXVH. 

«�GDQQ�YHUVXFKH�LFK��HWZDV�]XU�(QWVSDQQXQJ�]X�WXQ. 

«�'DQQ�PDFKH�LFK�HWZDV��ZDV�LFK�ULFKWLJ�JHQLH�HQ�  

kann.  

Wenn mir so etwas passiert,  

«GDQQ�IOXFKH�LFK�YRU�PLFK�KLQ. 

«GDQQ�UDVWH�LFK�total aus. 

«GDQQ�ZHUGH�LFK�Z�WHQG�XQG�PDFKH�HWZDV�NDSXWW. 

«GDQQ�UHJH�LFK�PLFK�WRWDO�DXI� 

 

Im dritten Fragebogenbereich werden die mit dem Erleben von Stress verbundenen physi-

schen Symptome (Kopfweh, Bauchschmerzen, Schwindel, Schlafschwierigkeiten, Übelkeit 

und Appetitlosigkeit) und psychischen Symptome (Traurigkeit, Ärger, Angst) erhoben. 

Dabei sollen die Jugendlichen diese Ausprägung dieser Symptome in Bezug auf die ver-

gangene Woche bewerten (s. Tabelle 5). Des Weiteren bietet die revidierte Fassung die 

Möglichkeit, dabei auch das psychische Wohlbefinden abzufragen. Hier wird nach Gefüh-

OHQ�ZLH�Ä*O�FNOLFKVHLQ��ÄJXWH�/DXQH³�XQG�Ä)U|KOLFKNHLW³�JHIUDJW. 

 
 
Tabelle 5 

6XEVNDOHQ�ÄbUJHU³��ÄTraurigkeit³��Ä$QJVW³��%HLVSLHOLWHPV� 

 
Ärger Traurigkeit Angst 

Wie oft warst du ärgerlich? 

Wie oft warst du wütend? 

Wie oft warst du gereizt? 

Wie oft warst du traurig? 

Wie oft warst du unglücklich? 

Wie oft warst du einsam? 

Wie oft warst du unruhig? 

Wie oft warst du aufgeregt? 

Wie oft warst du angespannt? 

 

 

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

Der Fragebogen wurde 2018 neunormiert. Die Überprüfung der Konstruktvalidität und der 



  

70 
 

kriteriumsbezogenen Validität ergaben, dass dieser Fragebögen 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 Sensitivität, 

Veränderungen 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 Fragebögen zur persönlichen Trainingseinschätzung  

 

Die Teilnehmenden konnten mittels eines selbst-konzipierten Evaluationsbogens die At-

traktivität und Effektivität 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. fünfstufigen Skala.  

Da an dieser appbasierten Evaluation nur Probanden teilnehmen konnten, die das Training 

bis zum Ende auch absolviert haben, wurde ergänzend eine Online-Befragung zur Attrakti-

vität des Trainings konzipiert. Die Information darüber wurde als E-Mail an alle Eltern 

verschickt, die ihr Kind verbindlich für das Training angemeldet haben (Anhang F). In 

diesem Schreiben wurde ein Direktlink verschickt, der automatisch zur Online-Umfrage 

führte. Diese wurde mithilfe des Tools ÄonlineTED Education³9 konzipiert. Es handelte 

sich bei dieser Befragung um neun geschlossene Fragen zur Gestaltung und Attraktivität 

dieses Trainings. Die befragten Jugendlichen konnten hier auf einer drei-bzw. vierstufigen 

Skala bewerten. Zudem war auch eine Freitextantwort zur abschließenden Bewertung des 

Trainings möglich. Durch diese ergänzende Online-Umfrage konnte also die wertvolle 

Rückmeldung auch derjenigen Schülerinnen und Schüler eingeholt werden, die sich dazu 

entschieden haben, dieses Training bereits vorzeitig abzubrechen.

 
9 www.onlineTED.de; aufgerufen am 21.09.2022 

http://www.onlineted.de/


  

71 
 

4.4 Kurzfristige Änderungen bedingt durch die Covid-19-Pandemie 
 

 

Bedingt durch die Covid-19- Pandemie ergaben sich einige besondere Herausforderungen und 

Anpassungen auf inhaltlicher und organisatorischer Ebene.  

Ursprünglich 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 Schülerinnen und Schüler der 6., 7. und 8. Jahrgangsstufen über das Training infor-

miert wurden. Nachdem im Frühjahr 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 würde wieder unter normalen Bedingungen stattfinden.  

Im Gegensatz zu den ersten Wellen der Pandemie, in denen Homeschooling und Wechselun-

terricht eingeführt wurden, war es Ziel der Bundesregierung, trotz des dynamischen Infekti-

onsgeschehens die Schulen im Schuljahr 2020/21 möglichst offen zu halten. Allerdings ver-

lief dies unter strengen Hygieneregeln. So kam es regelmäßig vor, dass einzelne Schülerinnen 

und Schüler oder ganze Schulklassen wegen Covid-19-Verdachts oder Erkrankung in Isolati-

on bzw. Quarantäne geschickt werden mussten. (LQ� ÄQRUPDOHU³�� VWUXNWXULHUWHU� XQG� UXKLJHU�

Schulalltag war also auch in diesem Schuljahr kaum möglich.  

In dieser Situation war es nicht allen erneut angefragten Schulen möglich, das Projekt zu un-

terstützen. Einige Schulleitungen, die vor Beginn der Pandemie ihr grundsätzliches Interesse 

an dem Projekt signalisiert hatten, konnten diese Unterstützung im Herbst 2020 nicht mehr 

aufrechterhalten.  

Diese pandemiebedingte Situation führte auch zu inhaltlichen Veränderungen des Projekts: 

Geplant war es, die Teilnehmenden persönlich in das Training einzuführen und sie auch per-

sönlich während des vierwöchigen Trainings zu begleiten und für Fragen zur Verfügung zu 

stehen. Da auch im Herbst 2020 strenge Hygieneauflagen an den Schulen herrschten, waren 

diese angedachten Einführungskurse in Präsenz nicht möglich. Aus diesem Grund wurde das 

Training komplett digital durchgeführt. Die Eltern und deren Kinder bekamen nun die Mög-

lichkeit, alle zentralen Informationen auf der dafür eingerichteten Homepage zu erhalten (An-

hang C). Zudem standen wir während des gesamten Zeitraums per E-Mail für Fragen zur Ver-

fügung.  
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4.5 Rekrutierung der Stichprobe 
 

Nach Genehmigung des Projekts durch die Ethik- Kommission der Universität Regensburg 

am 11.12.2019 (Zeichen: 19-1620-101) wurden Anfang des Jahres 2020 - erst in einem per-

sönlichen Gespräch, dann ergänzend dazu in schriftlicher Form - die Schulleitungen verschie-

dener bayerischer Schulen über 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 Früh-

jahr 2020 starten konnte, erfolgt im Herbst eine erneute, aktualisierte Information an Eltern 

und deren Kinder (Anhang B).  

Insgesamt wurden 1408 Schülerinnen und Schüler von insgesamt 12 bayerischen privaten und 

kirchlichen Schulen (fünf Gymnasien, fünf Realschulen, zwei Mittelschulen) und deren Eltern 

zu Beginn des Schuljahres 2020/21 auf das Projekt aufmerksam gemacht (Anhang B und C; 

siehe Tabelle 6).  

 

 

Tabelle 6 

Überblick über 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           ������            

 

Interessierte Eltern konnten sich mit ihren Kindern auf der dazu eingerichteten Homepage 

(www.training-sr.de) über Studienziele, Trainingsablauf und verwendete Untersuchungsme-

thoden informieren (Anhang C). Ein Einführungsvideo zur App wurde zusätzlich entwickelt, 

um noch mehr Interesse der Heranwachsenden zu wecken (Dauer: 03:23 Minuten). Um die 

Motivation zur Teilnahme zu erhöhen, wurde auf der Homepage bekannt gegeben, dass unter 

allen Teilnehmenden, die das Training bis zum Ende absolvieren, einer/ eine ein I-Pad gewin-

nen wird.  

 

http://www.training-sr.de/
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Bei Interesse an der Teilnahme füllten die Erziehungsberechtigen die Datenschutzerklärung 

aus und schickten sie an eine dafür eingerichtete E-Mail-Adresse zurück (training-

sr@gmx.de). Anschließend erhielten sie eine Anmeldebestätigung und den QR-Code zur App 

in Form einer standardisierten Mail (Anhang D).  

 

 
 

5. Ergebnisse 
 

5.1 Allgemeines zur statistischen Auswertung 
 
Alle persönlichen Angaben wie Anmeldedaten, Daten der Fragebögen, Selbsteinschätzung im 

6HOIPRQLWRULQJ� XQG� SHUV|QOLFKH� 7UDLQLQJVHLQVFKlW]XQJ� ZXUGHQ� PLW� HLQHP� Ä6HFXUH-Hash-

$OJRULWKPXV³� DQRQ\PLVLHUW�� Noch vor der Anonymisierung wurden alle Daten zusätzlich 

durch das Hinzufügen einer willkürlich gewählten Zeichenabfolge vor der Rückverfolgbarkeit 

geschützt. Die Daten wurden anschließend dann in einer SQLite-Datenbank gespeichert. Das 

Hosting der fertigen App wurde an einen professionellen Service-Dienstleister übergeben. So 

wurde gewährleistet, dass sowohl der Quellcode als auch die generierten Daten vor Fremdzu-

griffen und potenziellen Cyberattacken geschützt sind. Anschließend wurden Excel/CSV/Text 

- Dateien mit allen relevanten Informationen erzeugt und dann mithilfe der Statistiksoftware 

SPSS Version 25 von IBM analysiert. Die Prüfung dieses Vorgehens - gerade in Bezug auf 

datenschutzrechtliche Aspekte - erfolgte in der Sitzung der Ethikkommission der Universität 

Regensburg am 11.12.2019 (Zeichen: 19 1620 101).  

 

Zur Ermittlung der für die Beantwortung der Fragestellungen benötigten Stichprobengröße 

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

Die tatsächliche 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 Überprüfung der einzelnen Hypothesen wurden die jeweiligen Variablen auf Normal-

verteilung getestet. Diese Prüfung erfolgte einerseits durch Histogramme und andererseits 

durch den Shapiro-Wilk-Test bzw. den Kolmogorow-Smirnow-Test (Schäfer, 2016). Da in den 
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meisten Variablen keine Normalverteilung vorliegt, wird aus Gründen der Testkonsistenz in 

allen zentralen Rechenschritten auf nicht-parametrische Verfahren zurückgegriffen (Fridrici et 

al., 2008; Nahm, 2016). Das Signifikanzniveau wird auf 5 % festgelegt. Signifikante Ergeb-

nisse werden anschließend mithilfe der Effektstärke eingeordnet (Cohen, 2013; Fritz et al., 

2012). Die Ermittlung möglicher geschlechts - und altersspezifischer Unterschiede bezüglich 

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 berücksichtigt. In Bezug auf 

die zweite Forschungsfrage, in der es um die Wirksamkeit des Trainings geht, wird zur Über-

prüfung der Veränderung der jeweiligen Variablen im Zeitraum zwischen der Pretestung und 

der Evaluation I der Wilcoxon-Test bei abhängigen 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 berücksichtigt 

(Ungerichtetheit der Hypothese). Da aufgrund der Stichprobenentwicklung nur der Vergleich 

zwischen Pretestung und Evaluation I statistisch sinnvoll berechnet wird, werden für 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 für verbundene und unabhängige Stichproben) und zudem gerichtet und ungerichtet 

formuliert wurden, wurden mehrere Rechnungen durchgeführt. Die Effektstärke wurde dabei 

in Anlehnung an Metaanalysen von Evaluationsstudien zu Stressbewältigungsprogrammen für 
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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. Für die Berechnung der t-Tests für verbundene Stichproben (gerichtete Hypothesen) 

wäre eine Stichprobe von n = 44 nötig, bei den ungerichteten Hypothesen von n= 54. Für die 

Überprüfung der Hypothesen, die einen unabhängigen t-Test verlangen, würde bei den unge-

richteten Hypothesen eine Stichprobengröße von n=210, bei den gerichteten Hypothesen 

müsste n=176 betragen. Nach dieser Kalkulation müsste also in der Studie n=210 vorliegen, 

um alle Hypothesen dementsprechend überprüfen zu können.  

 

Um diese Stichprobengröße zur erreichen, wurden 1408 Schülerinnen und Schüler über das 

Projekt informiert. Zwölf bayerische private und kirchliche Schulen (fünf Gymnasien, fünf 

Realschulen, zwei Mittelschulen) sagten ihre Unterstützung zu. 169 Eltern stimmten per E-

Mail der Teilnahme zu. Tatsächlich in der App registrierten sich 145 Jugendliche, wobei sich 

davon 20 Jugendliche mehrmals anmeldeten. Nur 91 Schülerinnen und Schüler 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 
Häufigkeiten und Prozenträngen der Gesamtstichprobe (n=91) 

 n %  

Geschlechterspezifische Verteilung weiblich 55 60.4 

männlich 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=Stichprobengröße; %= Prozentangabe  
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Per automatisch ablaufender Randomisierung wurden nach der Anmeldung in der App die 

Schülerinnen und Schüler auf die drei unterschiedlichen Gruppen verteilt (s. Abbildung 22). 

 

  
 

Abbildung 22 

Stichprobengröße der Interventionsgruppen und der Kontrollgruppe, Angabe in Häufigkeit 
 

 

Das Durchschnittsalter in der Interventionsgruppe A beträgt 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 für 

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 für 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).  

 

 

 

 

Stichprobengrößen 
nach Randomisierung 

Interventionsgruppe A: 
37

Interventionsgruppe B: 
28

Kontrollgruppe C:
26 
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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 
Verteilung 

Weiblich 26 70.3 13 46.4 16 61.5 

Männlich 11 29.7 15 53.5 10 38.5 

 
Klassenstufenspezifische 
Verteilung 

6.Klasse 12 32.4 7 25.0 13 50.0 

7.Klasse 14 37.8 14 50.0 6 23.1 

8.Klasse 11 29.7 7 25.0 7 26.9 

Schulartspezifische  
Verteilung 

Gymnasium  17 45.9 12 42.9 9 34.6 

Realschule 19 51.4 14 50.0 4 15.4 

Mittelschule 1 2.7 1 3.6 13 50.0 

Anmerkung: n=Stichprobengröße; %= Prozentangabe  

 

In allen Gruppen ist im Laufe des Trainings eine große Anzahl an Drop-outs zu verzeichnen. 

Während 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 anfänglichen 26 in der Evaluation I auf erst 11 (42,3 %) und schließlich auf 7 (26.9 

%). Evaluation III wurde von keinem der Registrierten mehr durchgeführt (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 Häufigkeit  
 

 

Nach der Beschreibung der Stichprobengröße soll nun die Überprüfung der drei zentralen 

Forschungsfragen und deren jeweiligen Hypothesen erfolgen.  

 

 

 
5.3 Erste Forschungsfrage: Akzeptanz und Nutzungsverhalten   
 

Die erste zentrale Forschungsfrage ist, ob eine grundsätzliche Bereitschaft für die Teilnahme 

an dem appbasierten Training zur Förderung der Selbstregulation für Jugendliche dieser Al-

tersstufe vorhanden ist und inwiefern unterschiedliche Arten der Motivation das Nutzungs-

verhalten der Jugendlichen prägen. Diese Fragestellung bezieht sich auf alle drei Gruppen 

(Interventionsgruppen A und B und Kontrollgruppe C) 

 

 

 

Trainingsbeginn: 37 Evaluation I: 15 Evaluation II: 7 Evaluation III: 0

Trainingsbeginn: 28 Evaluation I: 10 Evaluation II: 7 Evaluation III: 0

Trainingsbeginn: 37 Evaluation I: 15 Evaluation II: 7 Evaluation III: 0
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5.3.1 Allgemeines Interesse für die Teilnahme an diesem Training  
 

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

tiviert für die Teilnahme an diesem Training sind.      

 

Von den 1408 angeschriebenen Jugendlichen meldeten sich nur 169 verbindlich für 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 Hälfte das Training vorzeitig ab. Auffällig 

dabei ist, dass sich bereits während der Pretestung ± also der Befragung vor Beginn des Trai-

nings ± 21 Probanden (davon 11 Mädchen 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 zurückhaltend bewertet 

werden.  
 

 

 

Abbildung 24 

Entwicklung der Anzahl der Teilnehmenden von der Anmeldung zum Training bis zur Evalua-
tion III, Angabe in Häufigkeit 
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5.3.2 Art der Motivation für die Teilnahme 
 

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

Interesse für 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 �Ä,QWHUHVVH³�

XQG�Ä/DQJZHLOH³��XQG�GHU�H[WULQVLVFKHQ�0RWLYDWLRQ� �Ä$QUHJXQJ�YRQ�Seiten der (OWHUQ³�XQG�

Ä7HLOQDKPH�YRQ�)UHXQGen) unterschieden werden (s.Tabelle 9). 

 

 

Tabelle 9 

Art der Motivation für die Teilnahme am Training, deskriptive Statistik  

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

 

Dabei ist deutlich zu erkennen, dass fast bei der Hälfte der Schülerinnen und Schüler 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 GLH� LQWULQVLVFKH� 0RWLYDWLRQ� Ä,QWHUHVVH³� OLHJHQ� ZHGHU� JH�

schlechtsspezifische Unterschiede, (UN weiblich=55, N männlich=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.                 

 

 

 

 

  min  max  M SD             

Art der  
Motivation  

Langeweile .00 56.72 9.25 13.01 
Interesse .00 100.00 46.01 30.08 
Eltern .00 100.00 34.89 27.95 
Freunde .00 56.59 9.85 15.36 
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5.3.3 Motivation Ä,QWHUHVVH³�und Nutzungsverhalten   
 

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

men, ein höheres 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- 7HVW�LQ�%H]XJ�DXI�GLH�0RWLYDWLRQ�Ä,QWHUHVVH³�HLQ�VWDWLV�

tisch signifikanter Unterschied vor U (N vorzeitig abgebrochen=55, N bis Evaluation I absolviert =36) = 719.50, 

z =-2.20, p=.014). Die Effektstärke 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 

0RWLYDWLRQ�Ä,QWHUHVVH³�GHU�*UXSSHQ�Ävorzeitig aEJHEURFKHQ³�XQG�Äbis Evaluation I  
DEVROYLHUW³ 
 
  min  max  M SD             Mdn 
  
 
 
Motivation 
ÄInteresse³ 

*UXSSH�Ä9RU]HLWLJ� 
DEJHEURFKHQ³��Q ��� 

0.00 100.00 40.52 29.26 33.38 
 

 
*UXSSH�Äbis Evalua-
WLRQ�,�DEVROYLHUW³�
(n=36) 

0.00 100.00 54.39 29.77 55.45 

 
 Anmerkung: n=91; Anmerkung: n=91; min=Minimum; max=Maximum; M=Mittelwert; SD= Standardabwei-
chung; Mdn=Median 
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5.3.4 0RWLYDWLRQ�Ä$QUHJXQJ�YRQ�Seiten der (OWHUQ³�XQG�1XW]XQJVYHUKDOWHQ� 
 

 
Des Weiteren wurde davon ausgegangen, dass bei Jugendlichen, die vorzeitig abbrachen, die 

0RWLYDWLRQ�Ä(OWHUQ³�VWlUNHU�DXVJHSUlJW� LVW�DOV�EHL�Jugendlichen, die bis zur Evaluation I ab-

solvierten.   

 

$XFK� LQ�%H]XJ� DXI�GHQ�9HUJOHLFK�GHU�0RWLYDWLRQ�Ä$QUHJXQJ�GXUFK�GLH�(OWHUQ³� ]HLJHQ� VLFK�

Unterschiede (s. Tabelle 11): Hier liegt ein signifikanter Unterschied vor U (N vorzeitigeAbbre-

cher=55, N Trainingsabsolventen=36) = 707.50, z=-2.29, p=.011). Die Effektstärke 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 

0RWLYDWLRQ�Ä(OWHUQ³�GHU�*UXSSHQ�Ävorzeitig aEJHEURFKHQ³�XQG�ÄbLV�(YDOXDWLRQ�,�DEVROYLHUW³ 

  min  max  M SD             Mdn 
  
 
 
Motivation 
Ä(OWHUQ³ 

*UXSSH�Ävorzeitig  
DEJHEURFKHQ³��Q ��� 

0.00 100.00 39.83 28.62 38.70 
 

 
*UXSSH�Äbis Evalua-
WLRQ�,�DEVROYLHUW³�
(n=36) 

0.00 100.00 27.34 25.45 22.90 

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

Stressvulnerabilität und Stressbewältigungsstrategien 

 

Mithilfe der Fragebögen 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 Evaluationszeiträume. Da es im Laufe der Studie zu einer sehr gro-

ßen Anzahl von Trainingsabbrüchen kam, erscheint es statistisch sinnvoll, den Unterschied 

zwischen den Daten der Pretestung und der Evaluation I zu berechnen. Die Daten der weite-

ren Evaluationszeiträume werden ergänzend dazu nur deskriptiv dargestellt. Zudem ist es in 

Bezug auf die Wirksamkeit des Trainings auch nicht möglich, potenzielle geschlechtsspezifi-

sche Effekte zu ermitteln, da das Geschlechtsverhältnis in der Interventionsgruppe zum Zeit-

punkt der Evaluation I ungleich verteilt war (weiblich: 14; männlich: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-

lität, ärgerbezogene Emotionsregulation, psychische Symptome -YRU�DOOHP�Ä7UDXULJNHLW³�XQG�

Ä$QJVW³) die Ausgangswerte der hier vorliegende Stichprobe im Vergleich zu den dazugehöri-

gen Normstichproben signifikant höher liegen. Eine differenzierte Darstellung bezüglich Al-

ters- und Geschlechtseffekten gibt die Dissertation von Margarete Rauch.   

 

5.4.1 Stressvulnerabilität  
 

Es wurde davon ausgegangen, dass durch die Teilnahme am Training Stressvulnerabilität sig-

nifikant reduziert wird. Dies wurde mithilfe der Skala der Stressvulnerabilität des SSKJ 3-8-R 

untersucht. Tabelle 12 zeigt die deskriptive Statistik in Bezug auf die Entwicklung der Stress-

vulnerabilität des SSKJ 3-8 R im Laufe des Trainings in der Pretestung und in den jeweiligen 

Evaluationszeiträumen I, II und III.  
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Tabelle 12 

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

 
Stressvulnerabilität 

  n         min max  M SD             Mdn  
Gruppe A Pretestung 37 12 26 21.00 2.91 21.00 

Evaluation I 15 14 25 20.73 3.49 22.00 
Evaluation II 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 I 11 19 25 21.55 2.30 22.00 
Evaluation II 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 Stressvulnerabilität 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: T=24.00, z = - 0.36, p = .748, n = 11).  

 

 
5.4.2 Emotionsregulierende Stressbewältigungsstrategien  
 

Die Annahme war, dass die emotionsregulierenden Stressbewältigungsstrategien durch die 

Teilnahme am Training signifikant verändert werden. Dabei wurde angenommen, dass die 

HPRWLRQVUHJXOLHUHQGH� %HZlOWLJXQJVNRPSHWHQ]� Ä3DOOLDWLYH� (PRWLRQVUHJXODWLRQ³� VLJQLILNDQW�

HUK|KW�ZLUG�XQG�JOHLFK]HLWLJ�GLH�HPRWLRQVUHJXOLHUHQGH�%HZlOWLJXQJVNRPSHWHQ]�ÄbUJHUEH]R�

JHQH� (PRWLRQVUHJXODWLRQ³� VLJQLILNDQW� YHUULQJHUW� ZLUG�� Die dafür benötigten Daten wurden 

mithilfe des SSKJ 3-8 R ermittelt. Tabelle 13 zeigt die deskriptive Statistik in Bezug auf die 

Entwicklung der palliativen und ärgerbezogene Stressbewältigung im Laufe des Trainings in 

der Pretestung und in den jeweiligen Evaluationszeiträumen I, II und III. 
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Tabelle 13 

Palliative und ärgerbezogene 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 
Evaluation III 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 
Evaluation III 0      

Ärgerbezogene Emotionsregulation 

  N         min max  M SD             Mdn  
Gruppe A Pretestung 34 12 59 30.79 9.86 31.00 

Evaluation I 15 20 42 29.87 7.46 28.00 
Evaluation II 6 19 46 27.83 9.45 24.50 
Evaluation III 0      

Gruppe C Pretestung 18 12 53 28.67 12.89 27.00 
Evaluation I 10 14 58 28.30 12.70 24.00 
Evaluation II 7 13 55 26.71 13.66 22.00 
Evaluation III 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 verändert (exakter 

Wilcoxon-Test: T = 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: T =18.00, z = -.53, p = .637, n = 10). Auch in Bezug auf die ärgerbezogenen 

Stressbewältigungsstrategien sind keine signifikanten Veränderungen in der Interventions-

gruppe A im Pre-Post-Vergleich zu berichten (exakter Wilcoxon-Test: T = 22, z = -1.64, p = 

.053, n = 15). Allerdings ist mit p = .053 eine Tendenz zur Signifikanz zu erkennen. Eine grö-

ßere Stichprobe hätte 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: T =33.50, z = -.61, p = .580, n = 10). 

 



  

86 
 

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 ärgerbezogene Stressbewältigung im Laufe des Trainings in der Pretestung und in den 

jeweiligen Evaluationszeiträumen I, II 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 I 10 24 50 37.00 8.60 37.50 
Evaluation II 7 21 51 31.00 9.97 28.00 
Evaluation III 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, T = 15.00, z = -2.36, p = 

.008, n = 15). Die Effektstärke 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 erhöhten Wert. Die Autoren des RISC ± JS geben an, 

dass bereits ab einem Wert von 14 die Belastung überdurchschnittlich hoch ist, ab einem Wert 

von 20 wird professionelle Hilfe empfohlen10. 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 

http://www.gewiss-ev.de/Downloads/Diagnostik/Wissenschaft/RISC-Download/
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Abbildung 25 

Gegenüberstellung der Mediane der 9DULDEOH�Ä6WUHVVEHODVWXQJ³�GHU�3UHWHVWXQJ�XQG�(YDOXD�
tion I der Gruppe A; Grade der 6LJQLILNDQ]���S��������ÄVLJQLILNDQW³��S���������ÄVHKU�VLJQL�
ILNDQW³ 
 
 
 

 

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 Evaluationszeiträumen I, II und III. 

 

 

 

 

** 

Pretestung Evaluation I 
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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 I 15 6 16 10.13 2.67 10.00 
Evaluation II 6 6 14 10.00 2.97 09.00 
Evaluation III 0      

Gruppe C Pretestung 17 6 16 10.06 2.63 10.00 
Evaluation I 10 8 16 11.00 2.79 10.50 
Evaluation II 7 7 11 9.57 1.51 09.00 
Evaluation III 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: T= 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: T= 38.50; z = -1.13; p = .275, n = 10). 

 

 
5.4.3.3 Psychische Symptome  
 

Eine Hypothese war zudem, dass sich die psychischen Symptome (Ärger, Traurigkeit, Angst) 

bei Teilnahme am Training signifikant reduzieren. Tabelle 14 zeigt die deskriptive Statistik in 

Bezug auf die Entwicklung der SV\FKLVFKHQ�6\PSWRPH�ÄbUJHU³��Ä7UDXrigkeit³��und Ä$QJVW³ 

im Laufe des Trainings in der Pretestung und in den jeweiligen Evaluationszeiträumen I, II 

und III. 
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Tabelle 16 

Psychische Symptome ÄbUJHU³��Ä7UDXUigkeit³�XQG�Ä$QJVW³� im Pre- und Post- Vergleich in 

den Gruppen A und C 

 
Ärger 
  N         min max  M SD             Mdn  
Gruppe A Pretestung 30 4 12 8.20 2.14 8.50 

Evaluation I 15 5 12 7.67 2.23 7.00 
Evaluation II 6 6 10 8.00 1.41 8.00 
Evaluation III 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 III 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 II 6 7 12 9.00 1.67 9.00 
Evaluation III 0           

Gruppe C Pretestung 17 4 12 7.47 2.18 7.00 
Evaluation I 10 4 12 7.10 2.13 7.00 
Evaluation II 7 4 12 8.71 3.25 7.00 
Evaluation III 0      

 
 
Angst 
  N         min max  M SD             Mdn  
Gruppe A Pretestung 30 5 12 9.23 1.87 9.00 

Evaluation I 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 
Evaluation III 0      

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

 

Die psychische Dimension ÄbUJHU³�LVW�QDFK�GHP�7UDLQLQJ�LQ�GHU�*UXSSH�$�VLJQLILNDQW�niedri-

ger (Mdn=7.00) als davor (Mdn = 10.00); exakter Wilcoxon-Test: T = 12, z = -2.17, p = 

.019, n = 15). Die Effektstärke 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: T=9.50, z = -

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

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 26 

Gegenüberstellung der Mediane der Variablen ÄbUJHU³�GHU�3UHWHVWXQJ�XQG�(YDOXDWLRQ� , in 
der Gruppe; Grade der 6LJQLILNDQ]���S��������ÄVLJQLILNDQW³��S���������ÄVHKU�VLJQLILNDQW³ 

 

Die beiden anderen psychischen Symptome Ä7UDXrigkeit³�XQG�Ä$QJVW³�VLQG nach dem Trai-

ning in der Gruppe A dagegen nicht signifikant verändert (Ä7UDXULJNHLW³��*UXSSH�$��exakter 

Wilcoxon-Test: T=28.50, z = -1.54, p = .074, n = 15; Kontrollgruppe C: T=6, z = -1.73, p = 

.125, n = 10��Ä$QJVW³��*UXSSH�$� T=41.50, z = -0.20; p = .435, n = 15; Gruppe C: T=12.50 z = 

-.26, p = .872, n = 10). 

 

 

 

Pretestung Evaluation I 

* 
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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 I 
 
 
 
Stressvulnerabilität 

  n z-Wert p-Wert 
Stressvulnerabilität Gruppe A 

Gruppe C 
15 
10 

-0.54 
-0.36 

.322 

.748 
 
Stressregulation 

Palliative Emotionsregulation Gruppe A 
Gruppe C 

15 
10 

1.08 
-0.53 

.147 

.637 
  

Ärgerbezogene Emotionsregulation 
 

 
Gruppe A 
Gruppe C 

 
15 
10 

 
-1.64 
-0.61 

 
.053 
.580 
 

 Stressbelastungswert Gruppe A 
Gruppe C 

15 
10 

-2.36 
-1.59 

.008** 

.123 
 
Symptome 

 
Physische Symptome 

 
Gruppe A 
Gruppe C 

 
15 
10 

 
-0.20 
-1.13 

 
.434 
.275 

      
 Traurigkeit Gruppe A 

Gruppe C 
15 
10 

-1.54 
-1.73 

.074 

.125 
  

Ärger 
 
Gruppe A 
Gruppe C 

 
15 
10 

 
-2.17 
-0.78 

 
.019* 
.469 

  
Angst  

 
Gruppe A 
Gruppe C 

 
15 
10 

 
-0.20 
-0.26 

 
.435 
.872 
 

Anmerkung: Bei Gruppe A exakte einseitige Signifikanz, bei Gruppe A zweiseitige Signifikanz; Grade der Signi-
fikanz:  p < .05: ÄVLJQLILNDQW³; p < .�����ÄVHKU�VLJQLILNDQW³�  
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5.5 Dritte Forschungsfrage: Persönliche Trainingseinschätzung  

 

Nach Absolvierung des Trainings konnten die Probanden der Interventionsgruppe A im Rah-

men der Evaluation I die Konzeption und die Effektivität 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 Überblick zur 

deskriptiven Statistik der Ergebnisse (s. Tabelle 18) werden zu den Ergebnissen, deren Aus-

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

 

Tabelle 18 

Persönliche Trainingseinschätzung der Interventionsgruppe A ± appbasierte Befragung 

 
Item   Min max M SD             
Hast du vor diesem Training schon Übungen 
zum Stressabbau kennengelernt?  
 
Falls ja, hast du sie regelmäßig angewendet?  
 
Wie oft hast du die Bewegungen in den letz-
ten Wochen geübt?  
 
Wirst du diese Übung auch in Zukunft an-
wenden?  
 
Wie hilfreich/unterstützend war für dich das 
1-Wochen Experiment? 
 
Wie hilfreich fandest du die drei Wochen, in 
denen du geübt hast 
 
Wie gut KDW�GLU�GDV�(UNOlUYLGHR�Ä:DV�6WUHVV�
PLW�XQV�PDFKW³�JHIDOOHQ" 
 
Wie gut bist du mit den Erklärvideos zu den 
Bewegungs-Übungen klargekommen? 
 
Wie hilfreich/unterstützend war für dich das 
1-Wochen Experiment? 
 
Wie hilfreich fandest du die 3 Wochen, in 
denen du geübt hast? 
 
:LH�JXW�KDW�GLU�GDV�(UNOlUYLGHR�Ä:DV�6WUHVV�
PLW�XQV�PDFKW³�JHIDOOHQ" 
 
 

 1 2 1.68 
 

0.49 
 

  
1 
 

 
2 

 
1.68 

 
.049 
 

  
1 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
3 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 

 
6 
 
3 
 
 
5 
 
 
5 
 
 
5 
 
 
5 
 
 
5 
 
 
5 

 
4,13     
 
1.53       
 
 
3.40        
 
 
3.67 
 
 
4.20 
 
 
3.73 
 
 
3.40 
 
 
3.67 
 

 
1.36 
 
0.64 
 
 
0.99 
 
 
1.23 
 
 
0.78 
 
 
1.22 
 
 
0.99 
 
 
1.23 

  
3 
 
 
 

 
5 
 
 
 

 
4.20 
 
 
 

 
0.78 
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Wie gut bist du mit den Erklärvideo zu den 
Bewegungs-Übungen klargekommen? 
 
Wie hilfreich war abschließend die Teilnah-
me am Training für dich? 
 
Würdest du einer Freundin/einem Freund 
das Training weiterempfehlen? 

1 
 
 
1 
 
 
1 

5 
 
 
5 
 
 
2 

3.73 
 
 
3.87 
 
 
1.20 

1.22 
 
 
1.06 
 
 
0.41 
 
 

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

 

 

5.5.1 %HZHUWXQJ�GHU�0RGXOH�Ä3V\FKRHGXNDWLRQ³�XQG�Ä6HOIPRQLWRULQJ³ 
 

Von besonderem Interesse war, ob die Auseinandersetzung mit dem eigenen Stressverhalten in 

Form der Psychoedukation und der anschließenden einwöchigen Selbstbeobachtungsphase als 

hilfreich empfunden wurde (s. Abbildung 27). Nach Aussage der Teilnehmenden gefällt das 

(UNOlUYLGHR�]XU�(QWVWHKXQJ�YRQ�6WUHVV������Äsehr³ RGHU�Äziemlich³�������gefällt HV�Äetwas 

gefallen³��'D]X�sind �����GHU�%HIUDJWHQ�GHU�0HLQXQJ��GDVV�GDV�6HOIPRQLWRULQJ�Äsehr³�RGHU�

Äziemlich³�KLOIUHLFK ist, während 53.3 % dieses nur als Äetwas³�KLOIUHLFK�EHwerten.  

 

 
Abbildung 27 

%HZHUWXQJ�GHU�0RGXOH�Ä3V\FKRHGXNDWLRQ³�XQG�Ä6HOIPRQLWRULQJ³��Angabe in Prozent; n=15 
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5.5.2 Intensität der Übungsphase  
 

Von besonderem Interesse war auch die Frage, ob die bewegungsorientierten Übungen auch 

wirklich während der Trainingswochen geübt wurden (s. Abbildung 28). Dabei geben nur 6.8 

��DQ��GLH�hEXQJHQ�Äfast nie³�JH�EW�]X�KDEHQ��'LH�PHLVWHQ���� %) geben an, ein-bis zweimal 

GLH�:RFKH�JH�EW�]X�KDEHQ���������VRJDU�Äfast täglich³�E]Z��Ätäglich³��� 

 

 
 

Abbildung 28 

Bewertung zur Häufigkeit der Übungsphase, Angabe in Prozent, n=15 

 
 

 

5.5.3 Attraktivität 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 überprüfen zu kön-

nen, wurde ergänzend zu der appbasierten Trainingsbewertung eine Online-Befragung ange-

boten, die sich an alle 145 ursprünglich in der App Registrierte richtete. Hier war von beson-

derem Interesse zu überprüfen, 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.  

20
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Dabei geben 50 % an, den App-&KDUDNWHU�DOV�Ämodern und motivierend³�]X�HPSILQGHQ������

IDYRULVLHUHQ�HLQHQ�ÄKurs in der Schule³�XQG�I�U������ZlUH�HLQH�ÄKombination aus App und 

.XUV�LQ�GHU�6FKXOH³ passend gewesen (s. Abbildung 29).  

 

 
 

Abbildung 29 

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

Um eine differenziertere Einschätzung 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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Abbildung 30 

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

Zudem war es auch relevant zu erfahren, ob die im Training kennengelernten und eingeübten 

Strategien auch nach Abschluss des Trainings weiter angewendet werden (s. Abbildung 31). 

Dabei gibt knapp die Hälfte der Schülerinnen und Schüler an, die Strategien in Zukunft an-

wenden zu wollen, 40 % beantwortet GLH�)UDJH�PLW�Änein³�������PLW�Ävielleicht³��  
 
 
 

 
 
Abbildung 31 

Zukünftige Nutzung der Übungen, Angabe in Prozent; n=15 
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Auch wurde abgefragt, ob die Teilnehmenden abschließend das Training als hilfreich und 

unterstützend bewerten (s. Abbildung 32).  

 

 
Abbildung 32 

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

 

'LH�GHXWOLFKH�0HKUKHLW� ��������� GHU�%HIUDJWHQ� HPSILQGHW� GDV�7UDLQLQJ� DOV� Äsehr hilfreich³�

RGHU� Äziemlich hilfreich³��  26.7 % sind in dieser Bewertung zurückhaltender, indem sie die 

Ä5HVHW-$SS³�DOV�Äkaum³�RGHU�Äeher nicht³�KLOIUHLFK�HPSILQGHQ�Die überwiegende Mehrheit 

(80%) gibt jedoch an, das Training einer Freundin bzw. einem Freund weiterempfehlen zu 

würden.  
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6. Diskussion 
 

6.1 Akzeptanz und Nutzungsverhalten  
 

Die erste zentrale Forschungsfrage war, ob eine grundsätzliche Bereitschaft für die Teilnahme 

an einem appbasierten Training zur Förderung der Selbstregulation für Schülerinnen und 

Schüler dieser Altersstufe vorhanden ist und inwiefern unterschiedliche Arten der Motivation 

das Nutzungsverhalten der Jugendlichen prägen. Die eben vorgestellten Ergebnisse sollen nun 

diskutiert werden.  

 
 

6.1.1 Allgemeines Interesse für die Teilnahme an diesem Training  
 

Gesundheitsförderung stellt gerade für Jugendliche eine Herausforderung dar (Fridrici et al., 

2008; Klein-Heßling et al., 2003). Aufgrund des für Jugendliche alterstypischen Gegenwarts-

bezuges erscheinen diesen Themen der Prävention für das eigene aktuelle Leben oftmals nicht 

relevant. Das unterstreicht eine Umfrage zur Attraktivität von Programmen zur Stressbewälti-

gung (Klein-Heßling et al., 2003), in der nur jeder 10. der Befragten angab��Ägroße Lust³�]XU�

Teilnahme an einem Stressbewältigungstraining zu haben. Dagegen zeigten psychisch belas-

tete, chronisch kranke und in der Freizeit häufig gestresste Jugendliche ein höheres Interesse 

an diesem Thema (Klein-Heßling 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), wäre schlussfolgernd anzunehmen, 

dass das vorliegende Training für Jugendliche von hoher Aktualität und Relevanz ist und da-

her auf breites Interesse stößt. Von den 1408 Angeschriebenen starteten jedoch lediglich 6.5 

% das Training. Die Relevanz des Themas ÄStress³ müsste also den Jugendlichen noch mehr 

vermittelt werden. Im vorliegenden Fall wurden Eltern und Jugendliche lediglich per Einfüh-

rungsvideo auf der Homepage und Informationsschreiben über die Bedeutung von Stressbe-

wältigung aufgeklärt. Dies hat jedoch nicht dazu geführt, dass sich viele Jugendliche ange-

sprochen fühlten. In Zukunft sollte darauf geachtet werden, Jugendliche für die Relevanz des 

Themas ÄStress³ noch mehr zu sensibilisieren. Pinquart (2021) betont, dass dabei an den Be-

dürfnissen der Jugendlichen angesetzt werden muss. So wäre es eine Möglichkeit, die 

Psychoedukation und das dazugehörige Video bereits vor Beginn des Trainings im Gruppen-
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setting zu präsentieren und gemeinsam über Erfahrungen in Bezug auf Stress zu reden. Die 

Heranwachsenden sollten hier vor allem merken, dass die Förderung ihrer Selbstregulation zu 

vielen positiven Effekten führen kann. So könnten sie dadurch beispielsweise soziale Konflik-

te reduzieren oder mehr Selbstsicherheit in Prüfungssituationen gewinnen.  

Die Tatsache, dass das Angebot trotz des eigentlich vorhandenen Bedarfs so zurückhaltend 

genutzt wurde, kann auch daran gelegen haben, dass die Familien aufgrund des Homeschoo-

lings und der damit verbundenen Online-Stoffvermittlung bereits digital übersättigt waren. 

Diese Vermutung wird dadurch gestützt, dass vor dem Ausbruch der Pandemie, Anfang des 

Jahres 2020, ursprünglich mehr Anmeldungen zum Training vorlagen als im neuangesetzten 

Herbsttermin: So meldeten sich im Frühjahr 2020 insgesamt 45 % der über das Training In-

formierten verbindlich an, im Herbst 2020 waren es nur noch 12 %. Als zusätzlicher Anreiz 

wurde mitgeteilt, dass unter allen Teilnehmenden ein iPad verlost wird, jedoch hat auch diese 

Maßnahme die Motivation wohl nicht erhöht. In Zeiten von Homeschooling hatten wohl die 

meisten Schülerinnen und Schüler PCs oder Tablets zur Verfügung, sodass gerade dieses An-

gebot keinen besonders wirkungsvollen Anreiz darstellte.  

Ein weiterer Grund für das zurückhaltende 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). Möglicherweise reagieren Erziehungsberechtigte gerade bei psychologischen Studien, 

die auf besonders sensible Daten zurückgreifen, eher vorsichtig.  

In Bezug auf das allgemeine Interesse an der Ä5HVHW- App³ ist nicht nur das eben diskutierte 

zurückhaltende Interesse in Bezug auf die Anmeldung zu erörtern, sondern auch die große 

Anzahl derjenigen Jugendlichen, die das Training nicht bis zum Ende absolvierten. Von den 

91 Jugendlichen, die das Training aktiv starteten, brach mehr als die Hälfte das Training vor-

zeitig ab. Diesbezüglich gibt es jedoch Hinweise darauf, dass Jugendliche wohl eher Schwie-

rigkeiten haben, digitale Formate selbstständig zu nutzen. Eine US-amerikanische Studie über 

das Nutzungsverhalten von 13 bis 18-Jährigen kam zum Ergebnis, dass nur 8 % ihre herunter-

geladenen Gesundheits-Apps auch tatsächlich konsequent nutzen (Wartella et al., 2016): 

Auch wenn also die generelle Bereitschaft zur Arbeit mit der App vorhanden ist, scheint es 

für diese Altersgruppe schwierig zu sein, auch langfristig die Motivation dafür aufrecht zu 

erhalten (Bundscherer-Meierhofer et al., 2022). Ähnliches zeigten auch die Evaluationsstu-

dien zu Ä6NAKE³ (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. Persönliche Unterstützung ist für 

die Sicherstellung der Vermittlung der Lerninhalte wohl unabdingbar und hätte bestimmt auch 

hier zu einer konsequenteren Bearbeitung geführt.  

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 tägliche Konsumieren verschiedenster digitaler Inhalte 

sehr hoch. Um die Attraktivität der Ä5HVHW-$SS³ zu steigern, sollten bei einer  Überarbeitung 

spielerische und unterhaltsame Elemente in die App eingearbeitet werden (Tolks et al., 2020). 

Durch den (LQVDW]�YRQ�Ä*DPLILFDWLRQV³�N|QQWHQ�EHLVSLHOVZHLVH�%HORKQXQJVV\VWHPH�ZLH�GDV�

Sammeln von Punkten oder das Erreichen von Leveln eingeführt werden, was mit Sicherheit 

die Motivation für die konsequente Bearbeitung erhöhen würde. Eine weitere Idee wäre, für 

mehr Personalisierung der App zu sorgen, indem die Jugendlichen anstatt des Bären einen 

eigenen Avatar, der sie durch das Training führt, erstellen. Auch zeigen Studien, dass Interak-

tion und gegenseitiger Austausch motivierend wirken kann (Tolks et al., 2020). Dies könnte 

entweder durch persönliche Treffen im Gruppensetting oder in Form von Chat-Funktionen 

innerhalb der App umgesetzt werden.  

Dass 21 von 91 Registrierten das Training bereits während 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 für 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 dafür begrenzt. 

Zwar wurde die App vor Studienbeginn in verschiedenen Runden immer wieder erprobt und 

optimiert, dennoch traten je nach verwendetem Endgerät technische Probleme verschiedenster 

Art auf. Auch wenn die Schülerinnen und Schüler bei technischen Schwierigkeiten per E-Mail 

betreut wurden, ist zu vermuten, dass diese Altersgruppe diesbezüglich über wenig Frustrati-

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

In der zweiten Hypothese wurde angenommen, dass die Schülerinnen und Schüler, die tat-

sächlich 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 Hälfte der 

Jugendlichen LQWULQVLVFKH�0RWLYDWLRQ� LQ�)RUP�YRQ�HLJHQHP�ÄInteresse³� DP�7UDLQLQJ�YRUODJ. 

$EHU�DXFK�GLH� ÄAnregung durch die Eltern³� DOV� H[WULQVLVFKH�0RWLYDWLRQ�NDQQ�DOV�besonders 

DXVVFKODJJHEHQG�EHVFKULHEHQ�ZHUGHQ��'DJHJHQ�VSLHOHQ�ÄLangweile³�XQG�GLH�ÄTeilnahme von 

Freunden³ eine untergeordnete Rolle. Hier wurden weder geschlechts-, noch alters-, oder 

schulartspezifische Unterschiede festgestellt.  

 

Die Jugendlichen, die sich für die Teilnahme entschieden, hatten also überwiegend ein eige-

QHV�,QWHUHVVH��VLFK�PLW�GHP�7KHPD�Ä6WUHVV³�DXVHLQDQGHU]XVHW]HQ�± wohl auch, weil dies durch 

die veränderte Lebenssituation während der Pandemie ein aktuelles und für 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 alltägliche 

schulbezogene Herausforderungen als besonders stressig. Das Training ist genau auf die Be-

wältigung dieser Stressoren ausgerichtet ist, was motivierend auf die Teilnehmenden gewirkt 

haben könnte.  

 

Die Anregung von Seiten der Eltern wurde als zweitwichtigster Grund angegeben, am Trai-

ning teilzunehmen. Gerade während der Pandemie waren Eltern besonders gefordert (Rabe et 

al., 2021). Diese beschrieben laut des Bundesinstituts für Bevölkerungsforschung dabei vor 

allem die Neuorganisation des Familienalltags, die Betreuung der Kinder zu Hause bei gleich-

zeitiger Erwerbstätigkeit sowie die Sorge, dem Kind zuhause nicht gerecht werden zu können 

(Bujard et al., 2021). Faktoren wie niedriger sozio-ökonomischer Status, Migrationshinter-

grund oder Alleinerziehen erhöhten diese Belastung (Rabe et al., 2021; Ravens-Sieberer et al., 

2021a). Etwa zwei Drittel (63.�ௗ���GHU�LQ�GHU�&236<�± Studie befragten Eltern formulierten 

den Wunsch, während der Pandemie Unterstützung 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 Ä5HVHW-$SS³ wurde aus diesen Gründen 

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

ihre Dankbarkeit für die Unterstützung in diesen herausfordernden Zeiten formulierten.  

 

 

6.1.3 Motivation und Nutzungsverhalten  
 

Es wurde davon ausgegangen, dass die unterschiedlichen Beweggründe, am Training teilzu-

nehmen, auch das jeweilige Nutzungsverhalten prägen. Tatsächlich 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 0RWLYDWLRQ�ÄEltern³�]HLJHQ�VLFK�8QWHUVFKLHGH��'LHMH�

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 für effektives Lernen und Lernerfolg (Deci & Ryan, 1993). 

Dies lässt die Schlussfolgerung zu, dass es auch im Bereich der Gesundheitsförderung und 

Prävention nicht sinnvoll erscheint, die Jugendlichen zu der Teilnahme an einem solchen Pro-

gramm zu verpflichten. Präventionsprogramme, die gruppenbasiert, beispielsweise in einem 

Klassenverbund stattfinden, laufen also Gefahr, dass das Training nicht mit der nötigen Kon-

zentration und Sorgfalt absolviert wird. Die Wahrscheinlichkeit, dass das Training zuverlässig 

und kontinuierlich durchgeführt wird, wird dadurch erhöht, dass Jugendliche sich freiwillig 

für eine Teilnahme entscheiden können.   

 

Zusammenfassend ist in Bezug auf Akzeptanz und Nutzungsverhalten festzustellen, dass das 

Interesse an der Ä5HVHW-$SS³ zurückhaltend war. Einerseits müsste durch die erhöhte Stress-

belastung der Schülerinnen und Schüler während der Pandemie auch ein erhöhtes Interesse an 

einem solchen Unterstützungsangebot existieren, andererseits ist es wohlmöglich genau die 

pandemiebedingte Ausnahmesituation der Familien und Jugendlichen, die dazu geführt hat, 

dass sich so wenig Jugendliche angemeldet haben. Es zeigte sich zudem, dass intrinsische 

Motivation in Form von eigenem Interesse an dem Thema für die konsequente und kontinu-

ierliche Teilnahme entscheidend ist. Da während des Trainings die Mehrheit der Jugendlichen 

abbrach, ist die Konzeption der App kritisch zu sehen: Zu umfangreiche Fragebögen und 

technische Schwierigkeiten könnten 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 persönliche Betreuung benötigen. Rein digitale 

Formate setzen ein zu hohes Maß an Selbstständigkeit voraus und haben einen zu geringen 

verbindlichen Charakter.  

 

 

6.2 Wirksamkeit des Trainings 
 
6.2.1 Stressvulnerabilität 
 

Es liegt im Bezug auf die Stressvulnerabilität im Vergleich zwischen und Pre-Testung und 

Evaluation I weder in der Interventionsgruppe noch in der Kontrollgruppe ein signifikanter 

Unterschied vor. Für dieses Ergebnis gibt es folgenden Erklärungsansatz: Der SSKJ 3-8-R 

beinhaltet ganz konkrete schulische und soziale Alltagssituationen (Beispielsweise: ÄStell dir 

vor, du hast sehr viele Hausaufgaben auf und kommst damit nicht zurecht³�Lohaus et al., 

2018). Die Jugendlichen bewerten, wie viel Stress sie bei diesen Situationen empfinden. All 

diese Beispiele sind alltägliche Situationen, die gerade von Jugendlichen als besonders stres-

sig empfunden werden, da hier Freunde, Eltern oder Lehrkräfte negativ auf sie einwirken 

(Lohaus et al., 2004). Die Jugendlichen haben nach dem Training nicht das Gefühl, auf derar-

tige externe Stressoren mit den erlernten Strategien reagieren zu können. Das bedeutet, dass 

die Anwendung der Strategien auf konkrete Alltagssituationen noch nicht gelingt. Dies ver-

wundert insofern, als dass im Einführungsvideo zu den Strategien auch stets erklärt wird, in 

welchen Situationen die Jugendlichen diese Strategien anwenden können. Bei der Optimie-

UXQJ�GHU�Ä5HVHW-$SS³�VROOWH�LQKDOWOLFK�QRFK�VWlUNHU�auf die alltägliche Anwendbarkeit geachtet 

werden. 9LHOOHLFKW� VROOWH� EHUHLWV� LP� (LQI�KUXQJVYLGHR� Ä3V\FKRHGXNDWLRQ³� QLFKW� QXU� HLQH�

stressbezogene Geschichte dargestellt werden (Hanna und ihr Wutausbruch im Physik-

Unterricht). Eine Alternative wäre beispielsweise, mehrere schulische und soziale Situationen 

darzustellen. So würden die Jugendlichen merken, dass sie sich mit diesen körperorientierten 

Strategien in sämtlichen Situationen regulieren können. Zudem ist zu berücksichtigen, dass 

die Schülerinnen und Schüler unter Umständen 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 wäre. Eine signifikante Veränderung 
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in Bezug auf die Stressvulnerabilität könnte also unter Umständen in einem Follow-up nach 

einigen Monaten Erprobungsphase noch sichtbar werden.  

Zudem wäre es bei der Optimierung der App unter Umständen sinnvoll, das Repertoire an 

Stressbewältigungsstrategien zu erweitern, indem beispielsweise weitere Aspekte der pallia-

tiv-regenerativen Bewältigung (z.B. die Bedeutung von Ruhephasen und Bewegung) oder 

Ansätze der mentalen Stressbewältigung (Selbstinstruktion, Problemlösung) integriert und 

kombiniert würden. So könnten die Jugendlichen noch flexibel in verschiedenen Stresssituati-

onen für sie passende Strategien anwenden. 

 

 

6.2.2 Emotionsregulierende Bewältigungsstrategie 
 

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 erhöht wird und die eher dysfunktionale, ärgerbezogene Emotionsregulation 

signifikant verringert wird.  

Die palliativ-regenerative Emotionsregulation hat sich in der Gruppe A durch das Training 

nicht signifikant verändert, ebenso wenig wie in der Kontrollgruppe C. Dieses etwas enttäu-

schende Ergebnis stimmt mit den Ergebnissen vergleichbarer Evaluationsstudien zu Stress-

bewältigungsprogrammen überein. Zwar konnten funktionale Coping-Strategien durch das 

Training Ä61$.(³ aufgebaut werden, gleichzeitig wurden dysfunktionale Strategien redu-

ziert (Beyer, 2005). Allerdings erwies sich das Einüben kognitiver Strategien wie Problemlö-

sen und kognitive Umstrukturierung als EHVRQGHUV�KLOIUHLFK��'LH�(UJHEQLVVH�LP�0RGXO�Ä(QW�

VSDQQXQJ³�HUJDEHQ�GDJHJHQ�NHLQH�(IIHNWH��Beyer (2005) beschreibt vor allem in Bezug auf 

palliativ-regenative Verfahren die Schwierigkeiten bei der Anleitung dieser Übungen im 

Klassenverband. Die Autorin leitet daraus ab, dass gerade für diese Strategien das Setting 

entscheidend ist: Durch die Arbeit in kleinen Gruppen, in einem ruhigen Raum, könnten die 

Effekte vergrößert werden. Genau diesem Optimierungsvorschlag wurde hier Rechnung ge-

tragen, indem die Strategien appbasiert präsentiert werden. Dies ermöglichte, dass die Heran-

wachsenden sich dann mit den Übungen auseinandersetzen konnten, wenn sie die dafür nötige 

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 gegenüber Entspannungsverfahren haben (Beyer, 2005). Diesem Effekt wurde 
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auch versucht entgegenzuwirken, indem im Einführungsvideo erklärt wurde, dass auch pro-

miniente Persönlichkeiten wie Cristiano Ronaldo gezielt auf solche körperorientierten Strate-

gien zurückgreifen.   

Die anschließende Übungsphase wurde auf drei Wochen angesetzt, so dass die Jugendlichen 

die neu erlernten Strategien in sämtlichen sozialen und schulischen Situationen erproben 

konnten. Um die Verbindlichkeit dieser Übungsphase zu erhöhen, wurden die Teilnehmenden 

zweimal täglich an diese Übungseinheiten erinnert. Zu berücksichtigen ist, dass im vorliegen-

den Training - in Abgrenzung zu bisherigen Stressbewältigungsprogrammen - die hier ange-

botenen Miniinterventionen den großen Vorzug haben, dass sie einfach einzuüben und leicht 

im Alltag zu integrieren sind. Möglicherweise benötigen die Jugendlichen dennoch bei der 

Einübung mehr persönliche Betreuung, um Fragen stellen zu können oder ihre Erfahrungen 

beim Einsatz dieser Verfahren zu schildern.  

Trotz dieser Vorüberlegungen zur Konzeption des Trainings hat sich die palliativ-regenerative 

Bewältigungskompetenz durch das Training nicht erhöht. Die Tatsache, dass hier kein signifi-

NDQWHV� (UJHEQLV� HU]LHOW� ZXUGH�� NDQQ� DQ� GHU� 2SHUDWLRQDOLVLHUXQJ� GHV� .RQVWUXNWV� ÄSDOOLative 

6WUHVVEHZlOWLJXQJ³� im SSKJ 3-8-R liegen (Lohaus et al., 2018): So beinhaltet diese Skala 

,WHPV�ZLH�ÄIch versuche mich zu entspannen³, ÄIch gönne mir eine Pause³�RGHU�ÄIch mache 

HWZDV��ZDV�LFK�ULFKWLJ�JHQLH�HQ�NDQQ³� Die palliative Stressbewältigung 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 Beschäftigung mit etwas Positivem zu regulieren. Diese Skala enthält also eini-

ge Aspekte der palliativen Bewältigungsstrategie, die im Training nicht enthalten sind, was 

unter Umständen das Ergebnis verzerrt haben könnte. 

Auch in Bezug auf das ärgerbezogene Bewältigungsverhalten sind keine signifikanten Unter-

schiede zwischen Pretestung und Evaluation I zu berichten. Ärgerbezogene Emotionsregulati-

on liegt vor, wenn die Jugendlichen beispielsweise in einer angespannten Hausaufgabensitua-

tion eher destruktive Verhaltensweisen zeigen��ZLH�ÄIch rege mich total auf³�RGHU�DXFK�ÄIch 

fluche vor mich hin³ (Lohaus et al., 2018). Das Ergebnis des Pre-Post-Vergleichs ist mit einer 

Signifikanz von p=.053 knapp am Signifikanzbereich. Dies lässt die Vermutung zu, dass die 

hier im Training angebotenen Strategien dabei helfen können, sich zu regulieren und destruk-

tives, ärgerbezogenes Verhalten unter Umständen zu reduzieren. Eine größere Stichproben-

größe mit einer stärkeren statistischen Power könnte diesen Effekt wohlmöglich auch abbil-

den.  
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Zusammenfassend ist festzustellen, dass sich die Emotionsregulation durch die Teilnahme am 

Training nicht signifikant verändert hat. Um diesbezüglich eine Wirksamkeit nachweisen zu 

können, müsste jedoch die Stichprobe so vergrößert werden, dass auch die Unterschiede zwi-

schen der Pretestung und dem zweiten und dritten Evaluationszeitraum erhoben werden kön-

nen. Dies würde die Aussagekraft dieser Evaluationsstudie deutlich erhöhen, da verschiedene 

Studien darauf hinweisen, dass im Follow-up ± also einige Monate nach Abschluss des Trai-

nings ± die Effekte unter Umständen größer sind als in der Posttestung - also direkt nach dem 

Training (Beyer, 2005). Diese wichtige Erkenntnis kann damit begründet werden, dass die 

Jugendlichen erst dann genug Zeit hatten, die neu erworbenen Strategien in passenden Stress-

situationen zu erproben. Vor allem im pandemiebedingt veränderten Schulalltag waren die 

Möglichkeiten, 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 Einschätzung zu Aspekten der Emotions- und 

Verhaltensregulation an �EHLVSLHOVZHLVH�ÄBist du mehr als die anderen verbal und körperlich 

DJJUHVVLY"³�� Ä%LVW� GX� VFKQHOO� UHL]EDU"³�� ÄNHLJVW� GX� ]X� :XWDXVEU�FKHQ"³� (Leinberger & 

Loew, 2016). Der hier erhobene Screening-Wert zur allgemeinen Stressbelastung ist nach 

dem Training in der Interventionsgruppe A signifikant niedriger, während er sich in der Kon-

trollgruppe im Pre-Post-Vergleich nicht signifikant verändert hat. Das bedeutet, dass die Teil-

nehmenden ihre eigene psychische Belastung nach dem Training als weniger hoch einschät-

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 

Stressbewältigungsprogrammen, die GHP� NODVVLVFKHQ� 0RGXODXIEDX� Ä3V\FKRHGXNDWLRQ³��

Ä6HOIPRQLWRULQJ³�XQG�Ä(UOHUQHQ�IXQNWLRQDOHU�%HZlOWLJXQJVVWUDWHJLHQ³�IROJHQ���$ls Trainings-

effekt beschreiben die Jugendlichen auch hier eine subjektiv spürbare 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 erhöhten Wert. Das Ergebnis deutet also darauf hin, dass mit dem 

Training die Stressbelastung zwar reduziert werden kann, der Einfluss eines Präventionstrai-
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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, Schlafstörung und Appetitlosigkeit abgefragt. Auch wenn die Au-

toren des Manuals des SSKJ 3-8 R von einer hohen Sensitivität in Bezug auf Veränderungen 

bei dieser Skala berichten, ergeben sich im Pre-Post-Vergleich in Bezug auf physische Symp-

tome keine Veränderungen durch das Training. Diese Beobachtung deckt sich mit anderen 

Evaluationsstudien zu Präventionsprogrammen und zwar nicht nur in Bezug auf das Thema 

ÄStress³, sondern auch bei Themen wie Angst oder Depression (Beyer, 2005).  Dies kann da-

mit erklärt werden, dass es mithilfe universeller Programme kaum möglich 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 Unterstützung. Dies kann durch das vorliegende 

Training nicht erreicht werden. Hier sollten individuell zugeschnittene Unterstützungsangebo-

te eingesetzt werden (Wirl, 2009).  

 

 
6.2.3.3 Psychische Symptome  
 

Henry beschreibt in seiner biomedizinischen Stresstheorie die zentralen stressbedingten Emo-

tionen Angst, Ärger und Depressivität (Henry, 1992). Es wurde davon ausgegangen, dass die-

se psychischen Symptome durch die Teilnahme am Training signifikant reduziert werden 

können. Die Ergebnisse zeigen, dass die Emotion ÄÄrger³ nach dem Training in der Interven-

tionsgruppe signifikant niedriger ausfällt. Dagegen sind in Bezug auf ÄTraurigkeit³ und 

ÄAngst³ keine signifikanten Unterschiede zu berichten.  

In Bezug auf diese Ergebnisse gibt es verschiedene Erklärungsansätze: Die Emotion ÄÄrger³ 

führt oftmals gerade bei Jugendlichen zu externalisierten Verhaltensweisen wie lautem Flu-
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chen, Wutausbrüchen oder lautem Knallen der Tür (Lüdeke, 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 ärgerbezogenen Verhaltensweisen in einer sozial anerkannteren Form umzugehen. Zudem 

entsteht auch durch diese Rückmeldung von Seiten der sozialen Umgebung eine erhöhte Sen-

sibilität in Bezug auf diese Emotion.  

Des Weiteren sollte ein methodisch-didaktischen Aspekt berücksichtigt werden: Die Leitge-

schichte, die während des gesamten Trainings immer weitererzählt wird, ist die Situation der 

Schülerin Hanna: Das gestresste Mädchen beschimpft vor lauter Ärger die Physiklehrerin und 

sucht danach nach Möglichkeiten, diese Verhaltensweisen in Zukunft zu vermeiden. Auch 

wenn im Video zu den körperorientierten 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 präsent platziert, dass der Eindruck entstehen kann, dass 

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

 

Ein weiterer Grund, dafür, dass das Training zu keiner Reduktion von ÄAngst³ und ÄTraurig-

keit³ führte, ist die pandemiebedingte Situation. Zu dem Zeitpunkt der Erhebung waren die 

Jugendlichen in Deutschland sehr belastet, im Vergleich zur ersten Welle im Frühjahr 2020 

haben Ängste (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 ÄAngst³ und ÄTraurigkeit³ signifikant erhöhter 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 Prä-

senzunterricht aufgenommen, dieser war jedoch geprägt von Testsituationen, Quarantänesta-

tionen für einzelne Jugendliche oder ganze Klassen und der Angst vor erneuter Schulschlie-

ßung (die dann im Dezember 2020 auch realisiert wurde). Dazu kamen durch die erste Home-

schooling-Phase im Frühjahr 2020 Unsicherheiten und Lücken im Bereich des Unterrichts-

stoffes und von Grundkompetenzen wie Rechtschreiben und Lesen. Auch im sozialen Bereich 

erlebten die Heranwachsenden weiterhin deutliche Einschränkungen. So waren Treffen mit 

Gleichaltrigen oder Freizeitgestaltung wie Sport im Verein nach wie vor nur sehr einge-

schränkt möglich. Die Heranwachenden bewerteten gemäß des Transaktionales Stressmodells 

GLHVH�6LWXDWLRQ�DOV�Ä%HGURKXQJ³ und erlebten dabei, dass sie diese Situation nicht beeinflussen 

können (Lazarus, 1985; Stanley & Folkman, 1984). Die daraus resultierenden Gefühle von 

Unsicherheit, Angst und Traurigkeit sind nachvollziehbar und es ist dabei offensichtlich, dass 
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diesen Gefühlen in dieser Ausnahmesituation nicht mit einem universellen Stresspräventions-

training entgegengewirkt werden kann. In dieser Situation bräuchten die Jugendlichen gezielte 

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

 

 

6.3 Dritte Forschungsfrage: Persönliche Trainingseinschätzung  

 

Im Zuge der Evaluation I konnten die Teilnehmenden der Interventionsgruppe A die Konzep-

tion und die Effektivität des Trainings bewerten. Diese Erhebung fand appbasiert statt. Hier 

ging es um Vorerfahrungen im Bereich des Stressmanagements, die Bewertung einzelner 

Module und die abschließende Bewertung der Nützlichkeit des Trainings.  

 

 

6�����%HZHUWXQJ�GHU�Ä3V\FKRHGXNDWLRQ³�XQG�GHV�Ä6HOIPRQLWRULQJV³ 
 

Das Modul Psychoedukation findet in Form eines Videos statt, indem die Geschichte von 

Hanna erzählt wird, die aufgrund vieler alltäglicher Stressoren vor lauter Ärger ihre Lehrerin 

beschimpft. Anhand dieses Beispiels werden das transaktionale Stressmodell und das biologi-

sche Stressmodell eingeführt (Cannon, 1932; Lazarus, 1985; Selye, 1976). Darauf aufbauend 

wird die Bedeutung von Selbstregulation erklärt. Bei der Gestaltung dieses Moduls wurde auf 

eine I�U�GDV�$OWHU�SDVVHQGH�6SUDFKH�JHDFKWHW��5HOHYDQWH�)DFKEHJULIIH�ZLH�Ä6HOEVWUHJXODWLRQ³�

RGHU� Ä+RUPRQH� XQG� %RWHQVWRIIH³� ZXUGHQ� DQVFKDXOLFK� HUNlärt (Kissling & Pitschel-Walz, 

2004; Mühlig & Jacobi, 2011). Dazu kam die Veranschaulichung dieser Inhalte durch die 

Geschichte von Hanna, mit deren Hilfe ein Lebensbezug für die Jugendlichen hergestellt wur-

de. Auch wurde der Text sowohl in die Szenen eingeblendet als auch zusätzlich vorgelesen. 

Dies vereinfachte die Vermittlung der Inhalte für leseschwache Jugendliche. 

Dieses Erklärvideo zur Entstehung von Stress gefällt der überwiegenden Mehrheit der Ju-

gendlichen Äsehr³ RGHU�Äziemlich³, was sich PLW�GHU�%HZHUWXQJ�GHV�0RGXOV�Ä3V\FKRHGXNDWL�

RQ³� LQ�anderen Evaluationsstudien deckt. Hier empfanden die Jugendlichen es als hilfreich, 

ihr Wissen zum Thema ÄStress³ 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).  

Anschließend konnten die Heranwachsenden im einwöchigen Selfmonitoring ihr eigenes ak-

tuelles Stressverhalten reflektieren. Hier konnten sie in die tägliche Maske die stressauslösen-

de Situation, ihr Anspannungsniveau und verschiedene Stresssymptome eintragen. Um diese 

Dokumentation einfach und motivierend zu gestalten, konnten die Jugendlichen an Stelle von 

ganzen Sätzen auch passende Emojis einsetzen. Kaluza und Chevalier (2018) betonen die 

Bedeutung der Selbstbeobachtung und der Dokumentation, um das eigene, individuelle 

Stressverstehen besser verstehen zu können. 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 Ä�EHUKDXSW�QLFKW�KLOIUHLFK³. Auch wenn die Jugendlichen in diesem Alter schon die kogni-

tiven Voraussetzungen besitzen, um ihr eigenes Stressverhalten reflektieren zu können 

(Zimmer-Gembeck & Skinner, 2011), fiel einigen Jugendlichen dieses Modul wohl etwas 

schwer. Eventuell war der Zeitraum für diese Übung mit einer Woche zu lange angesetzt und 

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

 

 

6.3.2 Intensität der Übungsphase 
 

Übungsphasen sind gerade bei palliativ-regenerativen Stressbewältigungsstrategien von gro-

ßer Bedeutung (Ruhl et al., 2011). Von besonderem Interesse war deshalb die Frage, ob die 

bewegungsorientierten Übungen auch wirklich während der Trainingswochen geübt wurden. 

Die Schülerinnen und Schüler hatten dabei drei Wochen Zeit, um die kennengelernten Inter-

ventionen in alltäglichen stressigen Situationen zu erproben. Tatsächlich gab knapp die Hälfte 

GDYRQ�DQ��GLHVH�hEXQJHQ�DXFK�Äfast täglich³�E]Z��ÄWlJOLFK³ geübt zu haben, 40 % berichteten 

von ein-bis zweimaligem Training pro Woche.  Dieses Ergebnis zeigt, dass die Jugendlichen, 

die an dem Training teilnahmen, diese Übungen auch regelmäßig einübten. Dies kann durch 

die passende Auswahl an Stressbewältigungsstrategien begünstigt worden sein, da die hier 

eingesetzten körperorientierten Miniinterventionen eben eine leichte Einübung und flexible 

Handhabung aufweisen. Diese offensichtlichen Vorzüge haben wohl auch die Jugendlichen 

dazu motiviert, regelmäßig zu üben. Zusätzlich hat die einprogrammierte Funktion, mit der 
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die Jugendlichen zweimal täglich an ihre Übungen erinnert wurden, die Verbindlichkeit der 

Übungsphase verstärkt.  

 

 

6.3.3 Attraktivität 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 überprüfen zu kön-

nen, wurde ergänzend zu der appbasierten Trainingsbewertung eine Online-Befragung ange-

boten, die sich an alle 145 ursprünglich in der App Registrierte richtete. Dabei gab die Hälfte 

DQ��GLH�8PVHW]XQJ�LQ�GHU�$SS�DOV�Ämodern und motivierend³�]X�HPSILQGHQ�������IDYRULVLHU�

ten GDJHJHQ�Äeinen Kurs in der Schule³ und für 20 % wäre eine ÄKombination aus App und 

Kurs in der Schule³ passend gewesen. Dieses Ergebnis überrascht, da gerade bei dieser inter-

netaffinen Altersgruppe mit einer größeren Zustimmung gerechnet wurde (Lampert & 

Scherenberg, 2021). Das zeigt, dass den Jugendlichen gerade im sensiblen schulpsychologi-

schen Bereich eine persönliche Betreuung bzw. Ansprache wichtig ist, Unsicherheiten und 

Fragen können so geklärt werden, noch dazu ist so ein Erfahrungsaustausch mit Gleichaltri-

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

 

In Bezug auf die Konzeption der App zeichnen sich in den Teilaspekten überwiegend positive 

Bewertungen ab. So gaben 86 % an, die Animationsvideos hätten ihnen Ävollkommen³�RGHU�

Ämeist³� JHIDOOHn. Auch empfand die überwiegende Mehrheit die App Ävollkommen³� oder 

ÄmeisW³�übersichtlich gestaltet. Die Bearbeitungsdauer der Module bewertete die Mehrheit als 

Ävollkommen okay³ E]Z��Ämeist okay³. In Bezug auf die Gesamtdauer des Trainings gingen 

die Meinung dagegen etwas auseinander, so bewerteten �����GLH�$XVVDJH�ÄDie Dauer des 

JHVDPWHQ�7UDLQLQJV�ZDU�RND\³�PLW�Ätrifft vollkommen zu³���� ��PLW�Ätrifft meist zu³�������

PLW�ÄtULIIW�ZHQLJHU�]X³ XQG������PLW�Ätrifft nicht zu³� Dies kann einerseits an der Dauer der 

Fragebogenerhebungen (jeweils circa 45 Minuten) liegen, andererseits auch an den langen 

Übungsphasen (Selfmonitoring: eine Woche; 3-Wochen-Challenge: drei Wochen). Diese 

Länge wirkt vermutlich auf einige Jugendliche demotivierend, weshalb in einer Überarbeitung 

der App unbedingt auf eine Kürzung der Module und Übungsphasen geachtet werden sollte.  

Die Aussage, ob die Technik funktioniert hat, bewertete die überwiegende Mehrheit PLW�Ätrifft 

YROONRPPHQ�]X³ und Ätrifft meist zu³��insgesamt 20 % antworteten jedoch PLW�Ätrifft weniger 
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zu³�XQG�ÄWULIIW�QLFKW� ]X³� Technische Schwierigkeiten wirken auf diese Altersgruppe beson-

ders demotivierend (Wade-Bohleber et al., 2018). Dies liegt unter anderem daran, dass die 

Jugendlichen durch die alltäglichen 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 Endgerät technische Probleme verschiedenster Art auf. Auch wenn die Jugendlichen bei 

technischen Schwierigkeiten per E-Mail betreut wurden, ist zu vermuten, dass einige Jugend-

liche diesbezüglich über wenig Frustrationstoleranz verfügten, was sogar zum vorzeitigen 

Trainingsabbruch geführt haben konnte.  

 

 

6.3.4 Abschließende Bewertung des Trainings  

 

Zum Schluss war es relevant zu erfahren, wie die Jugendlichen das Training abschließend 

bewerteten. 'LH�GHXWOLFKH�0HKUKHLW�GHU�%HIUDJWHQ�HPSIDQG�GDV�7UDLQLQJ�DOV�Äsehr hilfreich³�

RGHU�Äziemlich hilfreich³��Die überwiegende 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 für diese appbasierte Unterstützung sind und 

diese für ihre Altersgruppe auch als sinnvoll bewerten.  

Dahingegend wirkt jedoch widersprüchlich, dass knapp die Hälfte unsicher hinsichtlich einer 

zukünftigen Anwendung der Übungen ist. Zu erklären ist dieses Meinungsbild vermutlich 

damit, dass die Schülerinnen und Schüler diese 6WUDWHJLHQ�QLFKW�LQ�HLQHP�ÄQRUPDOHQ³�6FKXO�

alltag erproben konnten und deshalb noch nicht einschätzen können, ob diese Strategien auch 

dafür effektiv sind.  Dies lässt die Schlussfolgerung zu, dass die Vermittlung der Inhalte nicht 

nach vier Wochen abgeschlossen sein sollte, sondern einer regelmäßigen Wiederholung ± 

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

'LH�Ä5HVHW-$SS³�ZXUGH�NRQ]LSLHUW�DOV�7UDLQLQJ�]XU�)|UGHUXQJ�GHU�6HOEVWUHJXODWLRQ�I�U�Schü-

lerinnen und Schüler der Sekundarstufe I. Nach Absolvierung des vierwöchigen 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: 

x Prävention und Gesundheitsförderung ist für diese Altersgruppe besonders schwierig. 

Sogar in Zeiten der Pandemie, in der das negative Stresserleben der Heranwachsenden 

besonders hoch ist und daher eigentlich Bedarf an Unterstützung vorhanden sein 

müsste, ist das Interesse an dem hier vorliegenden appbasierten Training bei den ange-

fragten Jugendlichen sehr zurückhaltend. 

x Es zeigt sich, dass diejenigen, die sich für die Teilnahme am Training entschieden ha-

ben, entweder eine hohe Ausprägung an intrinsischer Motivation aufweisen oder durch 

ihre Eltern zur Teilnahme angeregt wurden. Intrinsische Motivation gilt nicht nur als 

Voraussetzung dafür, dass die Jugendlichen überhaupt das Training beginnen, sondern 

auch, dass sie das Training konsequent und zuverlässig absolvieren. Die Jugendlichen 

für die Teilnahme zu verpflichten, führt in vielen Fällen zu einem vorzeitigen Abbruch 

oder lückenhaftem und nur oberflächlichen Absolvieren des Trainings. 

 

 

Wirksamkeit des Trainings: 

 
x Es ist keine signifikante Reduzierung der Stressvulnerabilität zu erkennen.  

 

x Es kann keine signifikante Veränderung in Bezug auf palliativ-regenerative Emotions-

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

ärgerbezogenem Stressverhalten.  
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x Das Training verzeichnet eine signifikante Veränderung in Bezug auf die allgemeinen 

Stressbelastung. Ein differenzierter Blick auf die Stresssymptome verdeutlicht, dass 

keine Veränderungen in Bezug auf physische Stresssymptome zu erkennen sind. Je-

doch kann die stressbezogene Emotion ÄÄrger³ signifikant verringert werden, wäh-

rend ÄTraurigkeit³ und ÄAngst³ nicht verändert werden können. 

 
 

Individuelle Trainingseinschätzung:  

 

x 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 Hälfte der Befragten würde sich im Rahmen des Trai-

nings mehr persönliche Betreuung wünschen, 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 erläutern:  

a) Zur Stichprobengröße: Eine Vergrößerung der Stichprobengröße wäre wünschenswert. 

Dafür müssten mehr Schulen für die Unterstützung des Projekts gewonnen werden. Alternativ 

könnte auf diese Studie auch auf anderen Wegen aufmerksam gemacht werden, beispielswei-

se durch Sportvereine, andere Freizeiteinrichtungen oder pädiatrische Praxen. So könnte eine 

für das vorliegende Studiendesign passende mehrfaktorielle Varianzanalyse mit Messwieder-

holung gerechnet werden. Dies würde die statistische Aussagekraft erhöhen. Zudem würde so 

eine Gleichverteilung in Bezug auf Geschlecht, Schulart und Alter gewährleistet werden, 

wodurch interessante Effekte in Bezug auf diese Variablen untersucht werden könnten. Die 

Gleichverteilung in Bezug auf die Geschlechter ist auch deshalb nicht gegeben, weil zur Rek-

rutierung der Stichprobe ausschließlich auf private und kirchliche, oftmals monoedukative 

Schulen zurückgegriffen wurde. Dies hatte zwar organisatorische Vorteile (bei staatlichen 

Schulen ist die Genehmigung zur Durchführung eines Forschungsprojekts ein beachtlicher 
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bürokratischer Aufwand), führte jedoch dazu, dass deutlich mehr Mädchen an der Studie teil-

nahmen als Jungen.  

Eine Vergrößerung der Stichprobengröße hätte zudem auch den Vorteil, dass Unterschiede 

zwischen der Pretestung und dem zweiten und dritten Evaluationszeitraum erhoben werden 

könnten, sodass Aussagen über die langfristige Wirksamkeit des Trainings möglich wären.  

 

b) Zum Einsatz kommende Fragebögen: Anders als bei den standardisierten Fragebögen SSKJ 

3-8-R und RISC-JS handelt es sich bei den beiden Evaluationsfragebögen zur abschließenden 

Trainingsbewertung um nicht normierte, selbst konzipierte Fragebögen.  

Kritisch zu bewerten ist zudem auch die Bearbeitungsdauer der zum Einsatz kommenden Fra-

gebögen zur Evaluation des Trainings. So dauert in einer Befragungsrunde das sorgfältige 

Bearbeiten aller Fragebögen circa 45 Minuten. Durch eine entsprechende Programmierung 

wurde verhindert, dass die Jugendlichen zur schnelleren Bearbeitung einzelne Items über-

springen konnten, sodass Item-Non-Response nicht möglich war, jedoch konnte nicht verhin-

dert werden, dass Probanden die Fragebögen ohne aufmerksames Lesen, nur durch Anklicken 

einer willkürlichen Antwort bearbeiteten. In Bezug auf das Antwortverhalten der Jugendli-

chen muss zudem auch stets in Betracht gezogen werden, dass die Fragebögen sozial er-

wünscht beantwortet wurden (Simonson, 2009). Diese Aspekte in Bezug auf das Antwortver-

halten können zu einer Verzerrung der Ergebnisse geführt haben. Sinnvoll wäre es deshalb 

gewesen, mithilfe der entsprechenden Versionen des RISC (Leinberger & Loew, 2016) zu-

sätzlich die Einschätzung des negativen Stresserlebens von Bezugspersonen der Jugendlichen 

mitzuerheben. Zudem könnten auch die Aufzeichnung physiologischer Parameter eine hilfrei-

che Ergänzung sein, wie beispielweise die Messung der Herzratenvariabilität (Wittling & 

Wittling, 2015).   

Diese zeitaufwändige Befragung kann zudem auch zu einem vorzeitigen Abbruch des Trai-

nings geführt haben: Um den Umfang der Fragebogenerhebung zu reduzieren, könnten aus 

dem SSKJ 3-8-R nur diejenigen Skalen verwendet werden, die auch für die Beantwortung der 

Forschungsfragen wirklich relevant sind.  

 

c) Zum Studiendesign: In der vorliegenden Studie werden die Ergebnisse der Interventions-

gruppe A und der Kontrollgruppe C miteinander verglichen. Dabei erhalten die Schülerinnen 

und Schüler der Kontrollgruppe anfangs nur eine kurze Einführung zum Thema ÄStress³ und 

nehmen anschließend nur an den Umfragen zum Stresserleben teil, die Schülerinnen und 
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Schüler 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 Fragebögen ausfüllen zu dürfen ohne 

dabei viel inhaltlichen Input zu bekommen, könnte diese Motivation jedoch beeinträchtigen. 

Zwar wurde angeboten, dass die Probanden nach Abschluss der Studie das Training noch ab-

solvieren dürfen, trotzdem sollte dieser Gruppe unter Umständen ein zusätzlicher externen 

Anreiz (beispielsweise das Gewinnen eines Preises) zugesichert werden.  

Interessant wäre es zudem, noch differenzierter in der Interventionsgruppe A zu untersuchen, 

welche der körperorientierten Übungen (SURE, Bilaterale Stimulation oder Power-Posing) 

für Jugendliche besonders hilfreich ist und ob diesbezüglich auch situationsabhängige Aspek-

te zu beobachten sind. Für diese Fragestellung müsste die Interventionsgruppe A also in Sub-

gruppen unterteilt werden. Hierfür wäre eine viel größere Stichprobe notwendig.  

 

d) Zu den pandemiebedingten Rahmenbedingungen: Nicht zu unterschätzen 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 

möglich. Daraus ergaben sich einige besondere Herausforderungen und Anpassungen auf in-

haltlicher und organisatorischer Ebene: 

So beeinträchtigte diese Situation schon die Rekrutierung der Stichprobe: Einige Schulleitun-

gen sagten die Unterstützung des Projekts ab, da sie keinerlei Ressourcen mehr für dieses Zu-

satzangebot hatten. Auch wird davon ausgegangen, dass sich viele Eltern aufgrund der digita-

len Übersättigung sich gegen die Teilnahme an einem zusätzlichen appbasierten Training ent-

schieden.   

Zudem führte die Ausnahmesituation in den Schulen zu didaktischen Veränderungen: Geplant 

war, die Teilnehmenden persönlich in das Training einzuführen und sie auch persönlich wäh-

rend des Trainings zu begleiten und für Fragen zur Verfügung zu stehen. Da strenge Hygiene-

auflagen an den Schulen herrschten, waren diese angedachten Module in Präsenz nicht mög-

lich. Kommunikation fand daher ausschließlich per E-Mail statt. Die Hälfte der Probanden 

gab in der abschließenden Evaluation an, dass sie sich mehr persönliche Betreuung gewünscht 

hätte. Vielleicht wäre das Angebot einer Einführung und Betreuung per Zoom oder MS-
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Teams eine Möglichkeit gewesen, persönlichen Kontakt herzustellen, um die Verbindlichkeit 

des Trainings zu erhöhen.  

Auch führte die veränderte Schul- und Freizeitsituation unter Umständen dazu, dass die Ju-

gendlichen die erworbenen Strategien gar nicht so umfangreich anwenden und erproben konn-

ten, wie es beispielsweise im normalen Schulbetrieb möglich wäre. Um die Wirksamkeit des 

Trainings zu überprüfen, 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 Stressbewältigungstrainings ± auf Verhal-

tensprävention ab, im Mittelpunkt steht also die Verbesserung der Stresskompetenz der Ju-

gendlichen. Solche universellen Präventionsprogramme mit reiner Verhaltensprävention sto-

ßen jedoch in ihrer Wirksamkeit auch an ihre Grenzen. Da die Schule den zentralen Stresso-

ren für diese Altersgruppe darstellt, wären verhältnispräventive Maßnahmen wie die Verbes-

serung des Klassenklimas oder die Einrichtung von individuellen Pausenzeiten oder von Ru-

heräumen wünschenswert (Lohaus & Domsch, 2021; Pinquart, 2021). Gerade während der 

Covid-19-Pandemie existiert eine Vielzahl von externen Stressoren, die die Heranwachsenden 

bewältigen müssen, was das negative Stresserleben der Jugendlichen deutlich erhöhte. Gerade 

im Herbst 2020 waren die Jugendlichen in Deutschland sehr belastet, im Vergleich zur ersten 

Welle im Frühjahr 2020 haben Ängste (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, 

6WUHVVYXOQHUDELOLWlW�XQG�SV\FKLVFKH�6\PSWRPH�ZLH�Ä$QJVW³�XQG�Ä7UDXULJNHLW³� im Vergleich 

zu den dazu gehörigen Normstichproeben signifikant erhöht. Das Training, das ursprünglich 

als Präventionsprogramm konzipiert wurde, erhielt also aufgrund der pandemischen Lage 

sekundär präventiven oder sogar interventiven Charakter. In dieser Situation bräuchten die 

besonders belasteten Jugendlichen jedoch gezielte, intensive Unterstützung, auch in Bezug 

auf ihre Fragen und Unsicherheiten in Bezug auf das Covid-Virus. Universell angelegte Prä-

ventionsprogramme können das nicht leisten (Döpfner et al., 2021).  
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6.5 Ausblick  
 

,P�5DKPHQ�GLHVHU�YRUOLHJHQGHQ�(YDOXDWLRQVVWXGLH�]XU�Ä5HVHW-$SS³�NDQQ� I�U�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, Schülerinnen und Schülern in 

ihrem Umgang mit Stress im Schulalltag effektiv zu unterstützen. Durch die zentralen Ar-

EHLWVVFKULWWH� Ä3V\FKRHGXNDWLRQ³�� Ä6HOIPRQLWRULQJ³�� Ä(UOHUQHQ� GHU� 6WUDWHJLHQ³� XQG� ÄhEXQJV�

SKDVH�PLW�DEVFKOLH�HQGHU�5HIOH[LRQ³�kann innerhalb von vier Wochen ein tiefes Verständnis 

und Reflexion des eigenen aktuellen Stresserlebens gelingen. Zudem erleben die Heranwach-

senden das wichtige Gefühl der Selbstwirksamkeit, indem sie merken, dass sie dieses negative 

Stresserleben aktiv beeinflussen können. Für diese Erkenntnis sind die im Training eingesetz-

ten körperorientierten Verfahren besonders geeignet, da sie in ihrer einfachen Einübung und 

flexiblen Anwendbarkeit besonders motivierend wirken können. Um die Verbindlichkeit des 

Trainings zu erhöhen, wäre eine persönliche Betreuung des Trainings, beispielsweise durch 

den zuständigen schulpsychologischen Dienst hilfreich. Auch wäre es empfehlenswert, durch 

entsprechende Fortbildung für Lehrkräfte die körperorientierten Strategien in ihrer Anwen-

dung und Wirkweise zu vermitteln. So könnten Fachlehrkräfte als Ritual vor einer Prüfung 

eine dieser Übungen zusammen mit der Klasse durchführen. So wird sichergestellt, dass die 

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

 

Gerade nach den belastenden Schuljahren, die von der Covid-19-Pandmie maßgeblich geprägt 

wurden, bedarf es in den nächsten Schuljahren gezielter Fördermaßnahmen 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 Förderung 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 

Umstände der letzten Jahre zukünftigen Stresssituationen erfolgreich begegnen, sich gesund 

entwickeln und später im Erwachsenenalter die multiplen Anforderungen des Lebens kompe-

tent bewältigen zu können.  
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Anhang  
 

 

$�0DWHULDO�]XP�:RUNVKRS�Ä6WUHVVPDQDJHPHQW³ 

 Konzeption des Workshops  

 3ODNDW�]XP�6HOIPRQLWRULQJ�Ä0HLQ 1-Wochen-([SHULPHQW³� 

 Stationenlernen zum Kennenlernen von Strategien zur Selbstregulation  

 Plakat für die Übungsphase Ä�-Wochen-&KDOOHQJH³ 

 Halbstrukturiertes Interview zur abschließenden Evaluation  

  

B Informationsschreiben zum Forschungsprojekt 

 Informationsschreiben an die Schulleitungen (Januar 2020) 

 Elternbrief (Februar 2020) 

 Aktualisiertes Informationsschreiben an Eltern, Schülerinnen und Schüler (September   
            2020) 

 

C Homepage www.training-sr.de 

 Startbild der Homepage 

 Informationen zur Studie für Eltern 

 Informationen zur Studie für Schülerinnen und Schüler  

 

D Bestätigungsmail zur erfolgreichen Anmeldung zum Training   

E Appbasierte Abschlussbefragung zur Attraktivität des Trainings  

F Ergänzende Online-Befragung zur Attraktivität des Trainings  

 Elterninformation 

 Online- Fragebogen  

 

 

 

 

http://www.training-sr.de/
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$QKDQJ�$��0DWHULDO�]XP�:RUNVKRS�Ä6WUHVVPDQDJHPHQW³ 

Konzeption des Workshops  

 

1.Woche  Modul: Psychoedukation  
 
Einführung: Gemeinsames Sammeln von typischen sozia-
len, schulischen und familiären Stressoren 
 
Psychoedukation: Entstehung von Stress (Transaktionales 
Stressmodell und biomedizinische Stressmodell, Bedeutung 
von Selbstregulation) 
 
Selbstreflexion des eigenen aktuellen Stresserlebens mithil-
fe des RISC-JS und SSKJ-3-8-R 
 
Einführung der einwöchigen Selbstbeobachtung  
  

Sozialform 
 
Gruppengespräch 
 
 
Impulsvortrag mit 
Visualisierung an 
Flipcharts 
 
Selbstreflexion 
 
 
Impulsvortrag, 
Material: Plakat 
Ä6HOIPRQLWRULQJ³ 

einwöchiges Selfmonitoring 
2.Woche  Modul: Stressmanagement 

 
Einführung: Erfahrungsberichte zum Selfmonitoring 
 
Kennenlernen von Strategien zur Förderung der Selbstregu-
lation  
 
Austausch zu den Übungen, Klären von Fragen 
 
 
Einführung der einwöchigen Selbstbeobachtung  
 

Sozialform 
 
Gruppengespräch 
 
 
Stationenlernen 
 
 
Gruppengespräch 
 
 
Impulsvortrag, 
3ODNDW�Ä�-
Wochen-
&KDOOHQJH³ 

dreiwöchige Übungsphase 
5.Woche Modul: Reflexion 

Abschließende 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, ergänzend 
dazu:  Einzelinterview zur abschließenden Bewertung des 
Trainings  
 

Gruppengespräch 
 
 
 
 
 
Einzelreflexion 
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3ODNDW�]XP�6HOIPRQLWRULQJ�Ä0HLQ-1-Wochen-([SHULPHQW³� 
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Stationenlernen zum Kennenlernen von Strategien zur Selbstregulation  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STATION 1 

Zur Stärkung: Power -Posing 

Ist dir schon mal aufgefallen, dass der Fußballer Cristiano Ronaldo oder der Läufer 
Usain Bolt bei Erfolg immer die gleiche Körperhaltung einnehmen? 

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

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 Hüften 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 Startlöchern 

Beschreibung: Mit beiden Händen auf den Tisch lehnen und die Füße in Schrittposition. 
Schultern runter, Kinn nach oben. Stell dir vor, du bringst dich in die Startposition für 
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 Bewegungsübungen, die während einer stressigen, anstrengenden 
oder belastenden Situation durchgeführt werden können, mit deren Hilfe Ihr es schaffen 
könnt, euch zu beruhigen, zu entspannen oder zu konzentrieren.  

3URELHUH�GDV�xHin-und-her-WLHJHQk�VHOEVW�DXV��=HLW����0LQXWHQ�� 

%HVFKUHLEXQJ��x6LFK�ZLHJHQk�LP�6LW]HQ�RGHU�6WHKHQ��YRQ�OLQNV�QDFK�UHFKWV��YRQ�YRUQ�QDFK�
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 für die Seele. Gießen: Psychosozial Verlag (verstehen lernen).  
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STATION 3 

Für die Konzentration: Malen 

Es gibt auch Malübungen, die während einer stressigen, anstrengenden oder belas-
tenden Situation durchgeführt werden können, mit deren Hilfe Ihr es schaffen könnt, 
euch zu beruhigen, zu entspannen oder zu konzentrieren.  

Probiere das Malen selbst aus! 

Male 50 mal eine liegende 8 auf deinen Laufzettel!  

� 

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

 
 
 
 

 

STATION 4 
 

Breathing o entschleunigtes Atmen        
 

Bevor du in stressigen Situationen mit dem entschleunigten Atmen beginnst, sage 
dir folgenden Satz: v*XW��MHW]W�HUOHEH�LFK�JHUDGH�6WUHVV��'DV�LVW�VR��8QG�MHW]W�ZHUGH�LFK�HWZDV�
GDJHJHQ�WXQ�k 
 
Wenn die innere Anspannung steigt oder hoch ist, kann ein tiefer Atem oft sehr schnell 
entspannen und beruhigen.  
 
Entschleunigts Atmen 

x Atme 6 Sekunden aus q und dann 4 Sekunden ein. Du kannst mit den Fingern 
mitzählen   
 

x Wiederhole dies in der Stresssituation 11-mal Æ Merkhilfe: 6411 
 

x Übe das entschleunigte Atmen täglich 5 Minuten q dann funktioniert es in 
Stresssituation viel besser! Wann wäre das Üben für 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-
nungs-ABC-ein Erste-Hilfe-Kurs für die Seele. Gießen: Psychosozial Verlag (verstehen lernen).  
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STATION 5 
 

Cool-Down-Strategien  
 

Bevor du in stressigen Situationen mit diesen Cool-Down-Strategien beginnst, 
sage dir folgenden Satz: 
v*XW��MHW]W�HUOHEH�LFK�JHUDGH��+RFK-)Stress. Das ist so. Und jetzt werde ich etwas dagegen 

WXQ�k 
 
Indem du dich stark konzentrierst und dein Kurzzeitgedächtnis beschäftigst, werden 
Gedankenkreise unterbrochen und unangenehme Gefühle abgeschwächt. 
 
Übungen: 

 
x Nenne z.B. zehn Namen (Frauen-/Männernamen), die mit dem Buchstaben 

x$k�RGHU�x%k�RGHU�{�EHJLQQHQ� 
 

x Ziehe von 100 immer 7 ab. 
 

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

x 3-3-3: Benenne 3 Dinge, die du hörst, 3 Dinge die du siehst und 3 Dinge die du 

gerade spürst.  
 

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

Laufzettel 

Arbeitsauftrag: Gehe von Station zu Station, um die verschiedenen Tricks der Selbst-
regulation kennenzulernen! Die Reihenfolge kannst du selbst bestimmen. Mache nach 
jeder Station Notizen auf diesem Blatt! 

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

So bewerte ich diese Übung:   

     

 

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

So bewerte ich diese Übung:   

     

 

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

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

 

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

     

 

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

So bewerte ich diese Übung:   
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3ODNDW�I�U�GLH�hEXQJVSKDVH�Ä�-Wochen-&KDOOHQJH³ 
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Halbstrukturiertes Interview zur abschließenden Evaluation 

 

Training zur Förderung der Selbstregulation 
-Abschlussbefragung- 

 

Anmerkung: Vielen Dank, dass du dir heute für die Befragung Zeit nimmst! Du hast ja vor einigen 
:RFKHQ�DQ�GHP�Ä7UDLQLQJ�]XU�)|UGHUXQJ�GHU�6HOEVWUHJXODWLRQ³�WHLOJHQRPPHQ��'DEHL�KDVW�GX�YHU�
schiedene Strategien kennengelernt, mit deren Hilfe du dich in angespannten Situationen konzent-
rieren, entspannen und auch stärken kannst. Diese Strategien solltest du in den letzten drei Wochen 
mithilfe des Wochenplans ausprobieren. 

Heute interessiert mich, wie du abschließend 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 ähnliche 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 Häufigkeit 
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) für dich nützlich? 

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)  

 

II. Abschließende Bewertung des Trainings 

1. Was bedeutet abschließend für dich Selbstregulation? 

2. Was hast du in diesem Training Neues über dich gelernt? 

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

 

 

 

4. Würdest du einer Freundin/ einem Freund empfehlen, ebenfalls ein solches Training zu 
absolvieren? Bitte ankreuzen! 

 

 

                    0  gar nicht hilfreich                   5 weder noch                             10  sehr hilfreich 

ja nein
n 
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Anhang B: Informationsschreiben zum Forschungsprojekt 

Informationsschreiben an die Schulleitungen (Januar 2020)11 

 

Information zur wissenschaftlichen Studie  
Ä7UDLQLQJ�GHU�6HOEVWUHJXODWLRQ�EHL�6FK�OHULQQHQ�GHU�6HNXQGDUVWXIH�,³ 

Regensburg, 07.01.2020  
 
6HKU�JHHKUWHU�H�)UDX��+HUU�«�� 
 
8QVHUH�6WXGLH�]XU�Ä)|UGHUXQJ�GHU�6HOEVWUHJXODWLRQ�EHL�6FK�OHULQQHQ�GHU�6HNXQGDUVWXIH�,³�ZXUGH�
von der Promotionskommission und der Ethikkommission geprüft und genehmigt. So können wir 
mit den angedachten App-Modulen arbeiten, was den Schulalltag so gut wie nicht stört. Während 
einer Schulstunde würden die Schüler*innen von uns informiert und in die App eingewiesen 
werden. Alles Weitere findet außerhalb der Schulzeit statt. Wir haben uns entschieden, mit der 
6. Jahrgangsstufe zu arbeiten, da wir für Fünftklässler*innen die mediale Nutzerzeit nicht erhöhen 
möchten.  
 

Des Weiteren kann die Schule durch dieses Training einen wesentlichen Beitrag zur Gesundheits-
förderung ± wie Herr Kultusminister Prof. Dr. Michael Piazolo es im Zusammenhang des 10-
Punkte-Programm zur Aufklärung über Depressionen und Angststörungen an Schulen vorschlägt ± 
leisten. Schüler*innen setzen sich hier mit den Themen Stress und psychische Gesundheit ausei-
nander, stärken ihre Selbstwahrnehmung und lernen Stressregulationsstrategien kennen und üben 
diese ein. 
 

Im Folgenden informieren wir Sie über den datenschutzrechtskonformen Umgang mit den perso-
nenbezogenen Daten und würden uns über Ihre Zustimmung und Unterstützung bei der Aushändi-
gung eines von uns erstellten Elternbriefes und der Ermöglichung der Einweisung der Schü-
ler*innen in den App-gesteuerten Trainingsablauf ± Dauer: 1 Schulstunde (s. nächste Seite) - sehr 
freuen. Alle vorgesehenen Module (1-8) finden nicht an der Schule, sondern mittels App statt.  
 

Bitte lesen Sie die folgenden Erklärungen durch. Bei Rückfragen können Sie sich gerne bei uns 
(Kati_Bundscherer@web.de bzw. schulberatung@mrsstanna.de) melden.  
 
Wir danken Ihnen für Ihre Mitwirkung und Ihr Vertrauen in unsere Arbeit.  

 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
Katharina Bundscherer   Margarete Rauch 
Privat-Gymnasium PINDL Regensburg Schulen der Schulstiftung der Diözese Regensburg 
Kati_Bundscherer@web.de   schulberatung@mrsstanna.de  

 
11 Diese Informationsschreiben an die Schulleitungen wurden an das jeweilige Schulprofil der Schule angepasst 

mailto:Kati_Bundscherer@web.de
mailto:schulberatung@mrsstanna.de
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Ablauf des Projekts und Inhalte der App-%DXVWHLQH�GHU�6WXGLH�Ä7UDLQLQJ�GHU�6HOEVW�
UHJXODWLRQ�EHL�6FK�OHULQQHQ�GHU�6HNXQGDUVWXIH�,³ 
 
Ablauf des Projekts: 

� Mitte/Ende Oktober 2020: Einweisung der Schüler*innen in den mehrmoduligen, App-
gesteuerten Trainingsablauf anhand eines Einführungsvideos   
Baustein 1: Fragebogenuntersuchung der Gruppen A (Bewegungsübungen) und B (Atem-
technik) und der Kontrollgruppe C 
Baustein 2: Was passiert bei mir, wenn ich gestresst bin?  
%DXVWHLQ���Ä6HOEVWEHREDFKWXQJ³ 
Baustein 4: Kennenlernen und Einüben selbstregulatorischer Strategien (A bzw. B) 
Baustein 5: Dreiwöchige Erprobungsphase dieser Techniken 
Baustein 6: Bewertung I (Evaluation) der Interventionsgruppe A und B sowie der Kon-
trollgruppe 

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

� Frühjahr 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 verändern sich Körperreaktionen, Gedanken, Gefühle und Verhalten in bestimmten Si-
tuationen mit hoher innerer Anspannung (Stress, Problemsituationen).  

� Körperreaktionen, Gedanken, Gefühle und Verhalten beeinflussen sich gegenseitig. 
� Eigene Verhaltensweisen und Gedanken haben wiederum einen Einfluss auf die eigenen 

Gefühle, Reaktionen und Denkmechanismen. 
Selbstbeobachtung - Selbstwahrnehmung:  

� Erkennen/Wahrnehmen von verschiedenen Ausprägungen von Anspannung (niedrige, mitt-
lere und hohe Anspannung) 

� MerkmDOH�GHV�+RFKVSDQQXQJVEHUHLFKV�ÄVXFKHQ³��GLH�EHUHLWV�LP�PLWWOHUHQ�$QVSDQQXQJVEH�
reich zu spüren sind, Æ Dies sind Frühwarnzeichen! 

� Beim Registrieren von Frühwarnzeichen: Einsetzen der Strategien (werden im Modul 3 ge-
lehrt) 

Anleitung zur Arbeit mit der App, 1-Wochenplan zur Selbstwahrnehmung (Beschreibung von ver-
schiedenen Ausprägungen von Anspannung bzgl. Gedanken, Gefühle, körperliche Merkmale und 
Verhalten) und Erkennen von Frühwarnzeichen. 

 

Inhalte des App-Bausteins 4 
� Erarbeiten von individuellen Zielen im schulischen und privaten Kontext auf der Grundla-

ge des Wochenplans zur Selbstwahrnehmung 
� Kennenlernen und Einüben der A bzw. B-Strategien: 

 

Action - Bewegung��$QVSDQQXQJ�NDQQ�GXUFK�N|USHUOLFKH�%HZHJXQJ�ÄJHO|VW³�ZHUGHQ��-HGRFK�LVW�
es in vielen schulischen bzw. Lernsituationen nicht möglich, herumzulaufen oder Sport zu betrei-
ben ± deshalb konzentriert sich eine Methode auf minimale, kurze körperliche Bewegun-
gen/Übungen, die auch im Schul-/Lernalltag eingesetzt werden können, wenn die Anspannung 
ÄVWHLJW³��]��%��HLQ�PHKUPDOLJHV�1DFK]HLFKQHQ�HLQHU�OLHJHQGHQ�$FKW�PLW�GHU�+DQG�RGHU�HLQ�+LQ- und 
Her-Pendeln des Oberkörpers). 
 

Breathing ± Atmung: Bewusst eingesetztes langsames bzw. entschleunigtes Atmen (4 Sekunden 
Einatmen - 6 Sekunden Ausatmen) signalisiert dem Körper: Jetzt ist keine Stresssituation. Dadurch 
lassen sich Anspannungen reduzieren. Diese Methode soll angewandt werden, wenn Frühwarnzei-
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FKHQ�HUNHQQEDU�VLQG�RGHU�DXFK�LQ�Ä$NXWVLWXDWLRQHQ³��'DPLW�GLHVH�0HWKRGH�DXFK�ÄZLUNW³��VROOWH�GDV�
entschleunigte Atmen täglich mindestens 5 Minuten eingeübt 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 sämtliche Namen und sonstige Hinweise, 
die Rückschlüsse auf die Person ermöglichen würden, entfernt.  
 
Die gewonnen Daten werden geschützt aufbewahrt und nur berechtigte Mitarbeiter*innen erhalten 
Zugriff auf diese. Diese Personen werden schriftlich zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen 
Bestimmungen verpflichtet.  
 
Die Veröffentlichung von Forschungsergebnissen in Publikationen oder auf Tagungen erfolgt aus-
schließlich in anonymisierter Form und lässt zu keinem Zeitpunkt Rückschlüsse auf die Person zu.  
 
Lehnen Sie als Eltern die Teilnahme ab oder widerrufen oder beschränken Sie Ihre Einwilligung, 
entstehen hieraus keine Nachteile für Ihr Kind. Die Teilnahme an unserer Studie ist freiwillig.  
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Elternbrief (Februar 2020) 

  

Information zur wissenschaftlichen Studie  
Ä7UDLQLQJ�GHU�6HOEVWUHJXODWLRQ�EHL�6FK�OHULQQHQ�GHU�6HNXQGDUVWXIH�,³ 

Regensburg, 26. Februar 2020 
 
 

 
 
Sehr geehrte Eltern, 
 
vielleicht kennen Sie diese oder ähnliche Aussagen Ihrer Tochter/ Ihres Sohnes? 
Wie können Heranwachsende besser mit stressigen Situationen zurechtkommen? Dieser Frage 
wollen wir als Schulpsychologinnen nachgehen und mit unserem Forschungsvorhaben in Zusam-
menarbeit mit dem Universitätsklinikum einen besonderen Beitrag zur Verbesserung der selbstre-
gulatorischen Fähigkeiten unserer Schüler*innen leisten.  
Die pädagogische Relevanz besteht darin, dass das schulische wie außerschule Lern-, Arbeits- und 
Freizeitverhalten unserer Schüler*innen nicht allein durch Intelligenz, Motivation oder zwischen-
menschliche Interaktionen beeinflusst ist, sondern auch durch vielfältige selbstregulatorische Fä-
higkeiten. Mit unserer Forschung möchten wir die vorhandenen Selbstregulationsstrategien erheben 
und diese bzw. weitere gezielt fördern, damit die Heranwachsenden ihr gesamtes Potenzial (d.h. 
Fähigkeiten, Interessen und Bedürfnisse) entfalten und tatsächlich in Leistung und zielorientiertes 
Handeln umsetzen können (Baumann/Gebker/Kuhl 2004). Als Forscherinnen wollen wir außerdem 
herausfinden, auf welche Art und Weise das am besten gelingt.  
 
Die Studie wird vom Lehrstuhl für Psychosomatische Medizin des Universitätsklinikums 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 Diözese Regensburg, durchgeführt.  
Die Leitung der Schule Ihrer Tochter/ Ihres Sohnes hat sich freundlicherweise bereit erklärt, dieses 
Projekt zu unterstützen.  
 
Ziel dieses Trainings ist, grundlegende selbstregulatorische Fähigkeiten, die problemlos im Schul-
alltag eingesetzt werden können, zu erlernen; diese Strategien werden von Sechst- und Siebtkläss-
ler*innen über 3 bis 4 Wochen mit Unterstützung einer App (Reset-App) selbständig eingeübt und 
angewandt. 

 

Im Referat vor der Klasse wird Kim ± obwohl sie gut        Obwohl Leon und Michael befreundet sind, 
vorbereitet war ± plötzlich übel und ihre Stimme versagt.      geraten sie zur Zeit ständig aneinander. 
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Um im Anschluss die Wirksamkeit der Maßnahme überprüfen zu können, bitten wir Ihre Tochter 
vor und nach dem Training um das online-Ausfüllen unserer Fragebögen zu den Themen Stressbe-
lastung, Stresssymptomatik, Stressbewältigung, Emotionsregulation und Wohlbefinden. Die Frage-
bögen können die nächsten drei Wochen im Sekretariat der Schule Ihres Kindes eingesehen wer-
den.  
 
Im Folgenden informieren wir Sie über den datenschutzrechtskonformen Umgang mit den perso-
nenbezogenen Daten und bitten um Ihre Zustimmung und um Ihre Unterstützung bei der Motivati-
on Ihrer Tochter, die ebenso von uns über das Forschungsprojekt informiert wird. Bei Zustimmung 
findet eine Einweisung der Schüler*innen in den App-gesteuerten Trainingsablauf (s. nächste Sei-
te) an der Schule Ihres Kindes statt. Ihre 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. Für die Kontrollgruppe besteht die Mög-
lichkeit, das Training nach Abschluss der Maßnahme zu absolvieren.  
Alle vorgesehenen Bausteine (1-8) werden im privaten Kontext mittels App durchgeführt, die am 
PC, Laptop, Handy, IPad geöffnet und bearbeitet werden kann.  
 

 
 
Falls Sie mehr über den genauen Ablauf und über die Inhalte der App-Bausteine wissen möchten, 
finden Sie eine Zusammenfassung auf Seite 3. Bitte lesen Sie die folgenden Erklärungen auf Seite 
4 durch. Bei Rückfragen oder offenen Fragen können Sie sich gerne 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 
Einverständniserklärung (S. 5) und geben Sie bzw. Ihre Tochter diese bis zum Freitag, 20.03.20 im 
Sekretariat ab. 
 
Wir danken Ihnen für Ihre Mitwirkung und Ihr Vertrauen in unsere Arbeit.  
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
Katharina Bundscherer    Margarete Rauch 
Privatgymnasium PINDL Regensburg  Schulen der Schulstiftung der Diözese Regensburg 
Kati_Bundscherer@web.de   schulberatung@mrsstanna.de 

 

mailto:Kati_Bundscherer@web.de
mailto:schulberatung@mrsstanna.de
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Aktualisiertes Informationsschreiben an Eltern und Schüler*innen (September 2020) 

AKTUELLE Informationen über das Forschungsprojekt  
Ä7UDLQLQJ�GHU�6HOEVWUHJXODWLRQ�EHL�6FK�OHULQQHQ� 

der 6., 7. und 8. JDKUJDQJVVWXIH³����� 
Wir können starten und Du kannst ein iPad gewinnen!  

        Regensburg, 16. September 2020 

           

Liebe Eltern und liebe Schüler und Schülerinnen der 6., 7. und 8. Klassen, 

wir hoffen, dass der Schulstart 20/21 trotz Corona-Einschränkungen gut verlaufen ist! 
 
%HUHLWV�LP�OHW]WHQ�6FKXOMDKU�LQIRUPLHUWHQ�ZLU�6LH�'LFK��EHU�GDV�JHSODQWH�Ä7UDLQLQJ�]XU�6HOEVWUHJX�
ODWLRQ³�� ZHOFKHV� ZLU� QXQ� LP�2NWREHU� ����� VWDUWHQ� ZHUGHQ�� 1HX� LVW� GLHVH� ,QIRUPDWLRQ� I�U� 6FK��
ler*innen der 6. Klasse und deren Eltern/Erziehungsberechtigten. 
 
In den letzten Monaten konnten wir feststellen, dass die Covid-19-Pandemie zusätzlich zu den täg-
lich zu bewältigenden Anforderungen eine große Herausforderung für unsere Schülerinnen und 
Schüler war und ist, einhergehend mit viel Unsicherheit und Stressgefühlen. Auch deswegen ist es 
wichtig, den Heranwachsenden neue Strategien zu vermitteln, um diese und andere Krisen gut zu 
bewältigen.Unser komplettes Training haben wir auch aufgrund der Kontaktbeschränkungen als 
Online-Training umgestellt; mithilfe unserer Reset-App erfährt man alles Wichtige über Stress und 
kann Atem- und Körperübungen ausprobieren und einüben, die helfen können, besser mit stressi-
gen Situationen umzugehen.  
 
Auf unsere Homepage - www.training-sr.de ± finden Sie/findest Du alle weiteren Informationen 
und auch ein Einführungsvideo. Unter Anmeldung können Sie die Einverständniserklärung ko-
pieren und an uns bis zum 04.10.2020 per eMail - training-sr@gmx.de - senden. Wir übermitteln 
Ihnen dann den QR-Code, mit dem sich Ihre Tochter/Ihr Sohn ± bzw. Du dich ± für das Training 
registrieren kann/st. Falls Sie bereits im Schuljahr 2019/20 eine Einverständniserklärung ausgefüllt 
habe, bitten wir Sie, dies wiederholt zu tun, da wir davon ausgehen, dass einige Rückmeldungen 
DXIJUXQG�GHU�7XUEXOHQ]HQ�ÄXQWHUJHJDQJHQ³�VLQG�� 
Wir möchten uns für das bereits kundgetane Interesse an der Teilnahme des Trainings bedanken!  
Bei Fragen können Sie uns gerne per Mail kontaktieren. 
 

Wir wünschen Ihnen weiterhin alles erdenklich Gute und grüßen Sie herzlich! 

 

Katharina Bundscherer, OStRin i.P.   Margarete Rauch, BRin i.K. 
 

 

http://www.training-sr.de/
mailto:training-sr@gmx.de
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Anhang C: Homepage www.training-sr.de 

Startbild der Homepage  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.training-sr.de/
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Informationen zur Studie für Eltern 

   

Information zur wissenschaftlichen Studie  
Ä7UDLQLQJ�GHU�6HOEVWUHJXODWLRQ�EHL�6FK�OHULQQHQ�GHU�6HNXQGDUVWXIH�,³ 

Regensburg, 5. Oktober 2020 
 
Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte, 
 

 
 
 
vielleicht kennen Sie diese oder ähnliche Situationen Ihrer Tochter bzw. Ihres Sohnes? 
Vielleicht konnten Sie aber auch in den letzten Monaten feststellen, dass die Covid-19-Pandemie 
für Ihr/e Kind/er eine große Herausforderung war und ist, einhergehend mit viel Unsicherheit und 
Stressgefühlen. 
Wie können Heranwachsende besser mit stressigen Situationen zurechtkommen? Dieser Frage 
wollen wir als Schulpsychologinnen nachgehen und mit unserem Forschungsvorhaben in Zusam-
menarbeit mit dem Universitätsklinikum einen besonderen Beitrag zur Verbesserung der selbstre-
gulatorischen Fähigkeiten unserer Schüler*innen leisten.  
Die pädagogische Relevanz besteht darin, dass das schulische wie außerschulische Lern-, Arbeits- 
und Freizeitverhalten unserer Schüler*innen nicht allein durch Intelligenz, Motivation oder zwi-
schenmenschliche Interaktionen beeinflusst ist, sondern auch durch vielfältige selbstregulatorische 
Fähigkeiten. Mit unserer Forschung möchten wir die vorhandenen Selbstregulationsstrategien er-
heben und diese bzw. weitere gezielt fördern, damit die Heranwachsenden ihr gesamtes Potenzial 
entfalten können (Baumann/Gebker/Kuhl 2004). Außerdem 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. 
Päd., an der Abteilung für Psychosomatik am Universitätsklinikum Regensburg (Leitung: Prof. Dr. 
med. Thomas H. Loew) durchgeführt.   
 
Ziel dieses Trainings ist, grundlegende selbstregulatorische Fähigkeiten, die problemlos im Schul-
alltag eingesetzt werden können, zu erlernen; diese Strategien werden von Sechst-, Siebt- und 
Achtklässler*innen über 3 bis 4 Wochen anhand einer App (Reset-App) selbständig (außerhalb der 
Schulzeit) eingeübt und angewandt. 
Um im Anschluss die Wirksamkeit der Maßnahme überprüfen zu können, bitten wir Ihre Toch-
ter/Ihren Sohn vor und nach dem Training um das anonymisierte, App-integrierte Ausfüllen unse-

Im Referat vor der Klasse wird Kim ± obwohl sie gut        Obwohl Leon und Michael befreundet sind, 
vorbereitet war ± plötzlich übel und ihre Stimme versagt.      geraten sie zur Zeit ständig aneinander. 
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rer Fragebögen zu den Themen Stressbelastung, Stresssymptomatik, Stressbewältigung, Emotions-
regulation und Wohlbefinden. Die Fragebögen können die nächsten drei Wochen im Sekretari-
at/Internat der Schule Ihres Kindes eingesehen werden.  
 
Im Folgenden informieren wir Sie über den datenschutzrechtskonformen Umgang mit den perso-
nenbezogenen Daten und bitten um Ihre Zustimmung und um Ihre Unterstützung bei der Motivati-
on Ihrer Tochter/Ihres Sohnes, die/der ebenso von uns über das Forschungsprojekt informiert wird.  
 
Bei Zustimmung erhalten Sie für Ihr Kind per Mail den QR-Code und den Schul-Zugangsschlüssel 
I�U�GLH�5HJLVWULHUXQJ�EHL�Ä5HVHW-$SS³��HLQ�(LQI�KUXQJVYLGHR�ZHLVW�GLH�6FK�OHULQQHQ�LQ�GHQ�$SS-
gesteuerten Trainingsablauf ein und ist auf der Homepage www.training-sr.de ± EINFÜH-
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. Für die Kontrollgruppe besteht die Möglichkeit, das Training 
nach Abschluss der Maßnahme zu absolvieren.  
 
Alle vorgesehenen Bausteine werden im privaten Kontext mittels App durchgeführt, die am PC, 
Laptop, Handy, iPad geöffnet und bearbeitet werden kann.  
 

 
 
Falls Sie mehr Details über den genauen Ablauf und über die Inhalte der App-Bausteine wissen 
möchten, finden Sie eine Zusammenfassung auf Seite 3. 
 
Bitte lesen Sie die folgenden Erklärungen auf Seite 4 durch. Bei Rückfragen oder offenen Fragen 
können 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 Einverständniserklä-
rung auf Seite 5 - Kopiervorlage auf der Homepage ANMELDUNG ± bis zum 18. Oktober 2020 
zu.  
 
Wir danken Ihnen für Ihre Mitwirkung und Ihr Vertrauen in unsere Arbeit.  
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
Katharina Bundscherer, OStRin i.P.  Margarete Rauch, BRin i.K.   
 
 
 

http://www.training-sr.de/
mailto:training-sr@gmx.de
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Ablauf des Projekts und Inhalte der App-%DXVWHLQH�GHU�6WXGLH�Ä7UDLQLQJ�GHU�6HOEVW�
regulaWLRQ�EHL�6FK�OHULQQHQ�GHU�6HNXQGDUVWXIH�,³ 
 
Ablauf des Projekts: 

� Mitte/Ende Oktober 2020: Einweisung der Schüler*innen in den mehrmoduligen, App-
gesteuerten Trainingsablauf anhand eines Einführungsvideos   
Baustein 1: Fragebogenuntersuchung der Gruppen A (Bewegungsübungen) und B (Atem-
technik) und der Kontrollgruppe C 
Baustein 2: Was passiert bei mir, wenn ich gestresst bin?  
%DXVWHLQ���Ä6HOEVWEHREDFKWXQJ³ 
Baustein 4: Kennenlernen und Einüben selbstregulatorischer Strategien (A bzw. B) 
Baustein 5: Dreiwöchige Erprobungsphase dieser Techniken 
Baustein 6: Bewertung I (Evaluation) der Interventionsgruppe A und B sowie der Kon-
trollgruppe 

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

� Frühjahr 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 verändern sich Körperreaktionen, Gedanken, Gefühle und Verhalten in bestimmten Si-
tuationen mit hoher innerer Anspannung (Stress, Problemsituationen).  

� Körperreaktionen, Gedanken, Gefühle und Verhalten beeinflussen sich gegenseitig. 
� Eigene Verhaltensweisen und Gedanken haben wiederum einen Einfluss auf die eigenen 

Gefühle, Reaktionen und Denkmechanismen. 
Selbstbeobachtung - Selbstwahrnehmung:  

� Erkennen/Wahrnehmen von verschiedenen Ausprägungen von Anspannung (niedrige, mitt-
lere und hohe Anspannung) 

� 0HUNPDOH�GHV�+RFKVSDQQXQJVEHUHLFKV�ÄVXFKHQ³��GLH�EHUHLWV�LP�PLWWOHUHQ�$QVSDQQXQJVEH�
reich zu spüren sind, Æ Dies sind Frühwarnzeichen! 

� Beim Registrieren von Frühwarnzeichen: Einsetzen der Strategien (werden im Modul 3 ge-
lehrt) 

Anleitung zur Arbeit mit der App, 1-Wochenplan zur Selbstwahrnehmung (Beschreibung von ver-
schiedenen Ausprägungen von Anspannung bzgl. Gedanken, Gefühle, körperliche Merkmale und 
Verhalten) und Erkennen von Frühwarnzeichen. 

 

Inhalte des App-Bausteins 4 
� Erarbeiten von individuellen Zielen im schulischen und privaten Kontext auf der Grundla-

ge des Wochenplans zur Selbstwahrnehmung 
� Kennenlernen und Einüben der A bzw. B-Strategien: 

 

Action - Bewegung: Anspannung kann durch körperliche Bewegung ÄJHO|VW³�ZHUGHQ��-HGRFK�LVW�
es in vielen schulischen bzw. Lernsituationen nicht möglich, herumzulaufen oder Sport zu betrei-
ben ± deshalb konzentriert sich eine Methode auf minimale, kurze körperliche Bewegun-
gen/Übungen, die auch im Schul-/Lernalltag eingesetzt werden können, wenn die Anspannung 
ÄVWHLJW³��]��%��HLQ�PHKUPDOLJHV�1DFK]HLFKQHQ�HLQHU�OLHJHQGHQ�$FKW�PLW�GHU�+DQG�RGHU�HLQ�+LQ- und 
Her-Pendeln des Oberkörpers). 
 
Breathing ± Atmung: Bewusst eingesetztes langsames bzw. entschleunigtes Atmen (4 Sekunden 
Einatmen - 6 Sekunden Ausatmen) signalisiert dem Körper: Jetzt ist keine Stresssituation. Dadurch 
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lassen sich Anspannungen reduzieren. Diese Methode soll angewandt werden, wenn Frühwarnzei-
FKHQ�HUNHQQEDU�VLQG�RGHU�DXFK�LQ�Ä$NXWVLWXDWLRQHQ³��'DPLW�GLHVH�0HWKRGH�DXFK�ÄZLUNW³��VROOWH�GDV�
entschleunigte Atmen täglich mindestens 5 Minuten eingeübt 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 sämtliche Namen und sonstige Hinweise, 
die Rückschlüsse auf die Person ermöglichen würden, entfernt.  
 
Die gewonnen Daten werden geschützt aufbewahrt und nur berechtigte Mitarbeiter*innen erhalten 
Zugriff auf diese. Diese Personen werden schriftlich zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen 
Bestimmungen verpflichtet.  
 
Die Veröffentlichung von Forschungsergebnissen in Publikationen oder auf Tagungen erfolgt aus-
schließlich in anonymisierter Form und lässt zu keinem Zeitpunkt Rückschlüsse auf die Person zu.  
 
Lehnen Sie als Eltern die Teilnahme ab oder widerrufen oder beschränken Sie Ihre Einwilligung, 
entstehen hieraus keine Nachteile für Ihr Kind. Die Teilnahme an unserer Studie ist freiwillig.  
 
 
 
Einverständniserklärung zur Teilnahme  
 
PHLQHU�7RFKWHU�PHLQHV�6RKQHV�««««««««««««««««����.ODVVH�««««� 

XQG�]XU�9HUZHQGXQJ�SHUVRQHQEH]RJHQHU�'DWHQ�I�U�GLH�6WXGLH�Ä7UDLQLQJ�GHU�6HOEVWUHJXODWLRQ�

bei Schüler*innHQ�GHU�6HNXQGDUVWXIH�,³ 

 
Über Forschungsziele, Datennutzung und Datenschutz wurde ich in den vorherigen Abschnitten 
informiert. Vor den Datenerhebungen hatte ich die Möglichkeit, an die Verantwortlichen Fragen zu 
stellen. Eventuelle Fragen wurden vollständig beantwortet. 
 
Mir als Erziehungsberechtigte/r ist bewusst, dass durch Verweigerung keine Nachteile entstehen. 
Ich kann meine Zustimmung jederzeit widerrufen. Auch wurde ich über weitere Rechte im Um-
gang mit personenbezogenen Daten informiert. 
 
Die Informationsschrift und die Einwilligungserklärung habe ich erhalten; ein Ausdrucken 
XQG�RGHU�6SHLFKHUQ�GHU� ,QIRUPDWLRQ�]XU�ZLVVHQVFKDIWOLFKHQ�6WXGLH� Ä7UDLQLQJ�GHU�6HOEVWUHJXODWLRQ�
EHL�6FK�OHULQQHQ�GHU�6HNXQGDUVWXIH�,³�ZDU�P|JOLFK�� 
  
___________________________  ____________________________ 
Ort, Datum      Name der/des Erziehungsberechtigten 
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Informationen zur Studie für Schüler*innen  

 
Informationen über das Forschungsprojekt 

Ä7UDLQLQJ�GHU�6HOEVWUHJXODWLRQ�EHL�6FK�OHULQQHQ�GHU�6HNXQGDUVWXIH�,³ 
Regensburg, 5. Oktober 2020 

 

Liebe Schülerin, lieber Schüler, 
 

 
vielleicht kommt dir die eine oder andere Situation ja aus deinem eigenen Leben bekannt vor. Oder 
du merkst, dass dich die Corona-bedingten Veränderungen beunruhigen, fordern oder nerven.  
Auch wenn das ganz unterschiedliche Momente sind, sie haben eine Gemeinsamkeit: Sie sind sehr 
stressig und fühlen sich unangenehm an. Vielleicht fragst du dich: Wie kann ich mich in solchen 
Situationen verhalten, um mich wohler zu fühlen? 
 
Gerade läuft zu dieser Frage ein Projekt am Universitätsklinikum Regensburg. Hier wird erforscht, 
wie Schüler*innen besser mit stressigen Situationen im Alltag zurechtkommen können. Fragen, die 
hier geklärt werden, sind vor allem:  

x Wie gehe ich gerade mit Stress in der Schule und im Privaten um? 
x Was passiert bei Stress mit mir und meinem Körper? 
x Welche Möglichkeiten gibt es, mit Stress besser umzugehen? 

Die Antworten auf diese Fragen wirst du im Laufe von vier Wochen mithilfe einer APP erhalten. 
Hier erfährst du viel Neues über Stress und kannst Übungen ausprobieren, die dir helfen können, 
besser mit Stress umzugehen. 

 
Am Ende des Projekts kannst du dann das gesamte Experiment bewerten und dir überlegen, wie 
hilfreich es für dich wirklich war. Durch deine Anregungen können wir die APP weiterentwickeln 
und verbessern. Deine ehrliche Meinung ist also sehr wichtig für uns. UND: Du kannst gewinnen! 
Wenn du beim kompletten Training mitmachst, kannst du ein neues iPad gewinnen! 
 
Mittels Fragebögen, die du ausfüllen darfst, möchten wir gerne erfahren, wie du mit Stress um-
gehst, wie Stress auf die wirkt und ob es Veränderungen während und nach der Projektphase gibt. 

Im Referat vor der Klasse wird Kim ± obwohl sie gut        Obwohl Leon und Michael befreundet sind, 
vorbereitet war ± plötzlich übel und ihre Stimme versagt.      geraten sie zur Zeit ständig aneinander. 
 

                              



 

158 
 

Wir versichern dir, dass all deine Angaben stets streng vertraulich und unter Wahrung der Daten-
schutzgesetze behandelt werden. Deine persönlichen Daten werden anonymisiert, so dass niemand 
nachvollziehen kann, was du geantwortet hast. 
 
Deine Eltern werden ebenso über dieses Projekt informiert und um Zustimmung gebeten. Sie geben 
dir dann den QR-Code und den Schul-ZugDQJVVFKO�VVHO�]XU�5HJLVWULHUXQJ�EHL�Ä5HVHW-$SS³��%LWWH�
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 würden wir uns auf eine Zusammenarbeit mit dir freuen und wären dankbar, wenn du bei die-
sem Projekt mitmachen würdest! 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
Katharina Bundscherer, OStRin i.P.  Margarete Rauch, BRin i.K.   
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Anhang D: Bestätigungsmail zur erfolgreichen Anmeldung zum Training   

 
Liebe Familie xxx, 

wir freuen uns sehr, dass Sie Ihre Tochter/ Ihren Sohn für unser Ä7UDLQLQJ� ]XU� )|UGHUXQJ� GHU�
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 Ihr Kind dann für das Training registrieren. Bitte beachten Sie bei der 
Registrierung je nach Schulart den nachfolgenden Zugangsschlüssel: 

  Schulform  Zugangsschlüssel 
  Mittelschule:  U!6eXE 
  Realschule/Wirtschaftsschule:  EL3z!h 
  Gymnasium:  r5q?QC 

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

Wir wünschen Ihrer Tochter/ Ihren Sohn viel Erfolg beim Training und bedanken uns für Ihr Ver-
trauen. 

Beste Grüße, 

Margarete Rauch und Katharina Bundscherer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://deref-gmx.net/mail/client/SQAdJ8t1fwA/dereferrer/?redirectUrl=https%3A%2F%2Fderef-gmx.net%2Fmail%2Fclient%2F-fHHuxMZKfQ%2Fdereferrer%2F%3FredirectUrl%3Dhttps%253A%252F%252Fderef-gmx.net%252Fmail%252Fclient%252Fenv9riLynoU%252Fdereferrer%252F%253FredirectUrl%253Dhttps%25253A%25252F%25252Fderef-gmx.net%25252Fmail%25252Fclient%25252FnuV9cEliKnY%25252Fdereferrer%25252F%25253FredirectUrl%25253Dhttps%2525253A%2525252F%2525252Fderef-gmx.net%2525252Fmail%2525252Fclient%2525252F_kmdbersVP8%2525252Fdereferrer%2525252F%2525253FredirectUrl%2525253Dhttps%252525253A%252525252F%252525252Fderef-gmx.net%252525252Fmail%252525252Fclient%252525252Fza0VLSDCWIc%252525252Fdereferrer%252525252F%252525253FredirectUrl%252525253Dhttps%25252525253A%25252525252F%25252525252Fderef-gmx.net%25252525252Fmail%25252525252Fclient%25252525252Foi781dA3T1g%25252525252Fdereferrer%25252525252F%25252525253FredirectUrl%25252525253Dhttps%2525252525253A%2525252525252F%2525252525252Fderef-gmx.net%2525252525252Fmail%2525252525252Fclient%2525252525252FNEnKvZtK6WU%2525252525252Fdereferrer%2525252525252F%2525252525253FredirectUrl%2525252525253Dhttps%252525252525253A%252525252525252F%252525252525252Fderef-gmx.net%252525252525252Fmail%252525252525252Fclient%252525252525252Fl5q_GncoPUY%252525252525252Fdereferrer%252525252525252F%252525252525253FredirectUrl%252525252525253Dhttps%25252525252525253A%25252525252525252F%25252525252525252Fderef-gmx.net%25252525252525252Fmail%25252525252525252Fclient%25252525252525252Fvzt_YqQCs8g%25252525252525252Fdereferrer%25252525252525252F%25252525252525253FredirectUrl%25252525252525253Dhttps%2525252525252525253A%2525252525252525252F%2525252525252525252Fderef-gmx.net%2525252525252525252Fmail%2525252525252525252Fclient%2525252525252525252FRIgCg7INV6g%2525252525252525252Fdereferrer%2525252525252525252F%2525252525252525253FredirectUrl%2525252525252525253Dhttps%252525252525252525253A%252525252525252525252F%252525252525252525252Fderef-gmx.net%252525252525252525252Fmail%252525252525252525252Fclient%252525252525252525252F76TvP4XGtQo%252525252525252525252Fdereferrer%252
https://deref-gmx.net/mail/client/PHjqaRvkUBY/dereferrer/?redirectUrl=https%3A%2F%2Fderef-gmx.net%2Fmail%2Fclient%2FXzo7SQVPvHI%2Fdereferrer%2F%3FredirectUrl%3Dhttps%253A%252F%252Fderef-gmx.net%252Fmail%252Fclient%252FKG8JUF2RZ0s%252Fdereferrer%252F%253FredirectUrl%253Dhttps%25253A%25252F%25252Fderef-gmx.net%25252Fmail%25252Fclient%25252FYga-gu4-Jd8%25252Fdereferrer%25252F%25253FredirectUrl%25253Dhttps%2525253A%2525252F%2525252Fderef-gmx.net%2525252Fmail%2525252Fclient%2525252FfBPC1AMQxZs%2525252Fdereferrer%2525252F%2525253FredirectUrl%2525253Dhttps%252525253A%252525252F%252525252Fderef-gmx.net%252525252Fmail%252525252Fclient%252525252FS27VyVDaJwE%252525252Fdereferrer%252525252F%252525253FredirectUrl%252525253Dhttps%25252525253A%25252525252F%25252525252Fderef-gmx.net%25252525252Fmail%25252525252Fclient%25252525252F52kB8VjYWOc%25252525252Fdereferrer%25252525252F%25252525253FredirectUrl%25252525253Dhttps%2525252525253A%2525252525252F%2525252525252Fderef-gmx.net%2525252525252Fmail%2525252525252Fclient%2525252525252FGFW20LOnAnA%2525252525252Fdereferrer%2525252525252F%2525252525253FredirectUrl%2525252525253Dhttps%252525252525253A%252525252525252F%252525252525252Fderef-gmx.net%252525252525252Fmail%252525252525252Fclient%252525252525252Fs0BqrMFuSkg%252525252525252Fdereferrer%252525252525252F%252525252525253FredirectUrl%252525252525253Dhttps%25252525252525253A%25252525252525252F%25252525252525252Fderef-gmx.net%25252525252525252Fmail%25252525252525252Fclient%25252525252525252FDPsHGNzydGo%25252525252525252Fdereferrer%25252525252525252F%25252525252525253FredirectUrl%25252525252525253Dhttps%2525252525252525253A%2525252525252525252F%2525252525252525252Fderef-gmx.net%2525252525252525252Fmail%2525252525252525252Fclient%2525252525252525252FKfNmJhsDga4%2525252525252525252Fdereferrer%2525252525252525252F%2525252525252525253FredirectUrl%2525252525252525253Dhttps%252525252525252525253A%252525252525252525252F%252525252525252525252Fderef-gmx.net%252525252525252525252Fmail%252525252525252525252Fclient%252525252525252525252FZsp2naX9Y8Y%252525252525252525252Fdereferrer%252
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Anhang E: Appbasierte Abschlussbefragung zur Attraktivität des Trainings  

 
Jetzt interessiert uns noch abschließend, wie dir die Übungen und das Training insgesamt 
gefallen hat! Bitte antworte wieder ganz ehrlich.  
 
Hast du bereits vor diesem Training schon Übungen zum Stressabbau kennengelernt? 
O Ja O Nein 
 
Falls ja, hast du diese auch angewendet? 
O Ja O Nein 
 
Wie oft hast du die Bewegungen in den letzten Wochen geübt? 
O täglich   O fast täglich   O 3-4-mal in der Woche   O 1 bis 2- mal in der Woche   O fast nie   O 
nie 
 
Wirst du diese Übung auch in Zukunft anwenden?     
O Ja O Nein     O vielleicht 
 
Wie hilfreich/unterstützend war für dich das 1-Wochen-Experiment (Beschreibung stressiger 
Situationen)? 
O sehr  O ziemlich  O etwas O kaum  O überhaupt nicht   
 

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

:LH�JXW�KDW�GLU�GDV�(UNOlUYLGHR�Ä:DV�6WUHVV�PLW�XQV�PDFKW�³�JHIDOOHQ" 
O sehr  O ziemlich  O etwas O kaum  O überhaupt nicht   
 

Wie gut bist du mit dem Erklärvideo zu den Bewegungs-Übungen klargekommen? 
O sehr  O ziemlich  O etwas O kaum  O überhaupt nicht   
 

Wie hilfreich war für dich abschließend die Teilnahme am Training?  
O sehr  O ziemlich  O etwas O kaum  O überhaupt nicht   
 

Würdest du einer Freundin/einem Freund empfehlen, ebenfalls an einem solche Training 
teilzunehmen? Bitte ankreuzen! 
O Ja O Nein 
 

 



 

161 
 

Anhang F: Ergänzende Online-Befragung zur Attraktivität des Trainings  

Elterninformation  

 

Liebe Eltern,  
 
ZLU�EHGDQNHQ�XQV�QRFKPDOV� I�U�GLH�7HLOQDKPH�DQ�XQVHUHP�3URMHNW�ÄTraining zur Förde-
rung der Selbstregulation für Schüler*innen³��� 
 
Um unser Training möglichst gewinnbringend und differenziert evaluieren zu können, und 
um dann in einem zweiten Schritt wichtige Optimierungen vornehmen zu kommen, bitte 
wir Sie du Ihr Kind nochmals um Unterstützung. Auch wenn Ihr Kind das Training nicht 
bis zum Ende absolviert haben sollte, ist Ihre Bewertung und die Ihrer Tochter/ Ihres Soh-
nes für uns von enormer Relevanz. 
 
Die unten angefügten Links, bzw. QR Codes führen Sie direkt zu einer kurzen Umfrage 
zum Training. Diese beinhaltet 10 Fragen zum Anklicken, die Bearbeitungsdauer beträgt 
ein bis zwei Minuten. Selbstverständlich garantieren wir auch in dieser Umfrage die Ano-
nymität, Ihre Eingaben können nicht zurückverfolgt werden.   
 
Wir bedanken uns herzlich für Ihre Unterstützung und wünschen Ihnen für das Jahr 2021 
Gesundheit, Optimismus und Glück.  
 
 
Regensburg, 3.Januar 2021 
 
Margarete Rauch und Katharina Bundscherer 
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Online-Fragebogen  
 
 
 

Umfrage zur persönlichen Trainingseinschätzung 
 
'X� KDVW� GLFK� ]X� XQVHUHP� 7UDLQLQJ� Ä)|UGHUXQJ� ]XU� 6HOEVWUHJXODWLRQ³� DQJHPHOGHW��
Nun interessiert uns noch abschließend, wie dir die Übungen und das Training insge-
samt gefallen hat! Auch wenn du das Training frühzeitig abgebrochen hast, ist deine 
Meinung für uns sehr wichtig! Bitte antworte ganz ehrlich! 
 
Dass das Training per App läuft, finde ich ...  
 
A ...modern und motivierend.  
B ...weniger sinnvoll, ein Kurs in der Schule wäre mir lieber gewesen.  
C ... eine Kombination aus App und Kurs in der Schule wäre für mich ideal.  
 
Am Training haben mir die einfachen Erklärungen durch die Videos gefallen.  
A Trifft vollkommen zu  
B Trifft meist zu  
C Trifft weniger zu  
D Trifft nicht zu  
 
Die App war übersichtlich gestaltet.  
A Trifft vollkommen zu  
B Trifft meist zu  
C Trifft weniger zu  
D Trifft nicht zu 
 
Das Training war insgesamt motivierend und übersichtlich gestaltet. 
A Trifft vollkommen zu  
B Trifft meist zu  
C Trifft weniger zu  
D Trifft nicht zu  
 
Die Übungen, um besser mit Stress umzugehen, waren für mich einfach einzuüben.  
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 für mich schwierig, das gesamte Training alleine zu bearbeiten. Ich hätte mehr Unter-
stützung gebraucht.  
 
A Trifft vollkommen zu  
B Trifft meist zu  
C Trifft weniger zu   
D Trifft nicht zu  
 
Was ich außerdem zum Training noch sagen möchte: 
 
Freitext möglich 
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