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Vorwort 
 
Gesundheit ist bei Jugendlichen meistens eine Selbstverständlichkeit. Diese 
an sich positive, von zahlreichen epidemiologischen Befunden unterstützte 
Feststellung muss aber insofern relativiert werden, dass in diesem Alter neue 
Verhaltensweisen geübt werden, die leider mittel- und vor allem langfristig, 
die psychophysische Entwicklung dieser Altersgruppe gefährden kann. Damit 
ist vorwiegend an die zunehmende Anzahl rauchende Jugendliche gedacht. In 
der Schweiz rauchen etwa vierzig Prozent der Jugendlichen zwischen 15 und 
24 Jahren. Zudem wird immer früher zur ersten Zigarette des Lebens gegrif-
fen. Diese Situation verdient die Aufmerksamkeit von Fachleuten, weil be-
kannt ist, dass Rauchen eine lange Liste von Krankheiten verursacht, wie z. 
B. Lungenkrebs und Herzprobleme. Zudem sterben gemäss Bundesamt für 
Statistik (2001) in der Schweiz jährlich rund 8'000 Menschen an den direkten 
oder indirekten Folgen des Rauchens und fast die Hälfte der verlorenen poten-
tiellen Lebensjahre müssen auf den Tabakkonsum zurückgeführt werden.  
Mit ihrem Lebensstil bestimmen junge Leute ihre Gesundheit von morgen. 
Dies wiederum erklärt, warum interventive Massnahmen in dieser Altersgrup-
pe besonders sinnvoll sind. Wenn die Rauchprävalenz bei der jungen Popula-
tion in den nächsten Jahren nicht drastisch abnehmen wird, werden epidemio-
logische Arbeiten in den nächsten Jahrzehnten eine dramatische Zunahme 
von rauchbedingten Krankheiten und Todesfällen zeigen. 
 
Neben Rauchen zeigen epidemiologische Studien, dass auch Stress ein zu-
nehmendes Problem in der jungen Bevölkerung darstellt. Etwa vierzig Prozent 
der Jugendlichen in der Schweiz geben an, dass ihre Ressourcen kaum genü-
gen, um ihre alltäglichen Anforderungen zu bewältigen. Dies wiederum kann 
kurzfristig das Wohlbefinden beeinträchtigen, eine Reihe von psychophysi-
schen Problemen (z. B. Schlafstörungen, Kopfschmerzen) begünstigen und 
die Gesundheit langfristig ernsthaft schädigen.  
 
Die Dimensionen „Rauchen“ und „Stress“ haben Gemeinsamkeiten: beide 
können die Gesundheit schädigen und sie sind bei Jugendlichen sehr verbrei-
tet. Zudem zeigen verschiedene Studien, dass die Motivation seitens der Ziel-
gruppe, geeignete Massnahmen zu ergreifen, um weniger zu rauchen oder 
Stress zu reduzieren, häufig zu schwach ist, um handlungswirksam zu sein. 
Nicht zuletzt besteht eine gewisse Interaktion zwischen beiden Dimensionen: 
nicht nur aus Genuss, sondern auch um Stress zu bewältigen wird immer 
häufiger zur Zigarette gegriffen.  
Basierend auf diesen Überlegungen und auf der Grundlage der beobachteten 
Gemeinsamkeiten zwischen Rauchen und Stress wurde die Entscheidung ge-
troffen, ein gesundheitsrelevantes Interventionsprogramm zu entwickeln, das 
zwei Ziele gleichzeitig anstrebt, nämlich die Rauch- und die Stressprävention. 
Dieses Programm heisst feelok. 
 
Die im Programm verwendeten Strategien der Verhaltensmodifikation basie-
ren auf sozialwissenschaftlichen Ansätzen, wie z. B. das Transtheoretischen 
Modell (TTM). Das TTM bildet die Grundlage einer so genannten stufenspezifi-
schen Intervention, die in unterschiedlichen Bereichen angewendet werden 
kann. Sein Ziel besteht bezüglich des Rauchens darin, Jugendliche entspre-
chend ihres aktuellen Rauchverhaltens für eine Zigarettenabstinenz zu moti-
vieren. Es werden verschiedene Stufen des Rauchverhaltens unterschieden. 
Jede Stufe spricht eine andere Zielgruppe an und erfordert somit unterschied-
liche Mittel, um das Ziel der Verhaltensänderung zu erreichen. Eine theore-
tisch fundierte stufenspezifische Intervention ermöglicht eine differenzierte 
Interventionsstrategie: junge Leute beispielsweise, die die feste Absicht ha-
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ben, nicht mehr zu rauchen, erhalten konkrete Tipps, um ihr Ziel zu errei-
chen. Jene, die diese Absicht nicht haben, werden mit gezielten Rückmeldun-
gen motiviert, diese Möglichkeit, in Betracht zu ziehen. Somit kann man auch 
Jugendliche erreichen, die keine Motivation aufweisen, sich gesunde Verhal-
tensweisen anzueignen.  
 
Um einen möglichst grossen Public Health Impact zu erzielen, wurden die 
Möglichkeiten der neuen computertechnologischen Medien genutzt. Der Ein-
satz elektronischer Medien bei Jugendlichen rechtfertigt sich, weil diese Me-
dien insbesondere bei dieser Altersgruppe grossen Anklang finden. Zudem hat 
sich gezeigt, dass beraterische Angebote über das Internet auf Grund der 
Anonymität für Jugendliche sehr attraktiv sind. Nicht zuletzt kann ein compu-
tergesteuertes Interventionsangebot beliebig oft verwendet werden, was ei-
nen kontinuierlichen und somit Erfolg versprechenden Prozess der Verhal-
tensänderung bezüglich Rauchen und Stress begünstigt.  
 
In dieser Arbeit werden die Entwicklung, die Inhalte, die theoretische Grund-
lage und die formative Evaluation des feelok-Programms beschrieben. 
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Zusammenfassung 
 
Am Institut für Sozial- und Präventivmedizin der Universität Zürich wurde 
zwischen 1999 und 2001 in Zusammenarbeit mit Fachstellen und Jugendli-
chen im Auftrag der Krebsliga Zürich ein wissenschaftlich fundiertes Internet-
programm (feelok) entwickelt, dessen Ziel die Gesundheitsförderung bei Ju-
gendlichen im Alter von 10 bis 18 Jahren ist. 
 
Das Programm feelok fokussiert auf die folgenden fünf Dimensionen: Tabak-
konsum, Stress, Selbstwert/Selbstvertrauen, Liebe & Sexualität und Internet. 
 
Die von feelok verwendeten Strategien der Verhaltensmodifikation basieren 
auf sozialwissenschaftlichen Modellen. Im Rahmen einer Pilotstudie mit 700 
Jugendlichen aus Schulen des Kantons Zürich wurden die Validität und Relia-
bilität des verwendeten Interventionsansatzes überprüft. Zudem wurden die 
Benutzerfreundlichkeit, die Inhalte und das Design von feelok durch zahlrei-
che Fachpersonen beurteilt. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass vorwie-
gend Mädchen und Jugendliche aus der Real- und Oberschule sowie jene, die 
mit getrennten Eltern leben, sich als überfordert bezeichnen. Diese Gruppen 
charakterisieren sich durch ihre abgeschwächte Motivation, geeignete 
Massnahmen gegen Überforderung zu unternehmen.  
Je höher die erlebten Vorteile und je kleiner die wahrgenommenen Nachteile 
einer Reduzierung der Überforderungsproblematik sind, desto stärker wird die 
Motivation, Anti-Stress-Massnahmen in Betracht zu ziehen (Entscheidungsba-
lance). Zudem wird die Motivation, die eigene Stresssituation zu verbessern, 
vom zunehmenden Vertrauen, selber fähig zu sein, dieses Ziel zu erreichen, 
verstärkt (Kompetenzerwartung). Acht weitere Determinanten der Verhal-
tensänderung (z. B. die Stressbarriere) wurden im Rahmen der Evaluation 
untersucht und werden ausführlich in den Kapiteln 8 bis 10 beschrieben. Wei-
tere Ergebnisse deuten darauf hin, dass feelok von den Jugendlichen in Bezug 
auf z. B. Verständlichkeit der Sprache, Benutzerfreundlichkeit und Nutzen 
positiv beurteilt wird und erste Hinweise zeigen, dass nach der Verwendung 
des Programms das Verhalten der Zielgruppe, was die Anzahl der gerauchten 
Zigaretten, die Intensität des erlebten Stresses und die Motivation, gegen 
Stress geeignete Massnahmen in Anspruch zu nehmen, positiv beeinflusst 
wird. 
Diese und weitere Ergebnisse der formativen Evaluation ermöglichten eine 
Optimierung und führten zu der jetzt vorliegenden Programmversion (Version 
1).  
Mit der vorliegenden Arbeit werden die wissenschaftlichen Grundlagen von 
feelok umfassend und detailliert erläutert. Die Arbeit ist in vier Teile geglie-
dert. Im ersten Teil werden Grundinformationen über den gesundheitlichen 
Zustand der anvisierten Zielgruppe sowie über die zwei Themen „Rauchen“ 
und „Stress“ gegeben und anschliessend die Eigenschaften und Besonderhei-
ten von feelok dargestellt. Im zweiten Teil werden die in feelok berücksichtig-
ten theoretischen Modelle detailliert beschrieben. Im empirischen Teil (Teil 3) 
werden unsere Fragestellungen erläutert, sowie die methodische Vorgehens-
weise und die Ergebnisse der formativen Evaluation dargestellt. Alle Ergebnis-
se werden im letzten Teil diskutiert und die daraus folgenden Konsequenzen 
für das Internetprogramm feelok werden gezeigt. 
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1 Gesundheitsförderung im Jugendalter 
 
Die Jugendlichen als zukunftweisende Altersgruppe sind in unserer Gesell-
schaft wichtigen Anforderungen ausgesetzt. Neben den entwicklungspsycho-
logischen Aufgaben sehen sich die Jugendlichen mit komplexen, teilweise wi-
dersprüchlichen Leistungsanforderungen in Schule und Berufswelt (beruflicher 
Integration) konfrontiert. Chancenungleichheit und soziale Diskriminierung 
auf Grund spezifischer Merkmale (z. B. weibliches Geschlecht, Migrationshin-
tergrund) können die Bewältigung dieser Anforderungen erschweren. Was 
somit für die Einen eine positive Herausforderung darstellt, kann für die Ande-
ren belastend wirken. Merkmale unserer modernen Konsumgesellschaft, wie 
hohe Mobilität und Informationsdichte, grosse Vernetztheit bei gleichzeitiger 
Individualisierung sind auch spezifische Merkmale von Jugendkulturen. Diesen 
unterschiedlichen individuellen und spezifischen gesellschaftlichen Vorausset-
zungen entsprechend sollten Jugendliche in gesundheitlichen Belangen gezielt 
und dennoch ganzheitlich angesprochen werden.  
 
Im Anschluss an eine Darstellung des Gesundheitszustandes von Jugendlichen 
im Kanton Zürich sowie der zwei zentralen Problembereiche „Rauchen“ und 
„Stress“ bzw. deren Interaktion, werden die Inhalte und Ziele von feelok so-
wie die Fragestellungen der Evaluation des Programms vorgestellt. 
 
 

1.1 Gesundheitszustand von Jugendlichen 
 
Jugendliche im Kanton Zürich sind im Allgemeinen körperlich gesund, Auswir-
kungen von gesundheitsschädigenden Einflüssen oder Verhaltensweisen zei-
gen sich in diesem Alter eher selten. Jugendliche selber beschäftigen sich 
noch wenig mit ihrer eigenen Gesundheit, sie ist in ihrer Perspektive ein The-
ma mit geringer Priorität (Widmer, Ceesay-Egli, Stähli, Wydler & Gehring, 
2002). Ausgehend von einer längerfristigen Perspektive ist es jedoch wichtig, 
die Jugendlichen als Zielgruppe für gesundheitsrelevante Interventionen zu 
berücksichtigen. Einerseits ist das Jugendalter geprägt von individuellen Ver-
änderungen physischer und sozialer Art. Verhaltensänderungen können in 
dieser Lebensphase eher umgesetzt werden, als zu einem späteren Zeitpunkt 
im Leben. Andererseits können ungesunde Verhaltensweisen mittelfristig bis 
langfristig die Gesundheit und das Wohlbefinden einer Person beeinträchtigen 
und es lohnt sich bei jungen Menschen zu investieren. 
 
Beeinträchtigungen der physischen Gesundheit Jugendlicher stehen oft im 
Zusammenhang mit risikoreichem Verhalten und sind meistens Folgen von 
Unfällen in Sport und Freizeit. Hinzu kommt, dass etwa 10% aller Jugendli-
chen chronische Krankheitserscheinungen aufweisen, v. a. Asthma und aller-
gische Erkrankungen, psycho-somatische und vegetative Störungen (Wydler, 
2002).  
 
Die Zustandsbeschreibung der psychischen Gesundheit von Schweizer Ju-
gendlichen steht in engem Zusammenhang mit der Perspektive der jeweiligen 
AutorInnen und variiert von einer „grundsätzlichen positiven emotionalen 
Grundstimmung“ (Wydler, 2002) bis zur Aussage, dass 1/5 aller Zürcher Kin-
der und Jugendlichen zwischen 6 bis 17 Jahren psychisch auffällig sind, d. h. 
„Raten von klinisch bedeutsamen und zugleich behandlungsbedürftigen psy-
chischen Störungen“ aufweisen.  (Steinhausen & Winkler, 2002). Eine wichti-
ge Tatsache bezüglich der psychischen Gesundheit ist der Geschlechtsunter-
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schied: Mädchen erleben stärkere Belastungen, zeigen mehr Symptome und 
schätzen ihren eigenen Gesundheitszustand schlechter ein als Knaben.  
 
Der Suchtmittelkonsum hat im Zeitraum von 1994 bis 1997 bei den Jugendli-
chen im Kanton Zürich tendenziell zugenommen (Wydler, 2002). Der Konsum 
von illegalen Substanzen macht, v. a. bei jüngeren Jugendlichen und mit Aus-
nahme des Cannabiskonsums einen eher geringen Teil des Suchtmittelkon-
sums aus. Legale Suchtmittel wie Tabak und Alkohol hingegen, sind unter 
Jugendlichen weit verbreitet.  
 
Epidemiologische Studien (z. B. Gehring, Aubert, Padlina, Martin-Dieter & 
Somaini, 2001) zeigen, dass viele Jugendliche von Überforderung (Stress) 
betroffen sind. Da Stress mit psychosomatischen Beschwerden und gesund-
heitsschädigendem Verhalten einhergeht, verdient er künftig vermehrt Beach-
tung. 
 
 

1.2 Dimensionen „Rauchen“ und „Stress“ 
 
Rauchen und Stress sind zwei Dimensionen, welche unter Jugendlichen in der 
Schweiz zunehmend verbreitet sind. Es folgen epidemiologische Angaben zu 
diesen zwei Dimensionen sowie ihre gegenseitige Bedingtheit. 
 
Gemäss der zweiten schweizerischen Gesundheitsbefragung (Bundesamt für 
Statistik, 2001) sind in der Schweiz rund ein Drittel der erwachsenen Bevölke-
rung RaucherInnen. Als solche konsumieren sie durchschnittlich über ein 
Päckchen Zigaretten pro Tag. Während diese Zahlen in den letzten Jahren bei 
den über 25-Jährigen mehr oder weniger gleich geblieben sind, hat sich der 
Anteil der RaucherInnen bei den 15- bis 24-Jährigen zwischen 1992 und 1997 
von 31% auf 43% erhöht. Besonders markant ist der Anstieg bei den jungen 
Frauen, er stieg von 26% auf 40%.  
Eine repräsentative Studie (Schweizerische Fachstelle für Alkohol- und andere 
Drogenprobleme, 1998) mit einer Stichprobe von 8'698 SchülerInnen über 
eine Zeitspanne von 12 Jahren, hat gezeigt, dass sowohl bei den 13- als auch 
bei den 15-Jährigen eine markante Zunahme des Tabakkonsums stattgefun-
den hat. Bei den 13-Jährigen haben im Jahr 1986 nur 2% regelmässig ge-
raucht, im Jahr 1998 waren es 7%. Bei den 15-Jährigen machten die Rauche-
rInnen im Jahr 1986 weniger als 15% aus. Diese Quote ist im Jahr 1998 auf 
25% gestiegen.  
Die Schäden, die direkt oder indirekt durch das Rauchen verursacht werden, 
sind markant: jährlich sterben in der Schweiz etwa 2'550 Menschen an Lun-
genkrebs und jedes Jahr erkranken ungefähr 3'000 Personen neu an dieser 
Krankheit, wobei in den nächsten Jahren wegen der vermehrt rauchenden 
Jugendlichen mit einer Zunahme zu rechnen ist (König, 2001). Eine Untersu-
chung von Vitale, Priez und Jeanrenaud (1998) schätzt die direkten Kosten 
(ärztliche Behandlung, Medikamente, Spital) der durch Tabakkonsum ent-
standenen Schäden für das Jahr 1995 auf 1'212 Millionen Schweizer Franken. 
Dabei sind die Kosten, die durch das Passivrauchen entstehen nicht mit ein-
geschlossen. Die indirekten Kosten, die durch die verlorenen Arbeitskräfte, 
durch Invalidität oder durch eine erhöhte Mortalität entstehen, werden auf 
3'809 Millionen Schweizer Franken geschätzt. Neben diesen finanziellen Ver-
lusten seien auch die persönlichen und psychologischen Leiden der betroffe-
nen Personen und deren Verwandten und FreundInnen, die das Rauchen und 
seine gesundheitsschädigenden Konsequenzen auslösen können, erwähnt. 
 
In einer epidemiologischen Studie, die am ISPMZ (Padlina, Gehring, Martin, 
Hättich & Somaini, 1998) mit einer repräsentativen Stichprobe von 1'200 Per-
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sonen im Alter von 15-74 Jahren durchgeführt wurde, haben sich 35.2% der 
befragten Personen als überfordert bezeichnet. In der jüngsten Altersgruppe 
dieser Studie war die Überforderungsproblematik am meisten verbreitet. Am 
häufigsten wurden folgende Gründe der Überforderung zitiert: zu wenig Frei-
zeit um sich zu erholen, Zeitdruck bei der Arbeit, sich widersprechende Auf-
gaben und Rollen. (Siehe dazu auch Biener, 1990). 
Eine weitere repräsentative Studie, die im Kanton Zürich mit 729 Jugendli-
chen durchgeführt wurde, hat gezeigt, dass 52% der Stichprobe manchmal 
bis häufig unter typischen Stresssymptomen wie „Nervosität“ und „Unruhe“ 
leiden (Heinle & Saldutto, 1999).  
Diese Situation verdient die Aufmerksamkeit von Fachpersonen, weil es be-
kannt ist, dass Überforderung mit einer Reihe von Beschwerden einhergeht, 
wie z. B. Schlafstörungen und Depressionen (Gehring, Aubert, Padlina, Mar-
tin-Dieter & Somaini, 2001). Neben psychischen Leiden kann Überforderung 
auch gesundheitsschädigende Verhaltensweisen massgeblich begünstigen und 
mit zunehmendem Alter einer Person zur Entwicklung von somatischen Er-
krankungen beitragen (Grossart-Maticek, 1999).  
 
Neuere Studien belegen, dass zwischen Rauchen und Stress ein Zusammen-
hang besteht. Jugendliche, die stark unter Stress leiden, rauchen häufiger als 
Jugendliche, die weniger oder gar nicht unter Stress leiden. (Vollrath, 1998; 
Byrne & Mazanov, 2001). Gemäss Byrne und Mazanov (2001) scheint dieser 
Zusammenhang für die Mädchen stärker als für Jungen zu sein. Si-Queira, 
Diab, Bodian und Rolnitzky (2000) stellten in ihrer Untersuchung fest, dass 
bei vielen Jugendlichen Stress dazu geführt hat, dass sie angefangen haben 
zu rauchen. Eine repräsentative Studie der „Arbeitsgemeinschaft Tabakprä-
vention“ und des Bundesamtes für Gesundheit (1997) hat gezeigt, dass Ju-
gendliche zwischen 17 und 19 Jahren u. a. rauchen, um Stress zu reduzieren.  
 
Weil zwischen Rauchverhalten und Stressmanagement ein Zusammenhang 
besteht, diese beiden Dimensionen gesundheitsschädigende Folgen haben 
und bei Jugendlichen zunehmend an Bedeutung gewinnen, wurden sie im fee-
lok-Programm integriert. Es folgen die Inhalte und Ziele dieses Programms 
sowie die Fragestellungen der Evaluation von feelok. 
 
 

1.3 Das Programm feelok 
 
Im Auftrag der Krebsliga wurde am ISPMZ ein Interventionsprogramm (fee-
lok) zur Gesundheitsförderung bei deutschsprachigen Jugendlichen von 10 bis 
18 Jahren entwickelt, welches das Internet als zeitgemässes Kommunikati-
ons- und Interventionsmittel nutzt. feelok beinhaltet ein Expertensystem, das 
auf einem wissenschaftlich fundierten, stufenspezifischen Modell basiert, bei 
welchem die Berücksichtigung von individuellen Bedürfnislagen der Zielgruppe 
zentral ist. Dieses Expertensystem hat eine Verhaltensänderung bezüglich des 
Rauchverhaltens und des Stressmanagements bei Jugendlichen zum Ziel. Um 
Jugendliche möglichst ganzheitlich anzusprechen vermittelt feelok Informatio-
nen in drei zusätzlichen Themenbereichen. Die fünf Inhalte des Programms 
und die jeweiligen Ziele sind in der nachfolgenden Tabelle aufgelistet. 
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Tab. 1: Inhalte und Ziele von feelok 
 

Inhalt Ziele 

Rauchen Motiviert, NichtraucherIn zu bleiben 
Motiviert, weniger zu rauchen oder mit dem Rauchen aufzuhören 
Unterstützt Jugendliche in ihrem Entwöhnungsprozess mit konkre-
ten Tipps 

  
Stress Motiviert, etwas gegen alltägliche belastende Stresserlebnisse zu 

unternehmen 
Gibt konkrete Tipps, wie Stress in der Schule, Familie, Arbeit und 
Freizeit bewältigt werden kann 
 

Selbstvertrauen Motiviert Jugendliche, sich mit ihrem Selbstwert auseinander zu 
setzen 
Gibt Anregungen für ein verbessertes Selbstvertrauen 
 

Internet Verbessert die Kompetenz im Umgang mit neuen Medien 
Fördert eine kritische Haltung gegenüber Informationen 
 

Sexualität Behandelt wichtige Entwicklungsthemen Jugendlicher 
Fördert einen verantwortungsvollen Umgang mit der Sexualität 

 
 
Diese vielseitigen Zielsetzungen erfordern ein umfassendes Interventions-
programm, deren Startseite in der Abb. 1 dargestellt ist.  
 

 
Abb. 1: Startseite von feelok 
 
 
Um die Validität und Reabilität des verwendeten Interventionsansatzes, sowie 
die Anwendbarkeit, Nützlichkeit und Angemessenheit des Programms zu 
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überprüfen, wurde eine formative Evaluation mit Jugendlichen durchgeführt. 
Diese Evaluation fokussierte auf den Stressbereich, da internetbasierte Inter-
ventionen in diesem Bereich im Gegensatz zum Bereich „Rauchen“ noch we-
nig wissenschaftlich untersucht wurden. Folgende sieben Fragestellungen 
wurden bearbeitet:  

1. Zusammenhang zwischen Stressstatus und soziodemographischen 
Faktoren 

2. Reliabilität der erhobenen Daten 
3. Konstruktvalidität des in feelok verwendeten theoretischen Ansatzes 
4. Konvergenzvalidität der Befunde 
5. Beurteilung der Attraktivität, Nützlichkeit und Verständlichkeit von fee-

lok durch die Zielgruppe 
6. Mögliche Verhaltensänderungen bei der Zielgruppe sechs Wochen nach 

der Anwendung von feelok  
7. Beziehung zwischen den Rauch- und Stressstufen im TTM 

 
Die vorliegende Arbeit ist in vier Teile gegliedert. Im ersten Teil werden 
Grundinformationen über den gesundheitlichen Zustand der anvisierten Ziel-
gruppe sowie über die zwei Themen „Rauchen“ und „Stress“ gegeben und 
anschliessend die Eigenschaften und Besonderheiten von feelok dargestellt. 
Im zweiten Teil werden die in feelok berücksichtigten theoretischen Modelle 
detailliert beschrieben. Im empirischen Teil (Teil 3) werden unsere Fragestel-
lungen erläutert, sowie die methodische Vorgehensweise und die Ergebnisse 
der formativen Evaluation dargestellt. Alle Ergebnisse werden im letzten Teil 
diskutiert und die daraus folgenden Konsequenzen für das Internetprogramm 
feelok werden gezeigt. 
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KKaappiitteell  22  
 

2 feelok - ein Instrument der Intervention bei Ju-
gendlichen 
 
feelok basiert auf einem interdisziplinären, partizipativen und prozessorien-
tierten Ansatz. Die Entwicklung des Programms ist in einem Team bestehend 
aus SozialwissenschaftlerInnen, Programmierern, WebdesignerInnen, Texte-
rInnen und Gesundheitsfachleuten erfolgt. Um möglichst jugendgerecht zu 
sein, wurde die anvisierte Zielgruppe aktiv in die Entwicklung, Gestaltung und 
Evaluation mit einbezogen. Die Entwicklung des Programms erfolgte in drei 
Phasen und das Programm wurde laufend angepasst. Im Sinne eines mög-
lichst umfassenden Ansatzes der Gesundheitsförderung wurde die Rauch- und 
Stressprävention in feelok um drei zusätzliche gesundheitsrelevante Themen 
erweitert.  
In diesem Kapitel werden die drei Phasen der Entwicklung von feelok sowie 
zentrale Eigenschaften und Inhalte des Programms erläutert. Anschliessend 
werden wichtige Faktoren für eine erfolgreiche Internetapplikation dargestellt.  
 
 

2.1 Entwicklung von feelok 
 
Die Entwicklung von feelok erfolgte in den anschliessend beschriebenen drei 
Phasen: 
 
2.1.1 Phase I: Projektierung (1999) 
In einer explorativen Phase wurden zehn Interviews mit Fachpersonen und 
zehn Fokusgruppen mit Schulklassen zur Rauch- und Stressproblematik 
durchgeführt. Zudem wurde in dieser Phase geprüft, welche Eigenschaften ein 
internetbasiertes Computerprogramm haben sollte und inwiefern sich die psy-
chologischen Modelle, die zur Entwicklung von feelok geplant waren, für eine 
Verhaltensmodifikation bei der Zielgruppe eignen würden. Ziele waren, das 
vorhandene Fachwissen der entsprechenden Personen einerseits und die Be-
dürfnisse und subjektiven Theorien der Zielgruppe andererseits bezüglich der 
zentralen Inhalte des geplanten Programms zu sammeln. Anschliessend wur-
de das Konzept von feelok verfasst.  
 
 
2.1.2 Phase II: Entwicklung der Alpha-Version von feelok 

(2000) 
In der zweiten Phase wurde eine erste Version von feelok entwickelt. Um 
leicht lesbare Beratungstexte für die erste Version des geplanten Programms 
zu schreiben, wurden folgende Quellen berücksichtigt: Ergebnisse aus der 
Phase I, Ergebnisse aus einer von uns durchgeführten qualitativen Umfrage 
mit 300 Jugendlichen, in welcher zusätzliche subjektive Statements bezüglich 
Rauchen und Stress gesammelt worden waren, sowie entsprechende Fachlite-
ratur über die Themen „Rauchen“ und „Stress“. Auf der Grundlage von diesen 
drei Quellen konnten jugendliche MitarbeiterInnen von feelok Textbausteine 
schreiben, welche anschliessend von Fachpersonen, die in Fachstellen des 
Kantons Zürich arbeiten, bezüglich jugendgerechter Sprache, Nützlichkeit der 
Inhalte für die Zielgruppe und allgemeiner Verbesserungsvorschläge evaluiert 
wurden. Die so erhaltenen Rückmeldungen führten zu einer Optimierung der 
Textbausteine. Gleichzeitig wurde feelok programmiert und die Textbausteine 
in diese Programm-Version integriert. 
 



 17

2.1.3 Phase III: Formative Evaluation (2001) 
Die Alpha-Version von feelok wurde mit 700 Jugendlichen evaluiert. Das Vor-
gehen bei der formativen Evaluation, ihre Ergebnisse und die anschliessende 
Optimierung des Programms in Form einer Beta-Version von feelok werden im 
Kapitel 8, 9 und 10 und erläutert. Die Beta-Version von feelok wurde mit 
Lehr- und Fachpersonen in Workshops diskutiert und die dadurch erhaltenen 
Rückmeldungen dienten der Entwicklung der Beta 2-Version. 
Jedes Dokument und jede Funktion dieser optimierten Version wurden syste-
matisch überprüft, um allfällige Fehler in der Anwendung zu beheben. Seit 
Anfangs Januar 2002 ist die Version 1 von feelok zur Verwendung bereit. 
 
Bei der Entwicklung von feelok, die in den beschriebenen drei Phasen verlief, 
wurden die nachfolgend dargestellten zentralen Kriterien berücksichtigt.  
 
 

2.2 Eigenschaften von feelok 
 
feelok ist ein komplexes Programm, das zahlreichen, sich zum Teil widerspre-
chenden Anforderungen (z. B. jugendgerechter Auftritt vs. wissenschaftliche 
Fundiertheit) gerecht werden will. Es folgen die zentralen Eigenschaften, wel-
che feelok auszeichnen: 
 

• Wissenschaftlichkeit 
Empirisch fundierte und international verwendete psychologische Mo-
delle bilden die Grundlage des Programms. Diese Modelle werden im 
Kap. 3, 4 und 5 beschrieben.  
Die Qualität des Programms wurde im Rahmen einer formativen Eva-
luation durch Jugendliche beurteilt. Die methodischen Instrumente zur 
Entwicklung und Evaluation von feelok bestehen einerseits aus empi-
risch-quantitativen Messinstrumenten der Sozialforschung, stammen 
andererseits aus der qualitativen Sozialforschung. 

• Integriertes Expertenwissen 
Zahlreiche Fachpersonen haben mit ihrem Wissen direkt (z. B. Inter-
views, Evaluation) oder indirekt (Literatur, Forschungsbefunde) zur 
Entwicklung von feelok beigetragen.  

• Berücksichtigung der Ressourcen der Zielgruppe 
Die Lebenswelten von Jugendlichen wurden durch die Zusammenarbeit 
mit der Zielgruppe aktiv berücksichtigt. Es wurden beispielsweise Um-
fragen mit Jugendlichen durchgeführt, um ihre Sichtweise in Bezug auf 
die Themen „Rauchen“ und „Stress“ besser kennen zu lernen (Siehe 
Phase I und II der Entwicklung von feelok, S. 16). 

• Attraktivität 
Es wurde grossen Wert darauf gelegt, die Informationen auf anspre-
chende und verständliche Art den Jugendlichen näher zu bringen (ju-
gendgerechtes Layout, Musik, Zeichnungen), um sie so zu einer Ausei-
nandersetzung mit eigenem gesundheitsschädigenden Verhalten zu 
motivieren. Das Rauch- und Stressprogramm wurde durch weitere 
Themen ergänzt, die für Jugendliche besonders attraktiv sind (Liebe & 
Sexualität, Internet).  

• Verständlichkeit 
Alle Themenbereiche werden in einer einfachen, für Jugendliche ver-
ständlichen Sprache erklärt. Die Texte erlauben zwar den ExpertInnen, 
die zugrunde liegenden Theorien und Modelle zu erkennen, verwirren 
aber die BenutzerInnen nicht durch ihren wissenschaftlichen Jargon. 

• Zielorientierung 
Ziel von feelok ist es, das Verhalten Jugendlicher in den Bereichen 
„Rauchen“, „Stress“, „Selbstvertrauen“, „Internet“ und „Sexualität“ im 
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Sinne der Gesundheits- und Wohlbefindensförderung sowie zur Steige-
rung der eigenen Ressourcen positiv zu beeinflussen. Gut strukturierte 
Texte, konkrete, dem Alltag der Jugendlichen angepasste Inhalte, 
nützliche Informationen, Zeichnungen und verständliche psychologi-
sche Erklärungen sollen die BenutzerInnen dabei unterstützen, selbst 
gewählte Ziele zu erreichen.  

• Vermeidung von Reaktanz  
Reaktanz entsteht, wenn jemand sich in seiner Entscheidungsfreiheit 
eingeengt fühlt. Wenn eine Information Reaktanz auslöst (z. B. die 
Aussage „du musst mit dem Rauchen aufhören, sonst bist du eine 
schwache Person!“), entsteht ein unerwünschter Effekt: die angespro-
chene Person tendiert dazu, eher das Gegenteil des Vorgeschlagenen 
zu tun. Das Risiko der Reaktanz ist bei jenen, die keine Absicht haben, 
etwas gegen ein Problemverhalten (z. B. Rauchen oder Stress) zu tun, 
besonders gross. Um die Reaktanz zu vermeiden, sollte das Ausmass 
der persönlichen Kontrolle der BenutzerInnen maximiert werden. Die-
ses Ziel erreicht feelok mit zwei Strategien: 

o Moralisierende Informationen und autoritäre Tipps (z. B. For-
mulierungen wie „Rauche nicht mehr!“) werden vermieden. 

o Die Jugendlichen können feelok mit eigenen Beiträgen (Diskus-
sionsforen) erweitern. Dadurch haben sie einen Einfluss auf die 
Inhalte des Programms. 

• Geschlechtsspezifische Rückmeldungen 
Zwischen Jungen und Mädchen bestehen in Bezug auf gesundheitsre-
levante Verhaltensweisen Unterschiede. Diese geschlechtsspezifischen 
Unterschiede werden wenn möglich in den Rückmeldungen von feelok 
berücksichtigt.  

• Erzeugung von Synergien 
feelok offeriert ein innovatives Life-Style Programm und ist gleichzeitig 
mit bestehenden Websites aus verwandten Themengebieten (z. B. Be-
ratungsstellen, Spiele, Chatrooms) gut vernetzt. Mittels dieser Strate-
gie kann ökonomisch und zeitsparend eine hohe Vielseitigkeit und In-
formationsdichte von feelok erreicht werden. 

• Nachhaltigkeit 
feelok kann wiederholt und unbeschränkt benutzt werden. Dies be-
günstigt eine vertiefte und nachhaltige Auseinandersetzung mit den 
gewählten Problembereichen. Parallel dazu kann das Programm auch 
laufend geprüft werden. 

 
Neben diesen Eigenschaften zeichnet sich feelok durch seine nachfolgend er-
läuterte inhaltliche Breite aus.  
 
 

2.3 Inhalte von feelok 
 
feelok ging von Anfang an von einem ganzheitlichen Gesundheitsverständnis 
aus. Die übergeordneten Ziele der Rauch- und Stressprävention sollten mög-
lichst breit mit weiteren gesundheitsrelevanten Fragen von Jugendlichen ver-
netzt werden.  
Das Programm in seiner aktuellen Version ist aus fünf Bereichen zusammen-
gesetzt, die inhaltlich in wechselseitiger Beziehung zu einander stehen, in der 
Anwendung des Programms aber unabhängig von einander behandelt werden 
können. Die Bereiche „Rauchen“ und „Stress“ werden im Folgenden als Ver-
haltensdimensionen bezeichnet, weil sie eine systematische stufenspezifische 
Intervention beinhalten, deren theoretische Grundlagen im Kapitel 3 und 4 
erläutert werden. 
Die Themen „Selbstvertrauen“, „Liebe & Sexualität“ und „Internet“ wurden 
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dem Programm nachträglich hinzugefügt. Sie erhöhen die Attraktivität des 
Programms bei der Zielgruppe und haben eine Relevanz für die beiden Ver-
haltensdimensionen „Rauchen“ und „Stress“. Der Einbezug von zusätzlichen 
Inhalten erhöht die Wahrscheinlichkeit, dass Aspekte angesprochen werden, 
die sich auf eine künftige Rauchabstinenz und Stressbewältigung günstig 
auswirken können. Falls die Dimensionen „Rauchen“ und „Stress“ für den/die 
BenutzerIn noch nicht aktuell sind, z. B. der/die rauchende Jugendliche noch 
nicht bereit ist, sich mit dem Entwöhnungsprozess auseinander zu setzen, 
kann sich mit den anderen Themen von feelok zusätzlich eine Vertrauensbasis 
zwischen ihm/ihr und dem Programm bilden. Diese Vertrauensbasis soll dazu 
führen, dass diese jugendliche Person feelok verwenden wird, sobald sie be-
reit ist, sich mit der Rauch- oder Stressdimension zu beschäftigen. 
 
Im Folgenden werden die drei Themen von feelok sowie ihre Bedeutung für 
die zwei Verhaltensdimensionen „Rauchen“ und „Stress“ kurz erläutert. 
 
2.3.1 Selbstwert/Selbstvertrauen 
Selbstvertrauen und Selbstwertgefühl bilden zwei 
wesentliche Bestandteile der Persönlichkeit und 
spielen bei der Entscheidung, das eigene Verhalten 
zu verändern (z. B. aufhören zu Rauchen), eine 
wichtige Rolle. Wenn man ein gewisses Vertrauen 
in die eigenen Fähigkeiten hat, glaubt man eher 
daran, sein Verhalten ändern zu können. Ebenso 
muss man sich selbst als wertvoll erleben, dass 
man sich selbst etwas Gutes, nämlich eine Verhal-
tensänderung zugunsten der eigenen Gesundheit, 
tun will (Abernathy et al., 1995). Selbstwert und 
Selbstvertrauen werden in feelok zur Vereinfa-
chung und zu Gunsten der Benutzerfreundlichkeit 
als ein weitgehend einheitliches Konzept verwendet. 
 
In diesem Themenbereich findet zuerst anhand von vier verschiedenen Tests 
eine Selbsteinstufung bezüglich des eigenen „Selbstwerts/Selbstvertrauens“ 
statt. Der erste Test fokussiert auf das Selbstvertrauen, der zweite auf den 
Selbstwert, der dritte auf allfällige depressive Verstimmungen und der vierte 
auf die Art der Gedanken und der kognitiven Grundmuster der ProbandInnen. 
Mit diesen kurzen Tests können sich die Jugendlichen auf spielerische Weise 
besser kennen lernen und dazu befähigt werden, eigene Stärken zu erkennen 
und mögliche Schwächen positiv zu beeinflussen. 
 
Nach Erhalt der Testergebnisse können Jugendliche sich mit Faktoren ausei-
nandersetzen, welche einen positiven Einfluss auf ihren Selbstwert bzw. ihr 
Selbstvertrauen ausüben können. Es werden konkrete Tipps gegeben, was zu 
einer Steigerung des Selbstwertgefühls führen kann und wie schlechte Ein-
flüsse erkannt und eingeschränkt werden können. Dieser Teil versucht, die 
inneren Dialoge von Jugendlichen mit einem schlechten Selbstwertgefühl po-
sitiv zu beeinflussen. Die innere Stimme, welche immer alles kritisiert, wird 
als Gnom oder Gast personalisiert (siehe Bild auf der rechten Seite). Dies er-
laubt den Jugendlichen, sich von der negativen inneren Stimme zu distanzie-
ren und ihren Einflüsterungen kritisch gegenüberzutreten. Diese kritische Hal-
tung wiederum soll die Jugendlichen befähigen, sich selbst und ihre eigenen 
Leistungen objektiver und positiver einzuschätzen. 



 20

 
2.3.2 Liebe & Sexualität 
In der Pubertät beschäftigen sich Jugendliche immer stärker mit Liebe und 
Sexualität. Mit der körperlichen Reifung wächst das Interesse an der Sexuali-
tät, während sich gleichzeitig auch intensive Gefühle zu anderen Personen 
entwickeln können. Liebe und Sexualität sind miteinander verbunden und bil-
den einen wichtigen Bestandteil des Jugendalters. Doch trotz oder gerade 
wegen der brennenden Aktualität dieser Themen herrscht grosse Unsicher-
heit, die intensive Stresserlebnisse auslösen kann (Moore, 1999). Bestimmte 
Themen werden aus Scham im Freundeskreis nicht angesprochen und Prob-
leme werden negiert, wodurch eine konstruktive Auseinandersetzung mit die-
sen Themen erschwert wird. Zudem werden in dieser Phase die ersten gros-
sen Liebeskummer und Enttäuschungen erlebt. Sie sind einerseits für die ent-
sprechende Person sehr belastend, haben andererseits für sie einen absoluten 
Prioritätscharakter, so dass Themen wie Rauch- oder Stressprävention keine 
Aufmerksamkeit mehr bekommen und de facto verunmöglicht werden. 
 
feelok erlaubt es den Jugendlichen, sich selbständig mit dem Thema „Liebe & 
Sexualität“ auseinander zu setzen und soll sie zu einem verantwortungsvollen 
Umgang mit der Sexualität und mit ihren PartnerInnen hinführen. Dadurch 
können Probleme, die sie mit der Liebe und Sexualität haben, verringert wer-
den. Durch die Verringerung von Problemen in einem für Jugendliche wichti-
gen Bereich werden Ressourcen für Anderes (z. B. mit dem Rauchen aufzuhö-
ren) frei. 
 
Das Thema ist in folgende elf Teile gegliedert: Liebe & Beziehung, Frau, Mann, 
Erwachsen werden, Sex haben, Krankheiten, Aids, Verhütung, Schwanger-
schaft, Schwule & Lesben und sexueller Missbrauch. Im Informationsteil wer-
den die Themen in verständlicher Form abgehandelt. Zudem erlaubt ein Lexi-
kon den Jugendlichen, sich gezielt über diejenigen Themenbereiche zu infor-
mieren, welche für sie gerade wichtig sind. Zu einzelnen Themen sind auch 
Links zu anderen Informations- oder Leistungsanbietern angegeben. So kann 
der/die Jugendliche auf einfache Weise herausfinden, wo er/sie sich zum Bei-
spiel auf HIV testen lassen kann, oder wo man Unterstützung findet, falls man 
das Gefühl hat, eine Krankheit oder ein sexuelles Problem zu haben. 
 
2.3.3 Internet 
Das Internet als Informations- und Kommunikationsmedium nimmt in unserer 
Gesellschaft einen immer wichtigeren Stellenwert ein und erfreut sich beson-
ders unter den Jugendlichen grosser Beliebtheit. Angesichts des sich täglich 
vergrössernden Angebots ist es gerade für NeueinsteigerInnen schwierig, an 
die relevanten und vertrauenswürdigen Informationen zu gelangen. Es ent-
stehen zunehmend Probleme, die sich aus einem exzessiven und kritiklosen 
Gebrauch des Internets ergeben können.  
 
feelok gibt den Jugendlichen eine einfache und klar verständliche Einführung 
in die Benutzung des Internets. Die Jugendlichen sollen das Internet durch 
„learning by doing“ kennen lernen, wobei sie das System der vernetzten, 
durch Links miteinander verbundenen Informationen, bereits durch die Benut-
zung des feelok -Programms kennen lernen können. 
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Es wird erklärt, wie sie Informationen fin-
den können, wie sie sich eine E-Mail-
Adresse zulegen, welches die technischen 
Voraussetzungen für einen Internetzugang 
zu hause sind und wie sie die am häufigs-
ten auftretenden technischen Probleme 
lösen können. Zusätzlich werden ihnen 
Links angegeben, die für sie von Interesse 
sind und mit denen sie erste Erfahrungen 
im „surfen“ sammeln können.  
 
Wenn Jugendliche mit feelok im Computer-
raum der eigenen Schule arbeiten, stehen 
ihnen Arbeitsblätter (siehe Abb. 2) zur Ver-
fügung. Diese Arbeitsblätter betonen die 
Wichtigkeit einer kritischen und konstrukti-
ven Haltung gegenüber allen Inhalten, die 
via Internet propagiert werden, auch ge-
genüber den Inhalten von feelok. 
 
Die Verhaltensdimensionen und Themen 
von feelok widerspiegeln das ganzheitliche 
Gesundheitsverständnis des Programms. 
Die Behandlung von so differenzierten In-
halten erhöht die Wahrscheinlichkeit, dass 
das Programm auch nach der eigentlichen 
Intervention weiterhin verwendet wird und, 
dass die Präventionsbotschaften nachhaltig 
wirken können.  
 

 
Abb. 2: Ein Arbeitsblatt für SchülerInnen 
 

 
 

2.4 Internetapplikation 
 
Zur Verbreitung der gesundheitsfördernden Botschaften von feelok wurde das 
Medium Internet aus folgenden Gründen bevorzugt: Es ist für viele Jugendli-
che attraktiv und zugänglich, wiederholte Anwendungen sind möglich, was 
eine nachhaltige Wirkung der Intervention begünstigt, die Anonymität der 
Jugendlichen wird bewahrt und das Programm ist in der Handhabung kosten-
günstig. 
Es folgen zentrale Bedingungen, die eine Internet-Intervention erfüllen sollte. 
Anschliessend wird exemplarisch dargestellt, wie diese Bedingungen in feelok 
realisiert worden sind.  
 
2.4.1 Bedingungen für nachhaltige Internet-Interventionen 
Im Bereich „Rauchprävention“ zeigen neuere Untersuchungen, dass internet-
basierte Interventionen wirksam sind (Pallonen et al., 1998). Auch in der Al-
kohol- und sonstigen Suchtmittelprävention wurden mit Computerprogram-
men positive Erfahrungen gemacht (Reis et al., 2000; Duncan et al., 2000). 
Um eine optimale Wirksamkeit zu erreichen, müssen entsprechende internet-
basierte Interventionsprogramme so ausgestattet werden, dass die Bedingun-
gen für die nachhaltige Erreichung der Projektziele (z. B. Rauch- oder Stress-
prävention) erfüllt werden.  
Im Folgenden werden elf Bedingungen genannt, welche in feelok berücksich-
tigt wurden. Die Reihenfolge dieser Bedingungen reflektiert den Verlauf einer 
erfolgreichen Internetnutzung im Hinblick auf eine gewünschte Verhaltensän-
derung. Die 11 Bedingungen, die das Webmodell charakterisieren, sind: 
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1. Bekanntmachung 
Ein Angebot sollte z. B. durch Links von anderen Websites, durch Tref-
fer von Suchmaschinen, durch Werbung, sowie die Erwähnung durch 
Schlüsselpersonen (z. B. Lehr- und weitere Fachpersonen, PolitikerIn-
nen, MedienexpertInnen) möglichst breit bekannt gemacht werden.  

2. Erinnerung 
Der Name eines Programms kann mittels wiederholter Informationen 
durch Flyers, Broschüren, Zeitungsartikel und Werbung sowie mit einer 
prägnanten Webadresse (www.feelok.ch, feel = fühle; ok= gut) besser 
erinnert werden. 

3. Infrastruktur 
Um ein Internet-Programm zu nutzen, ist eine Infrastruktur (d. h. ein 
Internetzugang) nötig. Die meisten Schulen in der Schweiz verfügen 
heute über Internetzugänge für die SchülerInnen. 

4. Kompetenz 
Um ein Programm optimal verwenden zu können, brauchen die Benut-
zerInnen gewisse Internet- und Computerkenntnisse oder – sofern 
diese Kenntnisse nicht ausreichen – Supportpersonen (z. B. Lehrper-
sonen). 

5. Motivation  
Damit ein Besucher oder eine Besucherin sich vertieft mit einem Pro-
gramm beschäftigt, muss er/sie entweder neugierig sein oder davon 
ausgehen, dass er/sie persönlich einen Nutzen daraus ziehen kann.  

6. Verständlichkeit  
Die Informationen sollen so kurz und einfach wie möglich und den 
Voraussetzungen der Zielgruppe entsprechend formuliert oder darge-
stellt sein. 

7. Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit 
Damit Informationen von der Zielgruppe optimal aufgenommen wer-
den, sollten sie für diese nicht nur relevant sein, sondern auch mög-
lichst interessant und attraktiv präsentiert werden. Ein ansprechendes 
Layout, kurze Aufladezeiten der einzelnen Seiten (weniger als acht Se-
kunden), prägnante Texte usw. helfen, die Aufmerksamkeit aufrecht-
zuerhalten.  

8. Erreichbarkeit  
Die gewünschten Informationen sollten mit einer im Programm integ-
rierten Suchmaschine möglichst schnell gefunden werden können. 

9. Akzeptanz  
Informationen werden besser akzeptiert, wenn die Quelle von der Ziel-
gruppe als glaubwürdig wahrgenommen wird.  

10. Strukturierte Suche 
Informationen eines Programms sind für deren BenutzerInnen dann 
relevant, wenn die BenutzerInnen entsprechende Interessen und Fra-
gen haben. Aus diesem Grund gibt es in feelok spezielle Arbeitsblätter 
für SchülerInnen, welche eine zielgerichtete und strukturierte Verwen-
dung des Programms unterstützen.  

11. Die Verhaltensänderung 
Wenn die ersten 10 Bedingungen erfüllt sind, kann man mit einem in-
ternetbasierten Programm und dem Einsatz eines psychologisch vali-
dierten Modells (z. B. das Transtheoretische Modell, siehe ab S. 27) 
das Verhalten der Zielgruppe positiv beeinflussen. 
  

Bei der Entwicklung von feelok wurden die oben genannten elf Bedingungen 
gezielt berücksichtigt, um eine möglichst hohe Wirksamkeit des Programms 
zu erreichen. Nachfolgend wird exemplarisch dargestellt, wie diese Bedingun-
gen in feelok realisiert worden sind. 
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2.4.2 Die Internetapplikation von feelok 
Mit einem Browser wie Netscape, Explorer oder Opera können Jugendliche die 
Webadresse http://www.feelok.ch anwählen und gelangen auf die Startseite 
des Programms. Die BesucherInnen können anhand einer Themenliste frei 
wählen, welche Inhalte für sie von Interesse sind. Die Struktur des ganzen 
Programms ist in der Abb. 3 dargestellt.  
 

 
Abb. 3: Struktur von feelok (Version 1.1) 
 
Folgende Leistungen werden im feelok -Programm angeboten: 

• Es steht eine Hilfe-Funktion zur Verfügung, die schnell und einfach er-
klärt, wie das Programm funktioniert und welche Dienste zur Verfü-
gung stehen. 

• Es besteht die Möglichkeit, die gewünschten Inhalte auch via E-Mail zu 
erhalten (Abb. 4). 
 

 
Abb. 4: Das Dokument „Wer reich wird…“ wird zur Adresse 

  
• Wo es sinnvoll ist, werden die Informationen für Mädchen und Knaben 

getrennt vermittelt.  
• Jugendliche, denen das Lesen Mühe bereitet, können auf Wunsch eine 

vereinfachte Kurzfassung der Rückmeldungen erhalten. 
• Illustrationen und Animationen unterstützen die Gesundheitsbotschaf-

ten und machen so die Inhalte attraktiver und verständlicher. 
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• Die Jugendlichen haben die Freiheit, die für sie persönlich aktuellen 
und relevanten Informationen auszuwählen. 

• Links zu anderen Websites mit jugendgerechten Inhalten ermöglichen 
vertiefte Informationen zu weiteren gesundheitsrelevanten Themen. 

• Es werden Listen von Fachstellen angeboten, die entweder über das 
Internet kontaktiert werden können oder die eine Adresse im Kanton 
Zürich haben (Abb. 5). 
 

 
Abb. 5: Fachstellen im Bereich „Suchtprävention“ 
 

• Im Programm integrierte Diskussionsforen ermöglichen den Jugendli-
chen zu verschiedenen Themen ihre Erfahrungen, Probleme und Lö-
sungen auszutauschen (Abb. 6).  
 

 
Abb. 6:  Diskussionsforum im Bereich „Rauchprävention“ 
 

• Neben den inhaltlich eher anspruchsvollen Seiten gibt es auch Fun-
Seiten, bei welchen die Jugendlichen beispielsweise die Möglichkeit ha-
ben, eigene künstlerische Beiträge in feelok zu integrieren (Musik, 
Zeichnungen usw.). 

 
Neben den wissenschaftlichen Tests zu den erfassten Konstrukten im Rauch- 
und Stressbereich (z. B. die Entscheidungsbalance und die Selbstwirksamkeit) 
gibt es auch weitere kurze Tests und Spiele, die den Jugendlichen helfen kön-
nen, sich besser kennen zu lernen (Abb. 7). 
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Abb. 7: Ein Test von feelok 
 
In der vorliegenden Arbeit wird auf weitere Anweisungen zur konkreten 
Handhabung von feelok verzichtet, da diese im „Handbuch für die Lehr- sowie 
weitere Fachpersonen“ detailliert beschrieben wird. Dieses Handbuch kann 
man unter der Webadresse http://www.feelok.ch/unterlagen.htm herunterla-
den. Des Weiteren besteht die Möglichkeit, feelok im Rahmen einer direkt im 
Programm integrierten „Tour“ für Lehrpersonen oder Jugendliche kennen zu 
lernen. 
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Theoretische Grundlagen 
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KKaappiitteell  33  
 

3 Das Transtheoretische Modell (TTM) 
 
 
Das Transtheoretische Modell (TTM), auch „Stages of Change“-Modell ge-
nannt, ist um die Forschungsgruppe Prochaska entwickelt worden. (Prochas-
ka, 1979; DiClemente & Prochaska, 1982; Prochaska & DiClemente, 1984;  
Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992 ; Prochaska, DiClemente, Velicer & 
Rossi, 1992). Die Bezeichnung „Transtheoretisch“ geht auf eine frühe Unter-
suchung von Prochaska (1979) zurück, in welcher er verschiedene Verände-
rungsprozesse des menschlichen Verhaltens identifizierte. Dieser Begriff wur-
de übernommen, weil das Modell verschiedene Kernkonzepte aus kognitiven, 
motivationalen und behavioralen Theorien integriert.  
Das TTM hat seinen Ursprung in der Analyse der Verhaltensmodifikation be-
züglich des Rauchens. Inzwischen ist das TTM auch in zahlreichen weiteren 
Verhaltensbereichen weiterentwickelt und operationalisiert worden (z. B. kör-
perliche Aktivität, Alkoholkonsum, Drogenkonsum, Gewichtsreduktion, Kon-
domgebrauch, UV-Schutz). Ebenso hat sich der Kreis der interessierten For-
scherInnen stark vergrössert, so dass in naher Zukunft mit weiteren Ergän-
zungen und Erweiterungen des nachfolgend beschriebenen Modells zu rech-
nen ist. 
 
Ein wichtiger Aspekt des TTMs ist die Berücksichtigung der zeitlichen Perspek-
tive der Veränderung. Das TTM zeichnet sich durch spezifische Stufen und 
Prozesse der Veränderung aus. Diese Stufen bauen zwar aufeinander auf, 
müssen aber nicht notwendigerweise in einer linearen und kontinuierlichen 
Abfolge durchlaufen werden. Insbesondere Rückfälle werden als etwas Nor-
males und nicht als Misserfolge gewertet und sind integrierte Bestandteile des 
Modells. Die Verhaltensänderung erfolgt mittels zehn stufenspezifischer Pro-
zesse. In den unteren Stufen überwiegen die kognitiven, in den späteren die 
verhaltensorientierten Prozesse (siehe Seite 32). 
Dem TTM liegen folgende Kernannahmen zugrunde (Prochaska, Redding & 
Evers, 1996): 
 

• Eine einzelne Theorie kann der Komplexität des menschlichen Verhal-
tens nicht gerecht werden. Durch die Integration verschiedener wichti-
ger Modelle kann deshalb ein umfassenderes und adäquateres Modell 
geschaffen werden. 

• Ein grosser Teil der Personen, welche ein Risikoverhalten zeigen, sind 
nicht bereit, handlungsorientierte Strategien zur Verhaltensänderung 
anzuwenden. Durch die Anwendung stufenspezifischer Massnahmen 
können Zielgruppen gezielt angesprochen werden. 

• Eine Verhaltensänderung ist ein zeitlicher Prozess, der in seinem Ver-
lauf verschiedene Stufen durchläuft. 

• Die einzelnen Stufen sind relativ stabil, können aber auch Veränderun-
gen erfahren. 

• Jede Stufe verlangt nach passenden Prozessen und Prinzipien. Je nach 
Stufe, auf der sich die Person befindet, muss eine Intervention anders 
aussehen. 

• Das Entstehen und das Aufrechterhalten von Verhaltensmustern unter-
liegen einer Kombination von biologischer Kontrolle, sozialer Kontrolle 
und Selbstkontrolle. Die Prozesse der Veränderung sollen vor allem 
dazu dienen, die Selbstkontrolle zu verbessern. 

 
In diesem Kapitel werden das TTM ausführlich beschrieben, Forschungsergeb-
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nisse aus der Anwendung dieses Modells dargestellt, die Kritik am Modell er-
läutert und die Weiterentwicklung des Modells erwähnt. Da es in der vorlie-
genden Arbeit unter anderem um die Verhaltensmodifikation bezüglich des 
Rauchens geht (siehe 6. und 7. Fragestellung, Seite 90) und sich das TTM vor 
allem in seiner Entwicklungsphase sehr stark mit diesem Themenbereich be-
schäftigt hat, konzentriert sich dieses Kapitel vorwiegend auf die Anwendung 
der TTMs im Bereich „Rauchen“. Die Erweiterung des TTMs auf den Stressbe-
reich findet im anschliessenden Kapitel der Stressforschung Erwähnung. 
 
 

3.1 Theoretische Grundlagen des Modells 
 
Ein wesentliches Merkmal des TTMs ist die Unterteilung einer Verhaltensände-
rung in verschiedene Stufen, wodurch die Zeitdimension und der Prozesscha-
rakter eine besondere Berücksichtigung finden. Personen, die ein Problemver-
halten aufweisen, werden gemäss der aktuellen Ausprägung dieses Verhaltens 
und gemäss ihrer Motivation dieses Verhalten zu ändern, einer Stufe des 
TTMs zugeteilt. Durch diese Zuteilung soll gewährleistet werden, dass die Per-
son die richtige, für sie adäquate Intervention erhält. Der Ablauf zwischen den 
einzelnen Stufen ist von Individuum zu Individuum verschieden. Rückfälle in 
eine vorangehende Stufe sowie unterschiedlichste Verweildauern innerhalb 
einer Stufe sind Bestandteile des Modells.  
Das TTM charakterisiert sich durch drei Eigenschaften: 

• ein Set von Stufen der Veränderung, die in einer nicht festgelegten 
Reihenfolge durchlaufen werden 

• ein Set von Prozessen der Veränderung 
• eine systematische Integration von Stufen und Prozessen der Verände-

rung 
 
Diese Eigenschaften sowie zwei weitere Komponenten des TTMs, die Ent-
scheidungsbalance und die Selbstwirksamkeitserwartung, werden nachfolgend 
beschrieben.  
 
3.1.1 Stufen der Veränderung im TTM 
Stufenspezifische Interventionsprogramme wurden entwickelt, weil herkömm-
liche, allgemein formulierte Programme zur Verhaltensmodifikation bei Rau-
cherInnen nur wenig in Anspruch genommen und oft abgebrochen wurden 
(Prochaska & DiClemente, 1984; Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992). 
Ein wichtiger Grund für den eher schlechten Erfolg dieser herkömmlichen In-
terventionsprogramme im Rauchbereich liegt darin, dass sie davon ausgehen, 
dass ihre Zielgruppe mit dem Rauchen aufhören will. Tatsache ist aber, dass 
die meisten RaucherInnen keine Änderung ihres Problemverhaltens planen. 
Entsprechend sind die handlungsorientierten Strategien, auf denen die meis-
ten dieser Programme beruhen, den Bedürfnissen der Zielgruppe wenig ange-
passt. 
Hier liegt der grosse Vorteil des TTMs. Die Personen werden den ihrem Ver-
halten und ihren Absichten entsprechenden Stufen zugeteilt und gemäss ihrer 
jeweiligen Stufe angesprochen.  
Das TTM hat folgende Stufen: 

• Absichtslosigkeit („precontemplation“): Es besteht keinerlei In-
tention, das Verhalten innerhalb der nächsten sechs Monate zu verän-
dern. 

• Absichtsbildung („contemplation“): Es besteht die feste Absicht, 
innerhalb der nächsten sechs Monate eine Verhaltensänderung zu voll-
ziehen.  

• Vorbereitung („preparation“): Das Zielverhalten wird in den nächs-
ten 30 Tagen angestrebt. Einige Autoren setzen auf dieser Stufe vor-
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aus, dass bereits erste Schritte zur Veränderung unternommen worden 
sind. Das Zielverhalten ist aber auf jeden Fall noch nicht erreicht.  

• Handlung („action“): Das Zielverhalten wird seit weniger als sechs 
Monaten gezeigt. 

• Aufrechterhaltung („maintenance“): Das Zielverhalten wird seit 
mehr als sechs Monaten beibehalten. 

 
Untersuchungen in den USA haben gezeigt, dass über 40% der RaucherInnen 
sich auf der Stufe der Absichtslosigkeit befinden und deshalb kaum durch 
handlungsorientierte Programme angesprochen werden. Etwa 40% der Rau-
cherInnen sind auf der Stufe der Absichtsbildung und nur etwa 20% befinden 
auf der Stufe der Vorbereitung (Keller, Nigg, Jäkle, Baum & Basler, 1999). 

3.1.1.1 Stufe der Absichtslosigkeit („precontemplation“) 

Die Stufe der Absichtslosigkeit ist dadurch gekennzeichnet, dass bei der Ziel-
gruppe keine feste Absicht zur Verhaltensänderung in absehbarer Zukunft (in 
den nächsten sechs Monaten) besteht. Diese fehlende Intention kann unter 
Anderen folgende Ursachen haben: 
 

• Mangel an für die Verhaltensänderung relevanten Informationen, bzw. 
mangelndes Problembewusstsein: Der/die RaucherIn ist nicht über das 
Ausmass der Schädlichkeit des Rauchens informiert oder er/sie sieht 
das Verhalten nicht als ein Problem an. 

• Reaktanzverhalten auf Grund eines hohen sozialen Drucks zur Verhal-
tensänderung: sozialer Druck kann bewirken, dass eine Verhaltensän-
derung verweigert wird. Es gibt somit RaucherInnen, die gerade wegen 
des grossen Drucks von aussen weiterhin an ihrem Problemverhalten 
festhalten. Dieser letztgenannte Widerstand gegen den sozialen Druck 
wird als Reaktanz bezeichnet. 

• Resignation nach mehreren erfolglosen Veränderungsversuchen: 
Der/die RaucherIn findet sich damit ab, dass es ihm/ihr nicht gelingen 
wird, mit dem Rauchen aufzuhören.  

 
 
Ein wichtiges Kennzeichen dieser Stufe ist, dass einer bewussten Auseinan-
dersetzung mit der Thematik aus dem Weg gegangen wird und Informationen 
zum Risikoverhalten ausgeblendet werden. Da die Personen dieser Stufe ge-
gen das Erkennen oder das Verändern des Risikoverhaltens Widerstand leis-
ten, werden sie häufig als „nicht therapierbar“ oder „unmotiviert“ bezeichnet 
(Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992). Die Stufe der Absichtslosigkeit ist 
sehr stabil, d. h. Personen verweilen auf ihr im Allgemeinen während sehr 
langer Zeit (bis zu mehrere Jahre). 
Typische Aussagen von Personen auf dieser Stufe sind beispielsweise: „Ich 
habe kein Problem, das nach Änderung verlangt“ oder „Ich nehme schon an, 
dass ich Fehler habe, aber es gibt nichts, das unbedingt geändert werden 
muss“.  

3.1.1.2 Stufe der Absichtsbildung („contemplation“) 
Personen dieser Stufe setzen sich bewusst mit ihrem Risikoverhalten ausein-
ander. Dabei werden zwar noch keine konkreten Massnahmen zur Verhaltens-
änderung ergriffen, doch es besteht die feste Absicht, das Verhalten innerhalb 
der nächsten sechs Monate zu ändern. Die Personen dieser Stufe wissen sehr 
genau, was zu tun wäre, um ihr Verhalten zu ändern; sie sind einfach noch 
nicht bereit dazu. Auch diese Stufe ist sehr stabil, wie Prochaska und DiCle-
mente (1984) anhand einer Untersuchung mit RaucherInnen zeigen konnten. 
So verblieb die Mehrheit der RaucherInnen über die zwei Jahre der Untersu-
chung hinweg auf der Stufe der Absichtsbildung, ohne jemals tatsächlich et-
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was gegen das Rauchen unternommen zu haben.  
Typische Aussagen von Personen dieser Stufe sind: „Ich habe ein Problem, 
und ich sollte etwas dagegen unternehmen“ oder „Ich habe vor, etwas an mir 
zu ändern“. Sie sind denn auch sehr empfänglich für Techniken des Bewusst-
werdens. Sie beobachten, gehen auf Konfrontationen ein und informieren sich 
bezüglich ihres Problemverhaltens. Sie lassen auch Emotionen auf sich ein-
wirken und werden sich ihrer selbst und ihres Problemverhaltens mehr be-
wusst. Entsprechend unterziehen sie sich und ihr Verhalten einer Neubewer-
tung (siehe S. 32). 

3.1.1.3 Stufe der Vorbereitung („preparation“) 
Personen auf dieser Stufe sind hoch motiviert ihr Verhalten zu ändern. Ent-
weder äussern sie die feste Absicht, innerhalb der folgenden dreissig Tage das 
Zielverhalten zu erreichen oder sie haben erste Schritte zur Verhaltensände-
rung unternommen, ohne jedoch dabei das Zielverhalten erreicht zu haben. 
So werden zum Beispiel die Pausen zwischen den einzelnen Zigaretten ver-
längert oder der Konsum wird grundsätzlich eingeschränkt. Wichtiges Merk-
mal dieser Stufe ist, dass eine klare Entscheidung zugunsten einer Verhal-
tensmodifikation getroffen wird. Als zeitlich begrenzte Durchgangsstufe ist 
diese Stufe weniger stabil als die beiden vorangehenden. Auf dieser Stufe sind 
die Personen am ehesten für konkrete Angebote zur Unterstützung der Ver-
haltensänderung ansprechbar.  
In dieser Phase wirken vermehrt kognitive und affektive Prozesse. Es werden 
aber auch schon kleine Schritte in Richtung Handlung unternommen. Durch 
Gegenkonditionierung und Stimuluskontrolle wird das Rauchen verringert und 
die Situationen, in denen geraucht wird, werden kontrolliert (siehe S. 33). 

3.1.1.4 Stufe der Handlung („action“) 
Auf dieser Stufe sind die Entschlossenheit und das Engagement zur Verhal-
tensmodifikation besonders gross. Diese Stufe ist dann erreicht, wenn das 
Zielverhalten vor mehr als einem Tag erreicht und über weniger als sechs 
Monate beibehalten worden ist. Durch die offen beobachtbare Verhaltensän-
derung erfahren Personen auf dieser Stufe am meisten positive Reaktionen 
von aussen stehenden Personen. Diese Stufe ist die aktivste Stufe der Verhal-
tensänderung und erfordert einen hohen Aufwand, so dass auf dieser Stufe 
auch das Risiko für Rückfälle am grössten ist.  
In dieser Phase spielen Selbstverpflichtung und Willensstärke eine grosse Rol-
le. Personen auf dieser Stufe glauben zunehmend daran, dass es in ihrer 
Kompetenz liegt, ihr Verhalten zu ändern. Damit es zu keinen Rückfällen 
kommt, sind Gegenkonditionierung und Stimuluskontrolle (siehe S. 33) wich-
tige Prozesse, doch auch die Unterstützung ihres Umfelds ist für die Personen 
auf dieser Stufe sehr wichtig. 

3.1.1.5 Aufrechterhaltung („maintenance“) 

Wenn die Person das Zielverhalten seit mehr als sechs Monaten ausübt, wird 
sie dieser Stufe zugeordnet. Da die vermeidenden Strategien weiterhin aus-
geübt und Massnahmen zur Rückfallprofilaxe ergriffen werden, gilt auch diese 
Stufe als aktive Stufe. 
Diese Phase baut auf sämtlichen Prozessen der Veränderung auf. Eine beson-
dere Rolle kommt dabei der Evaluation von kritischen Situationen und neuen 
Bewältigungsstrategien zu. Gegenkonditionierung und Stimuluskontrolle er-
weisen sich dann als besonders wirkungsvoll, wenn sie auf der Überzeugung 
beruhen, dass die Veränderung zu Selbstachtung und sozialer Anerkennung 
verholfen hat. 

3.1.1.6 Erweiterung des TTMs zum präventiven Instrumentarium 

Die fünf Stufen des herkömmlichen Modells streben eine Veränderung eines 
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bereits vorhandenen Problemverhaltens an. Personen, die das Problemverhal-
ten noch nicht aufweisen, aber dafür gefährdet sind, werden von diesem Mo-
dell nicht erfasst. Im Sinne einer Primärprävention kann es sinnvoll sein, sol-
che Personen auch zu berücksichtigen, um der Verbreitung eines Problemver-
haltens entgegenzuwirken. Deshalb wurde das herkömmliche TTM um drei 
Stufen erweitert (Padlina & Illés 2000; Pallonen, Prochaska, Velicer, Prokho-
rov & Smith, 1998). Das um die nachfolgend erläuterten Stufen erweiterte 
Modell ist noch wenig verbreitet und wird v. a. in der Primärprävention im 
Bereich Rauchen bei Jugendlichen angewendet. 
 
Aquisitation Precontemplation (APc):  
Auf dieser Stufe besteht keinerlei Bedürfnis zu rauchen. 
 
Aquisitation Contemplation (AC):  
Die Personen auf dieser Stufe spielen mit dem Gedanken, innerhalb der 
nächsten sechs Monate mit dem Rauchen zu beginnen. Da es sich bei den 
Personen auf dieser Stufe meistens noch um Kinder oder Jugendliche handelt, 
können sie die langfristigen Folgen eines experimentellen Tabakkonsums nicht 
adäquat abschätzen. Sie sind emotional und kognitiv noch nicht dazu fähig, 
das Abhängigkeitspotential des Rauchens zu erkennen. 
 
Aquisitation Preparation (AP):  
Die Rauchphantasien haben auf dieser Stufe schon so weit zugenommen, 
dass der/die Betroffene die feste Absicht hat, mit dem Rauchen zu beginnen. 
Auch hier ist der Grossteil der Betroffenen im Jugendalter. 
 
 
Das TTM stellt eine klar definierte Basis für Interventionen dar, bei welcher 
jede Person einer Stufe zugeteilt werden kann. Welche Konsequenzen das 
Stufenmodell für den Verlauf einer Verhaltensänderung hat, wird nachfolgend 
beschrieben, wobei vom ursprünglichen fünfstufigen TTM ausgegangen wird. 
 
3.1.2 Verlauf von Verhaltensänderung 
Velicer, Norman, Fava und Prochaska (1999) unterschieden anhand einer 
Studie mit RaucherInnen drei verschiedene Muster der Verhaltensänderung: 
 

• stabil: Einige Personen verblieben über die gesamten zwei Jahre der 
Untersuchung hinweg auf der gleichen Stufe. 

• progressiv (fortschreitend): Personen mit diesem Muster schritten 
linear von einer Stufe zur nächsten fort. 

• regressiv: Einige Personen befanden sich nach zwei Jahren auf einer 
früheren Stufe als zu Beginn der Untersuchung. 

Es ist bekannt, dass die Rückfallquote bei der Änderung von Risikoverhalten 
sehr gross ist. Der Erfolg einer angestrebten Verhaltensänderung muss des-
wegen aber nicht beeinträchtig sein. Im TTM ist denn auch das lineare Durch-
laufen aller Stufen eher die Ausnahme denn die Regel. Rückfälle gelten als 
normale Bestandteile des Veränderungsprozesses, besonders in der Hand-
lungs- und Aufrechterhaltungsstufe. In einer Untersuchung zeigte sich, dass 
lediglich 5% der Stichprobe die verschiedenen Stufen linear durchlaufen hat-
ten (Prochaska, DiClemente, Velicer & Rossi, 1992). Wichtig ist, dass ein 
Rückfall nicht zu Resignation und ganz zurück auf die Stufe der Absichtslosig-
keit führt. Dies ist aber gemäss Prochaska und DiClemente (1984) nur bei 
etwa 15% der Rückfälligen der Fall, die restlichen 85% fallen lediglich auf die 
Stufe der Absichtsbildung oder der Vorbereitung zurück. 
Wegen dieser hohen Rückfallquote wird das TTM häufig als Spirale dargestellt. 
Damit wird deutlich gemacht, dass der Grossteil der Personen nach einem 
Rückfall nicht wieder ganz am Anfang beginnen muss, sondern sich von einer 
vorangehenden Stufe aus weiterentwickeln kann. Ebenso wird durch das Bild 
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der Spirale gezeigt, dass man sich nicht endlos im Kreis dreht, sondern immer 
wieder Fortschritte macht. 
Rückfälle stellen nicht nur etwas Problematisches dar. Erfolgt eine konstrukti-
ve Verarbeitung des Misserfolgserlebnisses, so können anschliessend bessere 
Strategien der Verhaltensänderung angewendet und so die Erfolgswahr-
scheinlichkeit erhöht werden. 
 
3.1.3 Prozesse der Verhaltensänderung („processes of chan-

ge“) 
Beim TTM werden nicht nur Stufen sondern auch Prozesse der Veränderung 
unterschieden. Diese Prozesse können offene oder versteckte Aktivitäten sein, 
die das Individuum unternimmt, um sein Verhalten zu ändern. Die insgesamt 
zehn Prozesse der Veränderung basieren auf 24 verschiedenen Techniken und 
Methoden aus fast 400 verschiedenen psychotherapeutischen Richtungen, die 
auf unterschiedlichen theoretischen Annahmen beruhen. Sie wurden von Pro-
chaska et al. (1979) anhand einer Komponenten-Analyse identifiziert. Die 
meisten Prozesse sind relativ einfacher Natur, so dass sie (unbewusst) auch 
von Personen, die selbständig ohne therapeutische Hilfe ihr Verhalten ändern 
wollen, angewendet werden können. 
Dass die Prozesse trotz ihrer Einfachheit für den Fortschritt sehr wichtig sind, 
zeigt sich dadurch, dass Personen, die lange Zeit auf einer Stufe verweilen, 
diese Prozesse kaum anwenden, während andere, die im TTM Fortschritte 
machen, diese Prozesse mit fortschreitenden Stufen immer häufiger anwen-
den (Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992). 
 
Es wird zwischen kognitiv-emotionalen und verhaltensorientierten Prozessen 
unterschieden. Die kognitiv-emotionalen Prozesse beziehen sich auf die Ver-
änderung der Wahrnehmung eines Problems und finden v. a. bei Personen auf 
den ersten drei Stufen des TTMs (Absichtslosigkeit, Absichtsbildung und Vor-
bereitung) Anwendung, bei den verhaltensorientierten Prozessen geht es dar-
um, den Stimulus (den Auslöser des Verhaltens), die Reaktion (das Verhalten, 
das durch den Stimulus ausgelöst wird) sowie die Konsequenzen der Reaktion 
(die Verstärkung des Verhaltens) zu kontrollieren. Diese Prozesse sind für 
Personen auf den Stufen der Vorbereitung, der Handlung und der Aufrechter-
haltung wirksam.  

3.1.3.1 Kognitiv-emotionale Prozesse  
3.1.3.1.1 Steigern des Bewusstseins („consciousness raising“) 

Informationen über sich selbst und das Problemverhalten werden durch Beo-
bachtung, Lesen, Konfrontation und Interpretation aktiv aufgenommen. Das 
Wissen wird nicht mehr verdrängt sondern akzeptiert und integriert. Dieser 
Prozess wirkt vor allem zwischen den Stufen der Absichtslosigkeit und der 
Absichtsbildung. 

3.1.3.1.2 Emotionales Erleben („dramatic relief“, „emotional arousal“) 
Gefühle, die das Problemverhalten betreffen, und mögliche Lösungen werden 
z. B. durch Rollenspiele oder Psychodrama bewusst erlebt und ausgedrückt. 
Dadurch werden die eigene Irritation und die Angst vor Konsequenzen ins 
Bewusstsein gebracht. Auch dieser Prozess unterstützt vor allem den Schritt 
von der ersten zur zweiten Stufe. 

3.1.3.1.3 Wahrnehmen der sozialen Umwelt („environmental reevaluation“) 
Das Problemverhalten wird in Bezug auf die soziale Umwelt wahrgenommen 
und bewertet. Man erkennt, dass man mit den eigenen Verhalten die Umwelt 
belastet und mit einer Verhaltensänderung diese Belastung reduzieren kann. 
Dies ist ein weiterer wichtiger Schritt weg von der Stufe der Absichtslosigkeit. 

3.1.3.1.4 Selbstbewertung („self-reevaluation“) 
Das Problemverhalten, bzw. seine Veränderung und dessen bzw. deren Wir-
kung auf das Selbstbild werden einer emotionalen und rationalen Analyse un-
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terworfen. Die eigene Identität wird in Bezug auf das Rauchen neu definiert, 
die Identität als RaucherIn mit derjenigen einer nicht rauchenden Person ver-
glichen. Das Selbstbild als NichtraucherIn soll möglichst internalisiert, das 
Selbstbild als RaucherIn dagegen überwunden werden. Dieser Prozess hilft, 
von der Stufe der Absichtsbildung auf die Stufe der Vorbereitung zu gelangen. 
 

3.1.3.1.5 Wahrnehmen förderlicher Umweltbedingungen („social liberation“) 
Soziale Ressourcen, die eine Veränderung des Problemverhaltens begünsti-
gen, werden erkannt und auch beansprucht. Dieser Prozess findet v. a. auf 
den Stufen Absichtsbildung und Vorbereitung Anwendung. 

3.1.3.2 Verhaltensorientierte Prozesse („behavioral processes“) 

3.1.3.2.1 Selbstverpflichtung („self-liberation“, „comittment“) 
Es wird ein fester und konkreter Vorsatz zur konsequenten Verhaltensände-
rung gefasst; eine Selbstverpflichtung findet statt. Dieser Prozess geht der 
Stufe der Handlung unmittelbar voran. 

3.1.3.2.2 Stimuluskontrolle („stimulus control“) 
Situationen, Personen und andere Stimuli, die das Problemverhalten begüns-
tigen werden kontrolliert, um so das Problemverhalten möglichst selten auf-
treten zu lassen und das Zielverhalten zu erleichtern. Diese und die folgenden 
Prozesse unterstützen die Aufrechterhaltung des gewünschten Verhaltens. 

3.1.3.2.3 Gegenkonditionierung („counterconditioning“) 
Ungünstige Verhaltensweisen werden durch solche ersetzt, welche die Prob-
lemslösung begünstigen. Dieser Prozess zielt auf die Response-Kontrolle hin.  

3.1.3.2.4 Nutzen hilfreicher Beziehungen („helping relationships“) 
Soziale Unterstützung zur Erleichterung einer Verhaltensänderung wird aktiv 
gesucht. Dieser, sowie der nachfolgend beschriebene Prozess der Verstärkung 
dienen der Kontrolle der Konsequenzen. 

3.1.3.2.5 (Selbst-) Verstärkung („reinforcement management“, „reward“) 
Selbstbelohnungs-Prozesse oder Belohnungen von Aussen werden bewusst 
und gezielt eingesetzt, um das Zielverhalten zu erreichen oder zu stabilisie-
ren. 
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Abb. 8 zeigt den Zusammenhang zwischen den Veränderungsprozessen und 
den einzelnen Stufen für den Bereich „Rauchen“.  
Absichtslosigkeit Absichtsbildung Vorbereitung Handlung Aufrechterhaltung 

 Steigern des 
Bewusstseins 

    

 Emotionales 
Erleben 

    

 Wahrnehmen 
der sozialen 
Umwelt 

    

  Selbstbewertung    
  Wahrnehmen för-

derlicher Umweltbe-
dingungen 

   

   Selbstverpflichtung   
    Stimuluskontrolle  
    Gegenkonditionierung  
    Nutzen hilfreicher 

Beziehungen 
 

    (Selbst-) Verstärkung  

Abb. 8: Stufen der Veränderung mit Hervorhebung der Prozesse der Veränderung (nach 
Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992) 

 
Die hier dargestellte Reihenfolge ist typisch für die Verhaltensmodifikation 
bezüglich des Rauchens. Ob sich diese Reihenfolge auch auf andere Verhal-
tensmodifikationen übertragen lässt, ist noch offen: erste Befunde deuten 
darauf hin, dass die emotional-kognitiven Prozesse, die bei der Verhaltensän-
derung bezüglich Rauchens am häufigsten zur Anwendung gelangen, bei-
spielsweise auch bei Stress am meisten angewendet werden (Padlina, 1999).  
Zu anderen Ergebnissen kam Rosen (2000), der in seiner Meta-Studie 47 ver-
schiedene Studien analysierte, die sich mit unterschiedlichen Anwendungen 
des TTMs befassten. Er stellte fest, dass sich die Reihenfolge der Prozesse der 
Verhaltensänderung je nach Verhalten unterschied.  
 
Die Prozesse sind wichtige Mechanismen, die zur Veränderung im Stufenmo-
dell dienen. Weitere zentrale Komponenten des TTMs sind die Entscheidungs-
balance („decisional balance“), die Selbstwirksamkeitserwartung („self-
efficacy“) und die Situative Versuchung („situational temptation“). 
 
3.1.4 Entscheidungsbalance („decisional balance“) 
Jedes Verhalten und dessen Änderung haben Vor- und Nachteile, die von den 
Personen unterschiedlich wahrgenommen und bewertet werden. Diese indivi-
duell wahrgenommenen und bewerteten Vor- bzw. Nachteile werden Pros 
bzw. Cons genannt und deren Beziehung zu einander ist die Entscheidungsba-
lance. 
Die Pros bzw. Cons des Zielverhaltens haben einen wesentlichen Einfluss auf 
eine Verhaltensänderung. Die Veränderung der Wahrnehmung und der Be-
wertung der Vor- und Nachteile geschieht systematisch, so dass die Entschei-
dungsbalance eine wichtige prädiktive Grösse für die Erklärung des Verände-
rungsprozesses darstellt. Je nach Stufe wird ein bestimmtes Pro- oder Contra-
Argument als mehr oder weniger wichtig für das Zielverhalten angesehen. 
Ein typischer Verlauf der Pros und Cons im Kontext der Verhaltensänderung 
bezüglich des Rauchens ist in Abb. 9 aufgeführt (Velicer et al., 1999): 
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Abb. 9: Typischer Verlauf der Entscheidungsbalance bei der Verhaltensänderung bezüg-
lich des Rauchens (Pros = Argumente für eine Abstinenz, Cons = Argumente 
gegen eine Abstinenz) 

 
 
Wie sich das Gewicht der Pros und Cons von Stufe zu Stufe verändert, unter-
suchte Prochaska (1994) an Verhaltensänderungen in zwölf verschiedenen 
Bereichen, z. B. Rauchen, Kokainkonsum, Ernährung, Safer Sex. Dabei konn-
te Folgendes gezeigt werden: 
 

• Die Pros (zugunsten einer Verhaltensänderung) auf der Stufe der Ab-
sichtsbildung waren bei allen zwölf Verhalten höher als auf der Stufe 
der Absichtslosigkeit. 

• Für die Cons konnte auf diesen Stufen kein einheitlicher Trend festge-
stellt werden. 

• Die Cons wurden von der Stufe der Absichtsbildung bis zur Stufe der 
Handlung bei allen Problemverhalten unwichtiger, d. h. die Argumente 
gegen das neue, erwünschte Verhalten reduzierten sich. 

Für den Verlauf der Pros und Cons zwischen der Stufe der Absichtslosigkeit 
und der Stufe der Handlung konnte bei zehn der zwölf untersuchten Verhal-
tensweisen gezeigt werden, dass die Pros eindeutig stärker (fast doppelt so 
stark) anstiegen als dass sich die Cons verringerten. Einzig beim Gebrauch 
von Sonnenschutz und bei der Durchführung einer Mammographie konnte 
dies nicht bestätigt werden. Die Pros steigerten sich durchschnittlich um ma-
ximal eine Standardabweichung, während sich die Cons nur um maximal eine 
halbe Standardabweichung verringerten. Eine besonders grosse Steigerung 
der Pros war jeweils zwischen der Stufe der Absichtslosigkeit und der Hand-
lungsstufe auszumachen. 
Prochaska (ebda) schliesst aus diesen Resultaten, dass es möglich sein sollte, 
den Fortschritt von der Stufe der Absichtslosigkeit bis auf die Stufe der Hand-
lung als Funktion eines grossen Anstiegs der Pros zu beschreiben. Entspre-
chend soll das Ausmass der Differenz zwischen den Pros und den Cons vor-
ausgesagt werden können. Derselbe Fortschritt von einer Stufe zur anderen 
kann auch als Funktion der Verringerung der Cons betrachtet werden. 
Für den Erfolg eines Interventionsprogramms ist es somit wichtig, die Pros 
um möglichst eine Standardabweichung zu steigern. Um diesen starken Effekt 
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zu erreichen, wird es als nötig erachtet, dass neben den individuellen Prozes-
sen der Veränderung auch öffentliche Gesundheitsstrategien angewendet 
werden. Letztere sollen vor allem die Vorteile einer Verhaltensänderung (z. B. 
bessere Versicherungsbedingungen) und die Nachteile einer Beibehaltung des 
Problemverhaltens (z. B. hohe Tabaksteuern) hervorheben.  
 
3.1.5 Selbstwirksamkeitserwartung („self-efficacy“) und Situa-

tive Versuchung („situational temptation“) 
Das Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung geht auf Bandura (1982) zu-
rück. Damit bezeichnet man die Erwartungen, die man an sich selbst hat, um 
eine Situation selbständig und adäquat meistern zu können. Eine hohe 
Selbstwirksamkeitserwartung zu haben, bedeutet, dass man zuversichtlich ist, 
auch unter widrigen Umständen das gewünschte Verhalten zu zeigen.  
Die Selbstwirksamkeitserwartung wird mit Hilfe eines Fragebogens erfasst, 
bei dem die Fragen praktisch einheitlich mit „Ich bin zuversichtlich, das Ziel-
verhalten zu zeigen, wenn...“ beginnen. Darauf folgt dann eine Auflistung 
verschiedener Situationen. 
Wie Abb. 10 zeigt, steigt die Selbstwirksamkeitserwartung bei der Verhaltens-
änderung bezüglich des Rauchens ab der Stufe der Absichtsbildung nahezu 
linear an (Keller, Velicer & Prochaska, 1999).  
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Abb. 10: Verlauf der Selbstwirksamkeitserwartung über die fünf Stufen des TTMs bei 
der Verhaltensänderung bezüglich des Rauchens 

 
Die Situative Versuchung („situational temptation“) ist das Gegenkonstrukt 
zur Selbstwirksamkeitserwartung. Wie Velicer et al. (1999) zeigen konnten, 
besteht zwischen der Selbstwirksamkeitserwartung und der situativen Versu-
chung ein enger negativer Zusammenhang. Wer über eine hohe Selbstwirk-
samkeitserwartung verfügt, kann mit situativen Versuchungen besser umge-
hen, bzw. ihnen besser widerstehen. Die Items zur Erfassung der situativen 
Versuchung sind praktisch identisch mit denen zur Erfassung der Selbstwirk-
samkeitserwartung, nur fangen sie (beim Beispiel Rauchen) mit „ Wie stark 
sind sie versucht zu rauchen, wenn...“ an. Je nach Stufe, auf der sich der/die 
RaucherIn befindet, fällt ihm/ihr die Beantwortung der Fragen der einen oder 
der anderen Skala leichter. Eine geringe situative Versuchung indiziert, dass 
eine Person bereit ist, mit dem Rauchen aufzuhören. 
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3.1.6 Das TTM als Grundlage für Interventionen 
Da sich die Bewertung der Pros und Cons, die Selbstwirksamkeitserwartung 
und die Situative Versuchung im Verlauf der Verhaltensänderung bezüglich 
des Rauchens signifikant verändern, ist es wichtig, die Intervention diesen 
sich verändernden Voraussetzungen anzupassen. Die Prozesse der Verände-
rung sind nicht alle auf jeder Stufe gleich wirksam. Die Intervention hat also 
stufengerecht zu erfolgen. Dies bedeutet beispielsweise, dass auf der Stufe 
der Absichtslosigkeit die Motivationsarbeit sehr wichtig ist, während Personen 
auf der Vorbereitungsstufe auf konkrete Tipps ansprechen und auf der Hand-
lungsstufe die Rückfallvorsorge von zentraler Bedeutung ist. 
 
 

3.2 Forschungsergebnisse 
 
Zahlreiche Untersuchungen über die Wirksamkeit von Interventionen in ver-
schieden Bereichen haben gezeigt, dass stufen-angepasste Interventionen 
wirksamer als generelle Interventionen sind (Prochaska, DiClemente, Velicer 
& Rossi, 1993). Wie eingangs des Kapitels erwähnt, konzentrieren wir uns bei 
den nachfolgend erläuterten Forschungsergebnissen bezüglich des TTMs 
hauptsächlich auf den Bereich Rauchen. Die Erweiterung des TTMs zur Verän-
derung des Stressverhaltens wird im Kapitel 3.1.1.6 ausführlich erläutert. 
 
Der Erfolg des TTMs ist direkt abhängig von der Stufe, auf der sich der/die 
RaucherIn befindet, wenn er/sie mit dem Interventionsprogramm beginnt. 
Eine Untersuchung von Prochaska et al. (1993) zeigte, dass 18 Monate nach 
Beginn der Intervention etwa 10% der Personen, die sich beim Pretest in der 
Absichtslosigkeit befunden hatten, mit dem Rauchen aufgehört hatten. Von 
den RaucherInnen, die zu Beginn des Programms auf der Stufe der Absichts-
bildung waren, waren inzwischen 15% NichtraucherInnen. Von denjenigen, 
die sich bei Untersuchungsbeginn bereits in der Vorbereitung befunden hat-
ten, rauchten nach 18 Monaten fast 25% nicht mehr.  
 
Einen besonderen Einfluss auf den Erfolg scheint gemäss derselben Studie 
auch der erste Behandlungsmonat zu haben: Wer aus der Absichtslosigkeit im 
ersten Monat eine Stufe weiterkommt, erhöht damit seine Chance von 3% auf  
7%, innerhalb der nächsten sechs Monate die Handlungsstufe zu erreichen. 
Von den Personen die zu Beginn des Programms auf der Stufe der Absichts-
bildung waren, und die innerhalb des ersten Monats die Vorbereitungsstufe 
erreicht hatten, kamen in den folgenden sechs Monaten 41% auf die Hand-
lungsstufe. Von denen, die den Schritt von Stufe zwei (Absichtsbildung) zu 
Stufe drei (Handlung) nicht so schnell vollzogen, erreichten denn auch nur 
20% die Stufe der Handlung. Aus diesen Daten lässt sich schliessen, dass es 
wichtig ist, dass die Teilnehmenden eines Programms innerhalb des ersten 
Monats eine Stufe aufsteigen, da sich damit die Chance, dass sie weitere 
Fortschritte machen, verdoppelt. 
 
Velicer et al. untersuchten 1999 wie weit sich das TTM für Vorhersagen eig-
net. Sie überprüften Vorhersagen für den Verlauf der Pros und der Cons sowie 
der Subskalen zur Situativen Versuchung anhand acht Vergleiche. So wurde 
z. B. eine stabile Gruppe in der Phase der Absichtslosigkeit mit einer fort-
schreitenden Gruppe, die ursprünglich auch in der Absichtslosigkeit war, 
verglichen. Verglichen wurden allerdings nicht die absoluten Werte sondern 
die Differenzen zwischen den Gruppen. Von den insgesamt 40 Vorhersagen 
erwiesen sich 36 als richtig; die anderen vier Prognosen gingen zwar ebenfalls 
in die richtige Richtung, wiesen aber nicht die vorhergesagte Stärke auf.  
 
Wie wichtig die Prozesse der Veränderung für die Resultate sind, zeigen ver-
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schiedene Studien, welche die Vorhersagekraft der Veränderungsprozesse 
untersuchten. Die Prozesse eignen sich gemäss dieser Studien besser zur 
Vorhersage als dies andere Variablen wie demographische Daten, Schwere 
und Geschichte des Problems, Gründe für das Problemverhalten tun (Pro-
chaska, DiClemente, Velicer, Ginpil & Norcross, 1985; Wilcox, Prochaska, Ve-
licer & DiClemente, 1985). 
 
Keller, Nigg, Jäckle, Baum und Basler (1999) untersuchten in ihrer Studie, ob 
die Ergebnisse der Studien über das TTM, die hauptsächlich in den USA ge-
macht wurden, auch auf Deutschland übertragbar sind. Die wichtigsten Kon-
strukte des Modells erwiesen sich als übertragbar. Unterschiede ergaben sich 
vor allem in Bezug auf die Aufteilung der RaucherInnen auf die Stufen eins bis 
drei. Während in den USA meistens etwa 40% der RaucherInnen in der Ab-
sichtslosigkeit, 40% in der Absichtsbildung und 20% in der Vorbereitungspha-
se sind, ergab sich bei Keller et al. (ebda) folgende Verteilung: 55% Absichts-
losigkeit, 35% Absichtsbildung und 10% Vorbereitung. Diese Verteilung war 
eher erstaunlich, da die Teilnehmenden durch ÄrztInnen rekrutiert worden 
waren, was erwarten liess, dass sich die RaucherInnen ihres Problemverhal-
tens bewusst und somit bereits in der Absichtsbildung wären. Etter, Perneger 
und Ronchi (1997) fanden bei ihrer Genfer Untersuchung eine Verteilung von 
74% Absichtslosigkeit, 22% Absichtsbildung und 4% Vorbereitung. In einer 
niederländischen Untersuchung (Dijkstra, DeVries & Bakker, 1996) befanden 
sich 66% der RaucherInnen auf der Stufe der Absichtslosigkeit, auf der Stufe 
der Absichtsbildung waren es 14% und in der Vorbereitung 16%. Eine deut-
sche Untersuchung berichtet von einer Verteilung von 76%, 17% und 7% 
(Rumpf, Meyer, Hapke, Dilling & John, 1998). Die Ursachen für diese markan-
ten Unterschiede zwischen den USA und Europa sind noch nicht geklärt; es ist 
aber anzunehmen, dass die strikte gesetzliche Regulierung des Rauchens und 
die soziale Erwünschtheit des Nichtrauchens in Amerika eine wesentliche Rolle 
spielen. 
 
Prochaska et al. (1993) verglichen nicht nur stufen-spezifische mit generellen  
Interventionen, sondern überprüften auch die Einsetzbarkeit von Computern 
für die Durchführung von Interventionen. Dabei zeigte sich einerseits der er-
wartete Effekt, dass ein Manual, basierend auf dem TTM wirksamer als ein 
allgemeines Manual ist, anderseits führte der Einsatz eines individualisierten 
Computer-Feedbacks zu einer weiteren Verbesserung der Resultate nach 18 
Monaten. Interessanterweise führten die Computerfeedbacks sogar zu einem 
besseren Erfolg als Feedbacks durch (menschliche) BeraterInnen. Diese Re-
sultate zeigen, dass Computer eine wirksame und kostengünstige Ergänzung 
zu den üblichen Manuals darstellen, sofern diese Computerprogramme bereits 
bestehen. Leider ist die Entwicklung solcher Programme aber eine kostenin-
tensive Angelegenheit.  
 
 
Das TTM ermöglicht in beim Rauchen und in diversen anderen Bereichen eine 
erfolgreiche Verhaltensmodifikation. Joseph, Breslin und Skinner (1999) he-
ben die folgenden Punkte als wesentliche Vorteile des TTMs gegenüber ande-
ren Modellen hervor: 
 

• Das TTM spricht nicht nur die Personen an, die bereit sind, ihr Verhal-
ten zu ändern (Vorbereitung, Handlung), sondern es kann auch auf 
Personen angewendet werden, die eine Verhaltensänderung noch 
überhaupt nicht in Betracht ziehen (Absichtslosigkeit, Absichtsbildung). 

• Das TTM erlaubt einen grossen zeitlichen Spielraum, in dem Stagnati-
onen und Rückfälle Platz haben. 

• Es spricht die Personen mit den Argumenten und Methoden an, die ih-
rer Stufe der Veränderung entsprechen. 
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• Das Modell anerkennt nicht nur die definitive Verhaltensänderung als 
Erfolg sondern auch jeden einzelnen Schritt in diese Richtung. 

• Das Modell ist vom Aufbau und der Idee her auch für Laien leicht ver-
ständlich. 

 
 
Neben seiner erfolgreichen Verbreitung bei diversen Bereichen der Verhal-
tensmodifikation ist das TTM auch zum Ziel zahlreicher Kritik geworden. 
 
 

3.3 Kritische Perspektive 
 
Wie jeder neue Forschungsansatz ist auch das TTM von diversen ForscherIn-
nen kritisch beurteilt und hinterfragt worden. Tucker (1999) stellt fest, dass 
es zwar sehr viele Publikationen zum TTM gibt, sich aber nur sehr wenige da-
von (10,9%) mit seiner Validierung befassen und nur gerade 7,2% eine 
grundlegende, negative Kritik am Modell anbringen. Nahezu die Hälfte der 
Publikationen (44,2%) übernimmt das Modell ohne es zu hinterfragen.  
Es folgt eine Auflistung einiger zentraler Kritikpunkte am TTM. Die ersten drei 
Kritikpunkte stammen von Bandura (1997), dem grössten Kritiker des Mo-
dells, die nachfolgend dargestellten Argumente stammen vom Autor der vor-
liegenden Arbeit. 
 
3.3.1 Komplexität des menschlichen Verhaltens 
Bandura (ebda) kritisiert, dass das menschliche Verhalten so vielschichtig und 
von so vielen verschiedenen Faktoren abhängig ist, dass man es nicht einfach 
in wenige Stufen unterteilen kann. Die Perspektive des TTMs stellt eine ex-
treme Vereinfachung der menschlichen Komplexität dar.  
Diese Kritik Banduras hat sicher ihre Berechtigung, doch es stellt sich die Fra-
ge, ob seine Forderung nach Vollständigkeit je von einer Theorie oder von 
einem Modell – selbst mit beliebig vielen Ergänzungen – erfüllt werden kann. 
Jedes Modell stellt sozusagen nur eine Karte, eine unvollständige Abbildung 
der Wirklichkeit dar. Jedes Modell setzt seinen Schwerpunkt etwas anders. 
Zwar versuchen alle Modelle, diese Schwerpunkte möglichst wirklichkeitsge-
treu wiederzugeben, doch kann ein Modell niemals die gesamte Wirklichkeit 
darstellen. Oder mit den Worten von Gregory Batson: „The map is not the 
territory“. Das TTM ist umfassender als viele andere Modelle, und strebt an, 
die Personen gemäss ihrer Stufeneinteilung angemessen anzusprechen. 
 
3.3.2 Kritik am Konstrukt der Stufen 
Bandura (ebda) bezeichnet die Stufen des TTMs als Pseudo-Stufen. Für ihn 
haben echte Stufen folgende Eigenschaften: 

3.3.2.1 Von Stufe zu Stufe findet eine qualitative Veränderung statt 

Die Stufen sollten sich auf der Grundlage qualitativer Merkmale unterscheiden 
lassen, d. h. eine messbare Veränderung des Verhaltens ist nötig, um von 
einer Stufe zur nächsten zu gelangen.  
Betrachtet man die Verhaltensänderung bezüglich des Rauchens unter diesen 
Gesichtspunkten, so dürfte das TTM nur zwei Stufen haben: die des Rauchens 
und die des Nicht-mehr-Rauchens. Die ersten drei Stufen des TTMs unter-
scheiden sich hauptsächlich in der Motivation, das Zielverhalten zu erreichen, 
während die Unterscheidung der vierten von der fünften Stufe hauptsächlich 
auf der Dauer der Ausübung des Zielverhaltens beruht. Zwischen diesen Stu-
fen wird also keine qualitative Veränderung vorausgesetzt; in den ersten zwei 
Stufen bleibt das Problem- in den letzten zwei Stufen das Wunsch-, bzw. Ziel-
verhalten unverändert. 
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3.3.2.2 Die Veränderung hat eine invariable Abfolge 
Die Verhaltensänderung soll entsprechend einer vorgegebenen unveränderli-
chen Abfolge von Entwicklungsschritten stattfinden.  
Eine solche invariable Abfolge der Stufen würde der Komplexität des Rauch-
verhaltens nicht gerecht werden. Insbesondere in diesem Bereich ist es nicht 
aussergewöhnlich, dass es plötzlich zu einer radikalen Verhaltensänderung 
kommt, ohne dass vorgängig eine Absicht dazu bestanden hat. Mit einer star-
ren Stufentheorie könnten solche abrupten Veränderungen, bei denen einzel-
ne Stufen übersprungen werden, nicht erklärt werden. 
 

3.3.2.3 Die Veränderung ist irreversibel 

Im klassischen Stufenmodell ist die Abfolge der Stufen irreversibel, d. h. 
Rückfälle sind nicht vorgesehen und beenden oder zumindest behindern den 
Prozess.  
Auch hier entspricht das TTM nicht den herkömmlichen Vorstellungen eines 
Stufenmodells. Dies muss allerdings kein Nachteil sein. Dadurch, dass Rück-
fälle nicht als Ausnahme sondern als Regel betrachtet werden, werden sie von 
den Betroffenen auch anders verarbeitet. Sie erachten sich wegen eines Rück-
falls nicht als VersagerIn, sondern sie nutzen die gemachten Erfahrungen, um 
in der Folge, die Verhaltensänderung besser zu vollziehen. 
 
Der Kritik Banduras am Konstrukt der Stufen ist entgegenzusetzen, dass die 
Stufen zwar einen wesentlichen Bestandteil aber nicht das gesamte Modell 
ausmachen. Die Stufen bilden lediglich ein Einteilungsraster in einem Modell, 
das auch andere Konstrukte wie die Selbstwirksamkeitserwartung oder die 
Entscheidungsbalance beinhaltet. 
Als Konsequenz davon müssen die Veränderungsstufen nicht mehr die Merk-
male einer Stufentheorie respektieren, die sowieso nicht der Komplexität der 
menschlichen Verhaltensänderung gerecht werden können. 
 
3.3.3 Transtheoretisch oder atheoretisch? 
Bandura (ebda) kritisiert des weitern, dass völlig unterschiedliche Theorien 
und Konstrukte in einem Modell zusammengefasst werden, obwohl diese sich 
in ihrer Herkunft teilweise widersprechen. So bezeichnet er die Gegenkonditi-
onierung (behaviorale Theorie) als inkompatibel zur Änderung falscher Über-
zeugungen (kognitive Theorie). Während kognitive Theorien die Wichtigkeit 
der Wahrnehmung des Individuums und deren Veränderung für eine Verhal-
tensänderung betonen und die Relevanz der äusseren Bedingungen ignorie-
ren, unterschätzen die Behavioristen die Wichtigkeit kognitiver Prozesse und 
gehen davon aus, dass das menschliche Verhalten ausschliesslich oder zu-
mindest vorwiegend von externen Faktoren beeinflusst ist.  
Es kann auch als Verdienst des TTMs angesehen werden, als inkompatibel 
erscheinende Theorien, in einem zeitlichen Raster so eingeteilt zu haben, dass 
sie sich nicht mehr widersprechen, sondern Synergien erzeugen, um das Ziel 
des Wunschverhaltens erreichen zu können. 
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Die folgenden Kritikpunkte stammen vom Autor der vorliegenden Arbeit. 
 
3.3.4 Widerspruch zwischen den Zeitperspektiven von Motiva-

tion und Verhalten 
Was beim TTM auffällt, ist die Anbindung der einzelnen Stufen an die Zeit. Um 
die Personen in die einzelnen Gruppen einteilen zu können, wird nach ihren 
Plänen in sechs Monaten gefragt. Dies macht auf der einen Seite Sinn, weil 
ein halbes Jahr einem überschaubaren Zeithorizont entspricht. Dieser fixe 
Zeithorizont widerspricht aber der Art, wie das TTM angewendet wird. Bei der 
Verhaltensänderung bezüglich des Rauchens gibt es beispielsweise keinen 
fixen Zeitplan, der den RaucherInnen vorgibt, wie schnell sie von einer Stufe 
auf die nächste gelangen sollten. Ein/e RaucherIn auf der Stufe der Absichts-
bildung will zwar innerhalb der nächsten sechs Monate handeln, doch ist es 
durchaus möglich, über Jahre hinweg in der Bewusstseinsphase zu verbleiben. 
Für die rauchende Person ist dieser offene Zeitplan ein Vorteil, da sie sich so 
nicht so schnell als Versagerin fühlen muss. Angesichts der strikten Einteilung 
der Stufen nach Zeit scheint dies aber ein Widerspruch zu sein.  
Ein weiteres Problem der Festlegung auf sechs Monate innerhalb des Stufen-
modells besteht darin, dass diese Zeitspanne bezüglich des Jahreszyklus eher 
willkürlich ist. So ist anzunehmen, dass Neujahr (gute Vorsätze) und Som-
merferien (anderes Umfeld) zwei Zeitpunkte sind, zu denen Verhaltensände-
rungen vermehrt in Betracht gezogen werden. 
 
3.3.5 Vollständigkeit des TTMs 
Obwohl das TTM zentrale Elemente der Psychologie in sich vereint, gibt es 
noch eine Reihe anderer wichtiger Theorien, die in diesem Modell keine Be-
rücksichtigung gefunden haben. Beispiele hierfür sind die Schutzmotivation 
von Rogers (1985) oder die Theorie des geplanten Verhaltens von Fishbein 
und Ajzen (1980). Beide Modelle thematisieren die Motivation und die Verhal-
tensänderung. 
 
3.3.6 Einseitige Einteilung in Stufen 
Die Einteilung in die verschiedenen Stufen erfolgt auf Grund von Fragen über 
die Absichten das Verhalten innerhalb der nächsten sechs Monate bzw. dreis-
sig Tage zu ändern. Dagegen wird meistens nicht erhoben, ob und wie viele 
Versuche die betreffende Person vorgängig unternommen hat, mit dem Rau-
chen aufzuhören. Selbst wenn jemand nicht plant, in den nächsten sechs Mo-
naten mit dem Rauchen aufzuhören, so ist es möglich, dass er/sie zu einem 
früheren Zeitpunkt sich schon Gedanken zum Problemverhalten gemacht und 
Versuche der Verhaltensänderung unternommen hat. Eine solche Person ist 
vermutlich leichter anzusprechen, als jemand, der/die ihr Problemverhalten 
noch nie in Frage gestellt hat (Quinlan & McCaul, 2000). Möglicherweise sind 
vorangehende Erfahrungen mit einer angestrebten Verhaltensänderung für 
die Einteilung in die Stufen wichtiger als die momentanen Intentionen zur 
Verhaltensänderung.  
Zwei weitere Punkte, die in der Stufeneinteilung nicht zum Tragen kommen, 
sind das Alter der Zielgruppe und deren Biographien bezüglich des Problem-
verhaltens. Es ist beispielsweise nahe liegend, dass jüngere Personen und 
solche, die noch nicht lange rauchen eher als langjährige RaucherInnen mit 
dem Rauchen aufhören (Quinlan & McCaul, 2000). 
Ebenso wenig Berücksichtigung findet die Stärke des Tabakkonsums oder die 
Art des Rauchverhaltens wie sie zum Beispiel Tomkins (1968) vorgeschlagen 
hat. Die Einteilung in die Kategorien GewohnheitsraucherIn, Positiv-Affekt-
RaucherIn, Negativ-Affekt-RaucherIn und abhängige RaucherIn konnte zwar 
nur teilweise empirisch bestätigt werden, doch mag es plausibel sein, dass 
jeder Rauchertypus auf andere Argumente und Interventionen anspricht. 
Es gibt vermutlich noch eine Vielzahl anderer Faktoren, welche direkt oder 
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indirekt die Wahrscheinlichkeit einer Verhaltensänderung beeinflussen. 
 
3.3.7 Fehlende Zwischenziele 
Das TTM geht von zwei möglichen Verhalten aus: Dem Fehlverhalten und dem 
Wunsch- bzw. Zielverhalten. Für viele Personen ist es aber wichtig, dass sie 
auch kleine Zwischenziele haben, die leichter als das Endziel zu erreichen 
sind. Für einen Raucher oder eine Raucherin könnte ein solches Zwischenziel 
z. B. eine Reduktion der täglich gerauchten Zigaretten oder einzelne rauch-
freie Tage sein. Möglicherweise könnte die Erfolgsquote des TTMs durch die 
Integration solcher kleinerer Zwischenziele noch gesteigert werden. 
 
3.3.8 Absichten – nur fest oder gar nicht 
Die Algorithmen zur Stufeneinteilung fragen jeweils nur danach, ob eine feste 
oder gar keine Absicht zur Verhaltensänderung besteht. Die Zuteilung von 
Personen, die leicht oder mittelmässig motiviert sind, ist deshalb schwierig. 
Dieses Problem ist besonders schwerwiegend, da diese Gruppe von Personen 
vermutlich einen relativ grossen Teil ausmacht. Entsprechend könnten sich je 
nach Formulierung der Fragestellung grosse Veränderungen in der Stufenein-
teilung ergeben. 
Um dieses Problem etwas zu verringern schlägt das Institut für Sozial- und 
Präventivmedizin in Zürich neue Algorithmen vor. So wird zum Beispiel die 
Stufe der Absichtslosigkeit in zwei Unterkategorien unterteilt. Diejenigen, die 
keinerlei Absicht zur Verhaltensänderung haben, werden von jenen unter-
schieden, die grundsätzlich einer Verhaltensänderung nicht abgeneigt sind, 
diese aber in den nächsten sechs Monaten nicht konkret planen.  
 
3.3.9 Operationalisierung 
Da das TTM sehr viele Variabeln umfasst, werden zur Erfassung mindestens 
51 zum Teil schwierig zu beantwortende Fragen benötigt. Da sie zu unter-
schiedlichen Konstrukten gehören, werden sie von den Beantwortenden oft 
als Redundant erlebt, was zu einer Verzerrung der Ergebnisse führen kann.  
 
3.3.10 Artefakte 
Bei gewissen Fragen zu den Prozessen der Verhaltensänderung sind die Ant-
worten voraussehbar. So ist es zum Beispiel nahe liegend, dass eine Person, 
die letzten zwei Stufen keine Zigaretten zu Hause hat (Reizkontrolle), wäh-
rend ein/e RaucherIn meistens eine gewisse Menge Zigaretten vorrätig hat. Je 
nach Stufe stehen den Personen also gar nicht alle Antworten auch effektiv 
zur Auswahl, so dass die Zuordnung von Prozessen zu einer bestimmten Stufe 
auf einem Artefakt der Operationalisierung beruhen könnte. 
 
3.3.11 Rückfälle: Chance oder Gefahr? 
Das TTM betrachtet Rückfälle nicht als Versagen sondern als Chance, aus den 
Fehlern zu lernen, und die Verhaltensänderung künftig besser angehen zu 
können. Allerdings können Rückfälle – vor allem wenn sie wiederholt vor-
kommen – zu einer Resignation führen. Das Risiko, das von ihnen ausgeht, 
sollte deshalb nicht unterschätzt werden. 
 
Trotz der zahlreichen Kritik sind Redding, Rossi, Rossi, Velicer und Prochaska 
(2000) beim Vergleich verschiedener Gesundheitsmodelle zum Schluss ge-
kommen, dass das TTM das Beste der verglichenen ist. Begründet wird dies 
dadurch, dass es die Stärken der älteren Modelle in sich vereint. Das Modell 
wird aber nicht als ein endgültiges Modell betrachtet.  
Für die Weiterentwicklung sollten vor allem die folgenden Punkte der Reliabili-
tät und Validität im Vordergrund stehen: 

• Wie gut beschreibt das Modell die Veränderung des Gesundheitsverhal-
tens (Inhaltsvalidität)? 
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• Was trägt die Theorie zur Entwicklung von Interventionsprogrammen 
bei?  

• Wie klar sind die theoretischen Konstrukte des Modells? Und wie gut 
können sie gemessen werden (Konstruktvalidität)? 

• Wie weit sind die vermittelnden Mechanismen spezifiziert und gemes-
sen? 

• Wie effizient und ökonomisch sind in der Praxis Präventionsprogram-
me, die auf diesem Modell beruhen?  

 
Dass an der Weiterentwicklung des TTMs gearbeitet wird, zeigen die zahlrei-
chen Arbeiten, die in neuster Zeit zu diesem Thema erscheinen (Keller, Veli-
cer & Prochaska, 1999). Waren es früher vor allem Publikationen aus dem 
Umfeld von Prochaskas Team, so zeigen sich heute auch zunehmend andere 
Forschungsgruppen an dem Modell interessiert. Ebenso werden auch immer 
weitere Anwendungsbereiche erprobt. 
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KKaappiitteell  44  
 

4 Stressforschung 
 
Die Stressforschung ist in der Psychologie und Medizin eine noch relativ junge 
Disziplin. Neue Errungenschaften in der Medizin, in der Hygiene und Ernäh-
rung, aber auch die verbesserte Kontrolle von Epidemien haben die früher 
vorherrschenden Krankheitsprobleme etwas in den Hintergrund gerückt. Da-
gegen sind Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, des Magen-Darm-
Trakts sowie psychische Erkrankungen stark angestiegen. Diese Krankheiten, 
für deren Entwicklung Stress und degenerative Prozesse eine Rolle spielen, 
werden oft auch als „Adaptationskrankheiten“ oder „Zivilisationsleiden“ be-
zeichnet (Zimbardo, 1983) und stellen heute die grösste Gesundheits-
Bedrohung in westlichen Industriegesellschaften dar. So soll zum Beispiel 
rund ein Drittel aller Arbeitsausfälle im Zusammenhang mit Stress-
Erkrankungen stehen (Biener, 1990). 
 
Damit der Zusammenhang zwischen Stress und Krankheiten erkannt werden 
konnte, war ein neues Krankheitsmodell von Nöten. Ging man früher davon 
aus, dass Krankheiten rein biologisch (z. B. Degeneration, Viren, Bakterien) 
bedingt seien (biomedizinisches Konzept), so ist heute das biopsychosoziale 
Modell, welches den Einfluss von psychischen und sozialen Faktoren auf die 
Gesundheit ebenso wie die biologischen Faktoren berücksichtigt, der Aus-
gangpunkt für Forschung und Lehre. 
 
Stress ist einerseits ein in der Psychologie und Medizin verwendetes Konzept. 
Stress ist gleichzeitig aber auch ein im Alltag oft verwendeter Begriff. Eine 
Person, die sich als gestresst bezeichnet, meint damit meistens, dass sie zu-
viel zu tun, zu wenig Zeit oder mangelnden Überblick über die zu bewältigen-
den Aufgaben hat. Selbst bei diesem Alltagsgebrauch zeigt sich, dass nicht die 
Belastung allein, sondern das (gemäss dem Individuum) Zuviel oder Zuwenig 
an Belastung und deren Kontrolle für das Empfinden von Stress Ausschlag 
gebend ist. Wenn im Folgenden von Stress gesprochen wird, geht es dabei 
um die Konzepte, wie sie in der Psychologie und in der Medizin verwendet 
werden. Die Betonung liegt auf den negativen Aspekten von Stress, also auf 
Distress und Überforderung. Der Eustress (Herausforderung) wird nur am 
Rande behandelt.  
 
Im Anschluss an den kurzen historischen Überblick zur Stressforschung wer-
den verschiedene Stresskonzepte angesprochen, wobei auf das heute am 
meisten verwendete transaktionale Stressmodell nach Lazarus näher einge-
gangen wird und die Verbindung dieses Modells mit dem TTM zum transtheo-
retisch-transaktionalen Modell dargestellt wird. Danach werden die gesund-
heitlichen Folgen von Stress erläutert, kritische Punkte der Stressforschung 
erwähnt sowie die Konsequenzen der Erkenntnisse aus der Stressforschung 
für feelok diskutiert. 
 
 

4.1 Historischer Überblick 
 
In den Anfängen der Stressforschung ging es lediglich um die optimale An-
passung des Organismus an veränderte Lebensumstände (z. B. Cannon, 
1929). Erst später (1935) begann Cannon, sich auch mit psychischen Stresso-
ren (= Stress auslösende Faktoren) zu befassen. Sehr wichtig für die weitere 
Entwicklung war die Arbeit von Seyle (1956), der Stress als unspezifische 
Beanspruchung des Organismus auf jeglichen Reiz definierte. Seine Untersu-
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chungen beschäftigten sich vor allem mit den Auswirkungen von physischem 
Stress und den physiologischen Reaktionen. Er definiert Stress als körperli-
chen Zustand unter Belastung, der durch Anspannung, Widerstand und – bei 
andauernder Belastung – körperliche Schädigung gekennzeichnet ist. Auf 
Seyle gehen auch die drei Phasen der Stress-Reaktion (Alarm, Widerstand 
und Erschöpfung, siehe S. 46) zurück. Aussagen über die psychischen Aspek-
te des Stress’ fehlen in diesem Konzept aber weitgehend. 
 
In den 60er und 70er Jahren kam es zur Entwicklung von verschiedenen In-
ventaren von Lebensveränderungen und Lebensereignissen, die als Indikato-
ren für externe Stressoren verwendet wurden. Dabei wurde aber vorerst we-
der auf die Copingstrategien noch auf die von Person zu Person unterschiedli-
che Wahrnehmung solcher Stressoren eingegangen. 
In den 70er Jahren wurde die Forschung stark revidiert, als sie sich vermehrt 
auch auf die Ressourcen der Menschen und ihre dem Stress entgegenwirken-
den Effekte konzentrierte. Insbesondere wurde nun auch auf das psychosozia-
le Umfeld des Individuums und seine Bedeutung als Ressource eingegangen. 
Stress wird somit nicht mehr als unspezifische Antwort des Organismus son-
dern als durch Eigenschaften und Ressourcen des Individuums moderierte 
Reaktion betrachtet. 
 
Heute werden hauptsächlich Modelle verwendet, die das Zusammenspiel von 
Stressoren, Ressourcen, Person und Auswirkung (Eustress, Distress) untersu-
chen.  
Dieses Modell, ein integratives Modell, welches Ende der 80er Jahre von Pear-
lin und Aneshensel (1986) vorgestellt worden ist, berücksichtigt die sozialen, 
die psychologischen und die biologischen/physiologischen Faktoren gleicher-
massen und beinhaltet auch eine Anzahl möglicher Copingstrategien. Diese 
Copingstrategien betonen die Verbindung zwischen vorangehenden Stress 
induzierenden Faktoren und den Ressourcen einer Person. Aufgabe der Theo-
rie ist es demzufolge, die spezifischen Mechanismen, nach denen die Ressour-
cen mobilisiert oder beeinflusst werden, um auf diese externen Bedingungen 
zu reagieren, zu spezifizieren. 
 
 

4.2 Stresskonzepte 
 
Im Alltagsgebrauch wird mit Stress meist etwas tendenziell negatives be-
zeichnet. Überforderung, Zeitmangel, mangelnde Entspannung, Auswegslo-
sigkeit und Angstgefühle sind nur einige der Begriffe, die beim Stichwort 
Stress fallen (Biener, 1990). In diesem negativen Kontext wird oft auch von 
Distress gesprochen. 
Stress kann aber auch eine Herausforderung bedeuten; ein gewisser Druck 
kann Menschen zu neuen Höchstleistungen motivieren. Wird Stress auf diese 
positive Weise wahrgenommen, spricht man auch von Eustress. Der positive 
Aspekt von Eustress äussert sich darin, dass er dazu führt, dass die Ressour-
cen gestärkt und der Gesundheitszustand verbessert werden und das Indivi-
duum besser auf Stressoren reagieren kann. Dementsprechend leidet jemand, 
der oft Eustress erlebt, weniger häufig unter Distress als jemand, der kaum 
Eustress erlebt (McGuigan, 1999).  
Zum Begriff „Stress“ gibt es die verschiedensten Definitionen. Diese lassen 
sich grob drei Konzepten zuordnen (Krohne, 1997; Udris & Frese, 1988): 
 
4.2.1 Situationsbezogenes Konzept 
Dieses Konzept sieht Stress als einen physischen oder psychischen Reiz, der 
einen negativen Einfluss auf den Menschen hat. Beispiele für solche Reize 
sind: Lärm, traumatische Ereignisse, Druck, Hitze, Ungewissheit. Dieses Kon-
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zept berücksichtigt nicht, dass jeder Mensch individuell auf bestimmte Reize 
reagiert.  
 
 
4.2.2 Reaktionsbezogenes Konzept 
Dieses Konzept bezeichnet mit „Stress“ ein unspezifisches Reaktionsmuster 
des Organismus auf jegliche Anforderung; es sieht Stress als eine generelle 
Anpassungsleistung. Dabei kommt es nicht nur zu einer Reaktion des ZNS 
sondern auch zu einer erhöhten Ausschüttung der sogenannten Stresshormo-
ne wie z. B. Adrenalin oder Catecholamine. Seyle (1956), auf den dieses Kon-
zept zurückgeht, unterscheidet drei Phasen der Reaktion: 
 

• Alarmreaktion: Der Stressor wird wahrgenommen und die Energien, 
um ihm entgegenzutreten, werden mobilisiert. 

• Widerstandsphase: Der Organismus passt sich dem Stressor an. Die 
bei der Alarmreaktion auftretenden Symptome verschwinden. 

• Erschöpfung: Die Ressourcen sind erschöpft; dem Stressor kann 
nichts mehr entgegengehalten werden und die ursprünglichen Sym-
ptome können wieder auftreten. Krankheit oder sogar Tod sind mögli-
che Folgen. 

 
 
Problematisch an diesem Konzept ist, dass es hier bei den Stress-Reaktionen 
einzig um physiologische Vorgänge geht. Die psychischen und sozialen Kom-
ponenten werden völlig ausser Acht gelassen.  
 
4.2.3 Transaktionales (relationales) Konzept 
Dieses Konzept geht von der Annahme aus, dass Stress nur dann besteht, 
wenn ein wahrgenommenes Ungleichgewicht zwischen äusseren Anforderun-
gen oder Reizen und den persönlichen, sozialen und instrumentellen Ressour-
cen des Individuums besteht. Dieses Ungleichgewicht kann sich in Über- oder 
auch in Unterforderung äussern. Dieser Ansatz beruht auf der Annahme, dass 
menschliches Verhalten und Erleben und somit auch die Gesundheit ein Re-
sultat der Transaktionen zwischen Person und Umwelt sind. Bekanntester Ver-
treter dieses Konzepts ist Lazarus (z. B. Lazarus, 1966). 
Im Folgenden gilt das transaktionale Konzept nach Lazarus als Grundlage für 
die weiteren Ausführungen, da es das umfassendste ist und die wichtigsten 
Einflussfaktoren in sich vereinigt. 
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4.3 Das Transaktionale Stress-Modell nach Lazarus 
 
Das Transaktionale Modell nach Lazarus (TAM) umfasst nicht nur die Ursachen 
oder die Wirkung sondern den ganzen Verlauf einer Stress-Reaktion. Die 
durch das Individuum vorgenommene Einschätzung der Stress auslösenden 
Faktoren (Bewertung), die Art der Stress auslösenden Faktoren (Stressoren), 
die der Person zu Verfügung stehenden Mittel (Ressourcen), die Strategien 
der Bewältigung (Coping), sowie das Zusammenspiel dieser Faktoren, sind 
wesentliche Bestandteile dieses Modells. 
 
4.3.1 Bewertung 
Ob ein Reiz oder eine Situation zu einer Stress-Reaktion führen, hängt von 
der kognitiven Bewertung der Stressoren und der darauf folgenden Auseinan-
dersetzung damit ab. Lazarus (z. B. Lazarus & Launier, 1981), auf dessen 
Erkenntnisse dieser Ansatz beruht, unterscheidet drei Prozesse: 
 

• primäre Bewertung 
• sekundäre Bewertung 
• tertiäre Bewertung 

 
Abb. 11 verdeutlicht die Vorgänge der primären, der sekundären und der ter-
tiären Bewertung, die anschliessend erläutert werden. 
 

Die drei Bewertungen des transaktionalen Modells
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Keine Handlung

 
Abb. 11: Das Stress-Modell von Lazarus (nach Lazarus & Launier, 1981) 
 

4.3.1.1 Primäre Bewertung 
In der primären Bewertung werden Ereignisse oder Situationen auf ihre mög-
lichen Wirkungen hin abgeschätzt. Wenn solche Ereignisse bzw. Situationen 
als ausschliesslich positiv oder als irrelevant eingeschätzt werden, wird der 
Prozess der Stressbewertung unterbrochen, da keine Reaktion im Sinne der 
Stressverarbeitung erfordert wird.  
Stellt die Situation eine Bedrohung oder eine Herausforderung dar, so wird sie 
als Stress auslösend wahrgenommen. In diesem Falle können drei Grundsitu-
ationen unterschieden werden (Eberspächer, 1998): 
 

1. Der Ausgang ist ungewiss aber von hoher persönlicher Bedeutung (z. 
B. Gerichtsverhandlung) 

2. Es bestehen hohe, als verbindlich erlebte Erwartungen (z. B. das Erfül-
len einer Aufgabe) 
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3. Es besteht eine Konkurrenzsituation (z. B. Wettkampf, Auftragsoffer-
ten) 

 
 
Der antizipierte Schaden kann materiell (z. B. Geldbusse), physisch (z. B. 
Verwundung bei verlorenen Kampf), sozial (z. B. fehlende Anerkennung) oder 
psychisch (z. B. Angst vor ähnlichen Situationen) sein. 

4.3.1.2 Sekundäre Bewertung 
Die sekundäre Bewertung schätzt die eigenen Bewältigungsmöglichkeiten, um 
auf die Situation zu reagieren, ab. In diese Bewertung fliessen die Wahrneh-
mung der vorhandenen Bewältigungsfähigkeiten (Ressourcen) und die mögli-
chen Bewältigungsmöglichkeiten (Optionen) ein. Hierbei ist vor allem die 
Selbstwirksamkeit (siehe Kapitel 3.1.5) sehr wichtig, d. h. wesentlich ist nicht 
nur das Wissen über die adäquaten Ressourcen und Copingstrategien sondern 
die persönliche Überzeugung, dass man diese so einsetzen kann, dass sie zu 
einer Verbesserung der Situation beitragen. Diese Verbesserung kann entwe-
der direkt geschehen, d. h. es wird versucht, die Situation zu verändern 
(problem-orientiertes Coping), oder man verändert die Wahrnehmung der 
Situation oder geht ihr aus dem Weg (emotions-bezogenes Coping). 
Die sekundäre Bewertung ist von der primären Bewertung abhängig, muss 
jedoch nicht notwendigerweise erst nach dieser erfolgen. Primäre und sekun-
däre Bewertung können zeitgleich oder sogar in „umgekehrter“ Reihenfolge 
ablaufen, zum Beispiel dann, wenn man sich auf mögliche, aber noch nicht 
tatsächliche Probleme gedanklich vorbereitet (mentales Probehandeln). In 
einem solchen Fall (sogenannte „cold perceptions“) führt die sekundäre Be-
wertung aber nur zu wenig oder gar keiner Handlung. Wichtig wird die sekun-
däre Bewertung erst angesichts der tatsächlichen Bedrohung, dann, wenn die 
primäre Bewertung stattfindet, bzw. stattgefunden hat (Lazarus, 1966). 

4.3.1.3 Tertiäre Bewertung 

Die tertiäre Bewertung entspricht einer Neubeurteilung der Anfangssituation. 
Sie entspricht weitgehend der primären Bewertung, berücksichtigt aber die 
bereits erfolgten Bewertungen und die möglicherweise durch Coping verän-
derte Situation. Sie spielt vor allem bei sich wiederholenden oder lange an-
dauernden Stressoren eine Rolle und stellt gleichzeitig eine Art Rekapitulation, 
eine Verarbeitung des vorangegangenen Prozesses dar. 
 
Wichtig bei jeder dieser drei Bewertungen ist, dass auf einer Seite der Auslö-
ser, der Stressor, auf der anderen Seite aber auch die zu dessen Bewältigung 
vorhandenen Ressourcen und Copingstrategien berücksichtigt werden. Erst 
das gegeneinander Abwägen dieser Faktoren bestimmt, ob es zu einer Stress-
Reaktion kommt.  
 
 
4.3.2 Stressoren 
 
Als Stressoren werden im TAM Situationen oder Ereignisse bezeichnet, die 
Stress auslösend wirken können. Darunter fallen einerseits einschneidende 
Vorkommnisse wie etwa eine schwere Erkrankung. Auf der anderen Seite 
können aber auch kleinere, alltägliche Ereignisse, wenn sie immer wieder auf-
treten, eine Person herausfordern. Im ersten Fall spricht man von kritischen 
Lebensereignissen („Life Events“), im zweiten Fall von alltäglichen Belastun-
gen („Daily Hassles“). Den kritischen Lebensereignissen und den alltäglichen 
Belastungen ist gemeinsam, dass sie von der Person eine Anpassungsleistung 
erfordern. Wichtig ist, dass es immer von der individuellen Beurteilung der 
Person abhängt, ob eine Situation oder ein Ereignis als Stressor wahrgenom-
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men wird. Während eine Situation die eine Person überfordert, kann sie für 
eine andere Person eine Herausforderung darstellen oder sie gar unterfor-
dern. Da auch eine Unterforderung Stress auslösen kann, würde hier eine 
Reduktion der Anforderung bei der ersten Person Stress reduzierend, bei der 
zweiten Person aber Stress auslösend wirken. 

4.3.2.1 Kritische Lebensereignisse („Life Events“) 
Als kritische Lebensereignisse (oder auch einfach Lebensereignisse) werden 
wichtige Veränderungen im Leben eines Individuums bezeichnet. Je stärker 
das Leben des Individuums durch solche Ereignisse beeinflusst wird, desto 
grösser ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Person mit der Anpassung an die 
neuen Umstände überfordert ist und es zu einer Stress-Reaktion kommt. Be-
sonders belastend sind solche Lebensereignisse dann, wenn sie das soziale 
Umfeld der Person betreffen.  
Zur Messung solcher Ereignisse entwickelten Rahe und Holmes (1967) eine 
Skala, in welcher verschiedene Lebensereignisse unterschiedlich bewertet 
werden und welche daraus einen individuellen Life Stress Value ermittelt. Un-
ter den insgesamt 43 Lebensereignissen dieser Skala befinden sich Ereignisse 
wie: Heirat, Probleme mit Vorgesetzen und Tod einer verwandten oder be-
kannten Person. 
Dadurch, dass jedem Ereignis eine bestimmt Punktzahl zugeordnet wird, wer-
den drei wichtige Argumente ausser Acht gelassen: 
 

1. Individuelle Reaktion: Wie eine Person auf ein bestimmtes Ereignis re-
agiert, hängt nicht nur vom Ereignis selbst sondern auch von der Per-
son ab. So kann der Tod des Ehepartners oder der Ehepartnerin für die 
eine Person ein grosser Verlust sein, während eine andere Person dies 
als Erleichterung empfinden kann, zum Beispiel dann, wenn dem Tod 
eine lange, die Beziehung belastende Krankheit vorausgegangen ist. 
Diese möglichen interindividuellen Unterschiede in der Bewertung von 
Ereignissen werden in dieser Skala von Rahe und Holmes jedoch nicht 
explizit berücksichtigt. 

2. Es wird nicht zwischen positiven und negativen Ereignissen unter-
schieden. Eine Heirat (50 Punkte) ist ganz klar ein einschneidendes Er-
eignis, doch dürfte es – da positiv – einen ganz anderen Einfluss als 
zum Beispiel eine Entlassung (47 Punkte) haben.  

3. Die in der Skala erfassten Lebensereignisse sind sehr wichtig, treten 
aber nur sehr beschränkt auf. Kleinere, alltägliche Belastungen werden 
in diesem Konzept nicht berücksichtigt. 

4.3.2.2 Alltägliche Belastungen („Daily Hassles2) 
Die alltäglichen Belastungen sind in ihrer Intensität zwar deutlich tiefer als die 
kritischen  Lebensereignisse, doch durch ihr häufiges Auftreten kann sich ihre 
Stress fördernde Wirkung akkumulieren. Solche alltäglichen Belastungen kön-
nen sein: Arbeit/Schule, körperliche Erscheinung (insbesondere Gewichts-
probleme), gesundheitliche Beeinträchtigungen, Lärm, steigende Preise. Es 
wird davon ausgegangen, dass alltägliche Belastungen das Individuum stärker 
beeinträchtigen als kritische Lebensereignisse. Im Gegensatz zu grösseren 
Ereignissen, die dadurch Stress auslösend wirken, dass sie das Alltagsleben 
eines Individuums durcheinander bringen, stellen alltägliche Belastungen ei-
nen Teil des Alltags dar, was die Erkennung ihrer Stress auslösenden Wirkung 
erschwert. 
Entsprechend dieser Theorie der Alltäglichen Belastungen sind bereits benach-
teiligte Personen anfälliger für Stress-Reaktionen. Frauen, ältere Menschen, 
Ledige sowie Personen mit niedrigem sozioökonomischem Status reagieren 
stärker mit Distress oder Depression auf Stressoren als Personen mit höhe-
rem Status (Thoits, 1995).  
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Ebenso sind Jugendliche besonderen Belastungen ausgesetzt, da sie sich in 
einer Situation des Umbruchs befinden (Pearlin, 1989). Sie sind dabei, sich 
von ihrer Herkunftsfamilie zu lösen, versuchen gleichzeitig, die Grundlage für 
eine neue Familie zu schaffen (Aufbau neuer sozialer Beziehungen) und müs-
sen ihre künftige berufliche Laufbahn einleiten. Zudem unterscheiden sich ihre 
Werte meist stark von den Werten derjenigen Personen, die sich ihnen ge-
genüber in einer Machtposition befinden. All dies kann zu starken Rollenkon-
flikten führen und so zu einer ständigen Belastung werden. 
 
Neben den kritischen Lebensereignissen und alltäglichen Belastungen können 
Stressoren weiter unterteilt (Lovallo, 1997), zum Beispiel in: 

- physikalische Stressoren: Diese Stressoren haben einen direkten 
negativen physischen Einfluss auf das Wohlbefinden. Dazu gehören 
unter anderem: Lärm, Schmutz, Gerüche, Temperatur. So kann zum 
Beispiel der länger andauernde Einfluss von Kälte ohne entsprechende 
Gegenmassnahmen rasch zum Tode führen. Lärm und Gerüche können 
unser Körperempfinden stark beeinträchtigen. Physikalische Stressoren 
wirken nicht nur direkt physisch auf das Individuum ein, sondern ha-
ben in den meisten Fällen auch einen Einfluss auf die Psyche (siehe 
unten). 

- psychische Stressoren: Der Einfluss von psychischen Stressoren auf 
das körperliche Wohlbefinden ist vor allem indirekt. Ihre Wirkung 
hängt davon ab, wie wir sie wahrnehmen. Zu dieser Art gehören zeitli-
che Stressoren, wie Zeitdruck, Nacht- oder Schichtarbeit. und soziale 
Stressoren wie Rollenkonflikte, Beziehungsprobleme, Erziehungsprob-
leme. 

 

 
4.3.3 Ressourcen 
 
Allgemein ausgedrückt sind Ressourcen Hilfsmittel, die dazu dienen, eigene 
Ziele zu erreichen oder negative Einflüsse zu reduzieren. Ressourcen können 
einerseits verhindern, dass Stress induzierende Einflüsse überhaupt ihre Wir-
kung auf das Individuum ausüben können (Stress verhindernd), anderseits 
können sie die Auswirkung solcher Faktoren auf das Individuum verringern 
(Stress reduzierend). In jedem Fall reduzieren diese Faktoren die Wahrschein-
lichkeit, dass negative Konsequenzen infolge Stress induzierender Faktoren 
auftreten. 
Wie wichtig Ressourcen im Zusammenhang mit Stress sind, wird in der Res-
sourcentheorie von Hobfoll (1998) klar: Er definiert Stress als den Verlust von 
Ressourcen. Dementsprechend wird eine Situation umso mehr als Stressor 
wahrgenommen, je geringer die Chancen auf Wiedergewinnung oder Substi-
tuierung der Ressourcen sind und je grösser die subjektive Wichtigkeit dieser 
Ressourcen ist. Bei diesem Konzept geht es vor allem um den Verlust von 
Ressourcen, doch auch hier wird die generelle Wichtigkeit von adäquaten 
Ressourcen betont (Schröder, 1997). 
Es gibt – je nach AutorIn – verschiedene Arten, die Ressourcen zu unterteilen. 
Wichtig ist, dass die verschiedenen Ressourcen oft erst im Zusammenspiel 
miteinander wirksam werden können. So benötigt das Individuum zuerst ein-
mal persönliche Handlungsressourcen, bevor es ihm möglich ist, auf die Res-
sourcen der Umwelt zuzugreifen. 
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4.3.3.1 Persönliche Ressourcen 

Unter persönliche Ressourcen werden all diejenigen Eigenschaften einer Per-
son verstanden, die ihr helfen, Probleme anzugehen, bzw. sie zu bewältigen. 
Da es unzählige Eigenschaften gibt, die einen Einfluss auf die Problemlö-
sungsstrategien einer Person haben, wird nachfolgend nur eine Auswahl da-
von kurz erläutert: 

- Selbstwirksamkeit: Die Selbstwirksamkeit ist eine der wichtigsten 
persönlichen Ressourcen. Je stärker sie ist, desto grösser sind auch die 
Anstrengungen, die unternommen werden, um ein Ziel zu erreichen, 
und desto weniger wird eine Person durch Misslingen entmutigt. Siehe 
dazu auch Kapitel 3.1.5. 

- Einstellung: Bezeichnet die grundsätzliche Haltung einer Person ge-
genüber dem Stressor und den antizipierten Folgen. 

- Ergebniserwartung: Bezeichnet die persönliche Einschätzung des-
sen, was durch den Einsatz der Ressourcen erreicht werden kann und 
spielt vor allem bei der sekundären Bewertung eine Rolle. 

- Wissen/Vorerfahrung: Bereits gemachte Erfahrungen mit ähnlichen 
Stressoren (auch indirekt, durch Beobachtung anderer), aber auch 
grundsätzliches Wissen über die Umwelt beeinflussen die Wahrneh-
mung von Stressoren sowie die Einschätzung der Copingmöglichkeiten. 

- Dispositionaler Optimismus: Gilt als ein „Standardprädiktor“ in der 
Krankheitsbewältigungs-Forschung (Schröder, 1997). Er wird definiert, 
als eine relativ stabile und generalisierte Erwartung positiver Ereignis-
se (Scheier & Carver, 1992) und kann so als eine Art generalisierte 
Selbstwirksamkeitserwartung betrachtet werden. Verschiedenen Stu-
dien (Scheier & Carver, 1992; Schröder, 1997) belegen eine stabilisie-
rende Wirkung des dispositionalen Optimismus’ auf den Krankheitsver-
lauf von Krebs-, Rheuma- und Herzpatienten.  

- Selbstkonzept: Das Selbstkonzept eines Individuums umfasst alle re-
levanten Merkmale der eigenen Person, wie sie die Person selbst 
wahrnimmt. Beispiele für solche Merkmale sind: Fähigkeiten, Interes-
sen, Wünsche, Stimmungen, Wertschätzungen und Handlungen. Das 
Selbstkonzept ist somit das subjektive Bild, das eine Person von sich 
selbst hat. 

- Attributionsstil: Bezeichnet den Interpretationsprozess, in welchem 
für Ereignisse und Handlungen Gründe und Ursachen gesucht werden: 
intern vs. extern, stabil vs. variabel, kontrollierbar vs. unkontrollierbar. 

- Physische Voraussetzungen: Dazu gehört alles, was den Körper als 
„Werkzeug“ auszeichnet: z. B. Kreislauf, Körperbau, Sinne, Immunsys-
tem. 

4.3.3.2 Soziale Ressourcen 
Unter sozialen Ressourcen wird die Unterstützung durch das soziale Umfeld 
verstanden. Insbesondere die Familie und innerhalb derselben der/die Ehe-
partnerIn nehmen eine wichtige Rolle ein, wenn es darum geht, Stressoren 
abzuschwächen. Allerdings darf bei der Erfassung der sozialen Ressourcen 
nicht vergessen werden, dass die soziale Umgebung auch einen Stressor dar-
stellen kann. Auch hier zeigt sich, dass es unter anderem von der individuel-
len Beurteilung der Qualität der sozialen Ressource der einzelnen Person ab-
hängt, ob die Beziehung als Stressor oder als Ressource wahrgenommen 
wird. Insgesamt kann aber davon ausgegangen werden, dass eine Person, die 
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sozial gut integriert ist, weniger anfällig für Stressoren und deren Folgen ist, 
über mehr Ressourcen verfügt und weniger physische Symptome aufweist 
(Udris & Frese, 1988). Die Qualität der sozialen Ressourcen hängt zu einem 
nicht unwesentlichen Teil auch von den persönlichen Ressourcen des Indivi-
duums ab, da soziale Kompetenzen nötig sind, um überhaupt soziale Bezie-
hungen aufzubauen und aufrechtzuerhalten. Umgekehrt helfen soziale Bezie-
hungen aber auch, die persönlichen Ressourcen zu verbessern (Schröder, 
1997). 
Beispiele für soziale Ressourcen sind Liebe, Macht, emotionale Unterstützung 
(psychosoziale Ressourcen), aber auch Werte, Normen und Regeln der Gesell-
schaft (soziokulturelle Ressourcen) (Hornung und Gutscher, 1994). 

4.3.3.3 Instrumentelle Ressourcen 
Unter instrumentellen Ressourcen versteht man Ressourcen materieller Art, 
bzw. alles, was nicht den persönlichen oder den sozialen Ressourcen zuge-
ordnet werden kann. Dazu gehört die gesamte biologische und physikalische 
Umwelt, sofern sie unser Leben unterstützt oder gar erst ermöglicht (Luft, 
Rohstoffe, Energie, Tiere und Pflanzen). Werkzeuge, Technologien aber auch 
die Infrastruktur des Umfeldes, also Verkehrsmittel, Materialien, Dienstleis-
tungen, sind instrumentelle Ressourcen. Besonders hier wird deutlich, dass 
instrumentelle Ressourcen ohne persönliche Ressourcen (nämlich das Wissen 
über ihre Anwendbarkeit) nichts oder nur wenig nützen. Schliesslich können 
finanzielle Mittel (ökonomische Ressourcen) erheblich zur Stressreduktion 
beitragen, beispielsweise indem eine zusätzliche Arbeitskraft zur Entlastung 
eingestellt werden kann.  
 
 
4.3.4 Coping  
 
Unter Coping (Bewältigung) werden alle verhaltensmässigen Bemühungen 
eines Individuums verstanden, die situationsspezifisch der Bewältigung bzw. 
der Überwindung von subjektiv wahrgenommenem Stress dienen. Coping er-
folgt demnach nur, wenn Stress auch tatsächlich wahrgenommen wird. Wich-
tige Funktionen des Copings sind: 
 

• Reduktion des Einflusses schädlicher Umweltbedingungen (auch der 
sozialen Umwelt) und Verbesserung der Aussicht auf Erholung. Bei-
spiele hierfür wäre der Umzug von einer Lärm belasteten Umgebung in 
eine ruhigere Wohngegend oder bauliche Anpassungen. 

• Toleranz oder Anpassung des Organismus an negative Ereignisse oder 
Umstände. Eine Anpassung an eine lärmige Umgebung wäre Schwer-
hörigkeit. Bei physischen Stressoren in Form von schwerer körperlicher 
Arbeit kann eine Anpassung durch eine Stärkung des Körperbaus er-
folgen. 

• Aufrechterhaltung eines positiven Selbstbildes. Wird jemand an der 
Arbeit kritisiert, so kann er/sie in einem anderen Bereich (z. B. in der 
Familie) Bestätigung finden und so ein positives Selbstbild aufrechter-
halten. 

 
Man kann zwischen Coping-Antwort (eine auf eine bestimmte Situation zuge-
schnittene Reaktion) und Coping-Stil (eine für das Individuum typische Art, 
Probleme anzugehen oder zu lösen) unterscheiden. Der Coping-Stil kann ent-
weder problem- oder emotions-bezogen sein (Lazarus, 1966).  
Ein problem-bezogener Coping-Stil zielt darauf hin, das Problem direkt anzu-
gehen, es zu beseitigen oder es zu verhindern. Er richtet sich dementspre-
chend gegen den Stressor.  
Ein emotions-bezogener Coping-Stil soll dagegen helfen, negative Emotionen 
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zu unterdrücken oder zumindest weniger schlimm erscheinen zu lassen. Die-
ser Coping-Stil richtet sich gegen die (emotionale) Reaktion. Das intrapsychi-
sche Verarbeiten gehört zu diesem Coping-Stil: Das Individuum versucht, das 
Problem geistig zu verarbeiten, zum Beispiel, indem es das Problem umdeu-
tet. Es wird angenommen, dass Personen mit einem emotions-bezogenen 
Coping-Stil tendenziell zum Ge-, bzw. Missbrauch von Substanzen als Co-
pingstrategie neigen.  
Problem-bezogenes Coping kommt vermutlich vor allem dann zum Einsatz, 
wenn das Individuum seine Möglichkeiten zur Stressbewältigung als grund-
sätzlich positiv einschätzt. Ein ungünstiges Ergebnis der zweiten Bewertung 
führt dagegen vermehrt zu emotions-bezogenen Copingstrategien. 
 
Welches genau die Copingstrategien sind, die zur Anwendung kommen, ist in 
starkem Masse von der Situation und dem Individuum selbst abhängig. Den-
noch gibt es immer wieder Versuche, die Strategien einzuteilen. So unter-
scheidet zum Beispiel Lazarus (1966) acht Copingstrategien: 
 

• confrontive coping (konfrontierendes Coping) 
• distancing (Distanzierung) 
• self-control (Selbstkontrolle) 
• seeking social support (Suche nach sozialer Unterstützung) 
• accepting responsibility (Verantwortung übernehmen) 
• escape-avoidance (Flucht, Vermeidung) 
• planful problem solving (geplantes Problemlösen) 
• positive reappraisal (positive Neubewertung) 

 
Alle diese Copingstrategien können zum problembezogenen oder zum emo-
tonsbezogenen Coping verwendet werden (Brücker, 1994). In welchen Kate-
gorien sie zugehören, hängt vom angesprochenen Stressproblem an. 
 
 
4.3.5 Beziehung zwischen Stressoren, Ressourcen und Stress-

erleben 
 
Es gibt zahlreiche Modelle, welche versuchen, Stressoren, Ressourcen und 
Stresserleben miteinander in Verbindung zu bringen. Grundsätzlich lässt sich 
Folgendes feststellen: 
 

• Eine Erhöhung/Verstärkung der Stressoren erhöht die Wahrscheinlich-
keit von Stresserleben 

• Ressourcen verringern die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von 
Distress. 

• Die Auftretenswahrscheinlichkeit von Distress kann verringert werden, 
indem entweder die Stressoren verringert oder die Ressourcen erhöht 
werden. 

 
Entsprechend diesen Voraussetzungen tritt Distress dann auf, wenn die An-
forderungen an das Individuum (= Stressoren) die Bewältigungsmöglichkeiten 
des Individuums (= Ressourcen) überfordern (siehe Abb. 12). 
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Abb. 12: Stress = Ungleichgewicht zwischen Stressoren (S) und Ressourcen (R) 
 
 
Man darf allerdings nicht vergessen, dass ein Zuviel an Ressourcen, bzw. ein 
Zuwenig an Stressoren auch ungünstig sein und indirekt auch zu Distress füh-
ren kann. So ist zum Beispiel bei Routine-Aufgaben die Beanspruchung äus-
serst gering. Diese Routine kann gewisse Vorteile haben, da man Kraft spart 
und ein günstiges Verhältnis von Aufwand und Ertrag besteht. Allerdings 
nimmt dadurch die Anpassungsfähigkeit ab, was bedeutet, dass man auf Un-
erwartetes und Ungewöhnliches weniger vorbereitet ist und dadurch schneller 
überfordert wird (Eberspächer, 1998). 
 
Wie genau Ressourcen auf den Stress-Prozess einwirken, ist unklar, da es 
verschiedene Möglichkeiten gibt, die von der entsprechenden Konstellation 
von Stressoren, Situation der Person und der Art ihrer Ressourcen abhängen. 
Die vorhandenen Ressourcen einer Person spielen also nicht nur bei der se-
kundären Bewertung, also direkt bei der Abschätzung der Coping-
Möglichkeiten, sondern auch bei der Primärbewertung eine Rolle, nämlich 
dann, wenn das Individuum erkennt, dass ein potentieller Stressor für es kei-
ne Gefahr darstellt, dass es über genügend Ressourcen verfügt, um die Situa-
tion zu bewältigen. 
In einer Studie untersuchten Ensel und Lin (1991) den Zusammenhang von 
Stressoren, Ressourcen und Stress-Reaktion (Distress) anhand sechs ver-
schiedener Modelle, wovon sie aber nur zwei empirisch bestätigen konnten. 
Nachfolgend werden diese zwei Modelle kurz erläutert:  
 

4.3.5.1 Modell der Stress-Verhinderung 
Dieses Modell geht davon aus, dass die Ressourcen die Entstehung von 
Distress verhindern. Grundlage ist die Annahme, dass diese Verhinderung 
unabhängig von Stressoren besteht. Die Ressourcen verhindern demnach, 
dass Stressoren überhaupt einen Einfluss auf das Individuum und sein Wohl-
befinden haben. Eine Verstärkung der Ressourcen reduziert den Distress. Da 
zwischen Ressourcen und Stressoren keine direkte Beziehung besteht, hat 
das Vorhandensein von Stressoren keinerlei Einfluss auf die Ressourcen. 
Eine vorgesetzte Person, die ein gutes Verhältnis mit ihren Untergebenen hat 
(soziale Ressourcen), wird durch neue, unvorhergesehen Aufgaben nicht so 
schnell aus dem Konzept gebracht werden, da sie sich darauf verlassen kann, 
dass ihre Mitarbeitenden sie unterstützen und nicht allein lassen werden. 
Die nachfolgende Abb. 13 soll verdeutlichen, dass Stressoren und Ressourcen 
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ihre Wirkung auf Distress unabhängig voneinander entfalten. 
 

 
Abb. 13: Modell der Stress-Verhinderung, nach Ensel und Lin (1991) 
 

4.3.5.2 Modell der Stress-Reduzierung, Coping-Modell 
Bei diesem Modell wirken die Ressourcen als Mechanismus, um mit externen 
Stressoren besser umgehen zu können. Die Ressourcen stehen hier in einem 
Zusammenhang mit dem Auftreten von Stressoren, sie werden durch dieses 
Auftreten aktiviert. Entsprechend ist das Vorhandensein von Stressoren in 
diesem Modell eine Voraussetzung für die Aktivierung von Ressourcen. Ge-
mäss diesem Modell haben Stressoren nur unter speziellen Bedingungen ei-
nen Einfluss auf den Stresserleben, zum Beispiel dann, wenn die Ressourcen 
fehlen. Bei gleich bleibenden Ressourcen führt ein Anstieg der Stressoren 
auch zu einer Steigerung des Distress’.  
Wird eine vorgesetzte Person wie im vorherigen Fall mit unerwarteten Aufga-
ben konfrontiert, und hat sie solche Aufgaben früher schon mit Unterstützung 
ihrer Mitarbeitenden lösen können, so wird sie auch dieses Mal ihre Mitarbei-
tenden bitten, ihr zu helfen. 
Abb. 14 zeigt, dass die Ressourcen nur indirekt über die Verminderung der 
Wirkung der Stressoren den Distress verringern, bzw. verhindern. 
 

 
Abb. 14: Modell der Stress-Reduzierung, Coping-Modell, nach Ensel und Lin (1991) 
 
Die beiden oben beschriebenen Beispiele verdeutlichen, dass eine Ressource 
auf unterschiedliche Weisen die Wirkung von Stressoren verhindern kann. Im 
Allgemeinen ist es wohl sehr schwierig, die verschiedenen Wirkungsweisen 
voneinander zu unterschieden, da sie oft auch gleichzeitig aktiv sind. 
 
Das beschriebene transaktionale Modell von Lazarus bildet eine Grundlage zur 
Erklärung von Stresserleben. Es folgt die Anwendung des im Kapitel 3 erläu-
terten Transtheoretischen Modells (TTM) auf den Stressbereich. 
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Ressourcen 
– 

+ 

Stressoren Distress 
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4.4 Das Transtheoretische Modell und Stress  
 
Die Anwendung des Transtheoretischen Modells (TTM) auf das Konzept Stress 
ist noch recht neu. Wegweisend sind – wie auch bei anderen Anwendungsge-
bieten – die Untersuchungen der Forschungsgruppe um Velicer und Prochaska 
(Velicer, Prochaska, Fava, Norman & Redding, 1998). Daneben wird auch am 
Institut für Sozial- und Präventivmedizin in Zürich (Padlina, Gehring, Martin, 
Hättich & Somaini, 1998) das TTM im Bereich Stress angewendet. Interessant 
hierbei ist die Integration des TAMs in das TTM zum Transtheoretischen-
transaktionalen Modell.  
Da das TTM im Kapitel 3 am Beispiel des Rauchens ausführlich beschrieben 
ist, wird nachfolgend nur auf die Erweiterungen des Modells für die Anwen-
dung im Bereich Stress eingegangen. 
 
Velicer et al. (1998) und Padlina et al. (1998) untersuchten, ob sich im Be-
reich Stress die Prozesse der Veränderung und die Selbstwirksamkeit von 
Stufe zu Stufe verändern. Es folgen deren Ergebnisse sowie eine Darstellung 
des Transtheoretischen-transaktionalen Modells. 
 
 
4.4.1 Einteilungsalgorithmus 
 
Bei Prochaska et al. (1998) beruht die Einteilung im Bereich Stress zu den 
verschiedenen Stufen hauptsächlich auf einer einzigen Frage: „Praktizieren sie 
zur Zeit im täglichen Leben eine Form von Stress-Management?“ Damit die 
Befragten unter „Stress“ das Gleiche verstehen, wie der/die ForscherIn, wer-
den zusätzlich auch verschiedene Formen des Stress-Managements vorge-
stellt. Dadurch soll sichergestellt werden, dass die Personen den ihrer Situati-
on entsprechenden Stufen zugeteilt werden. 
Untersuchungen der Gruppe um Prochaska (1998) kamen zu folgender Auftei-
lung auf die fünf Stufen: 70%-75% der erwachsenen Bevölkerung befinden 
sich auf der Stufe der Handlung oder der Aufrechterhaltung, wobei es bei den 
Frauen 75%, bei den Männern dagegen nur 70% sind. Die restlichen 30%-
35% verteilen sich wie folgt auf die ersten drei Stufen: 45% auf der Stufe der 
Absichtslosigkeit, 25% auf der Stufe des Absichtsbildung und 30% in der Vor-
bereitung. Auch hier sind deutlich mehr Männer auf den früheren Stufen an-
zutreffen. 
Bei Padlina et al. (1998) erfolgte die Einteilung der Personen auf die einzelnen 
Stufen analog zur Einteilung der Rauchenden, d. h. es wurden im Gegensatz 
zur Einteilung bei Prochaska et al. nur Personen berücksichtigt, die sich einem 
gewissen (positiven oder negativen) Stress ausgesetzt fühlten. Personen, die 
keinen Stress erlebten, wurden keiner Stufe zugeordnet. Personen, die sich 
vom Stress überfordert fühlten, wurden somit je nachdem, ob sie was dage-
gen unternehmen wollten oder nicht, den Stufen Absichtslosigkeit (23,1%), 
Absichtsbildung (10,4%) oder Vorbereitung (30,6%) zugeordnet. Personen, 
die sich durch den Stress herausgefordert fühlten, bildeten die Stufen Hand-
lung (4,0%) und Aufrechterhaltung (31,8%).  
Da die beiden Forschungsgruppen (Prochaska et al. – Padlina, Gehring et al.) 
eine andere Operationalisierung benutzen, sind ihre Ergebnisse nur schlecht 
miteinander zu vergleichen.  
 
 
4.4.2 Prozesse der Veränderung 
 
Velicer et al. (1998) konnten bei acht von den zehn Prozessen der Verände-
rung signifikante Unterschiede im Gebrauch über die Stufen hinweg ausma-
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chen, wobei in den späteren Stufen deutlich mehr Prozesse als in den ersten 
Stufen angewendet werden konnten. Padlina et al. (1998) hingegen konnten 
nur fünf Prozesse identifizieren, die eine Rolle in der Verhaltensänderung spie-
len und emotional-kognitiver Natur sind. 
 
 
4.4.3 Selbstwirksamkeitserwartung 
 
Die Selbstwirksamkeitserwartung ist bei jeder Art und in jeder Phase einer 
persönlichen Veränderung sehr wichtig (Bandura, 1995). Dementsprechend 
ist auch hier die Selbstwirksamkeitserwartung eine wichtige Dimension. Wie 
anderen Anwendungsbereichen des TTMs, steigt auch im Bereich des Stresses 
die Selbstwirksamkeitserwartung mit fortschreitender Stufe an, wobei sie al-
lerdings auf den ersten zwei Stufen konstant ist (Padlina et al., 1998; Velicer 
et al., 1998). 
 
 
4.4.4 Das Transtheoretisch-transaktionale Modell 
 
Das nachfolgend vorgestellte Modell stellt einen Versuch dar, das in der Inter-
vention bewährte TTM auch im Bereich der Stress-Prävention einzusetzen. Mit 
dem Transaktionalen-transtheoretischen Modell werden das TAM und das TTM 
miteinander verbunden. Während das TAM Ressourcen und ihre Auseinander-
setzung mit Umweltanforderungen beschreibt und sich damit beschäftigt, was 
zu einem bestimmten Zeitpunkt, bzw. innerhalb eines vergleichsweise kurzen 
Zeitraumes vorgeht, beschreibt das TTM einerseits Prozesse, die die Motivati-
on beeinflussen, und die Passage zu den nächsten Stufen erleichtern und an-
dererseits die Vorgänge über einen längeren Zeitraum hinweg.  
Das Transtheoretische-transaktionale Modell ist wegen seiner Komplexität 
schwierig zu operationalisieren. Neben den verschiedenen Einflussfaktoren 
des TAMs müssen hier auch noch die Prozesse der Verhaltensänderung (siehe 
Kapitel 3.1.3), die Selbstwirksamkeitserwartung (siehe Kapitel 3.1.5) und die 
Entscheidungsbalance (siehe Kapitel 3.1.4) aus dem TTM berücksichtigt wer-
den. Entsprechend seiner grossen Anzahl beteiligter Faktoren sind zahlreiche 
empirische Studien zu seiner Überprüfung notwendig. 
  
Im nachfolgend dargestellten Modell werden alle Personen berücksichtigt, die 
eine Diskrepanz zwischen ihren Ressourcen und Anforderung erleben. In den 
Stufen 1a bis 3 stellt diese Diskrepanz eine Überforderung (Distress) dar, in 
den Stufen vier und fünf eine positive Herausforderung (Eustress). Personen, 
die keinen Druck erleben, finden keine Berücksichtigung im transtheoretisch-
transaktionalen Modell.  

4.4.4.1 Stufe 1a (harte Absichtslosigkeit) 
Personen auf dieser Stufe unterziehen ihre Situation und die Stress erzeugen-
den Ereignisse zwar einer Bewertung, doch werden die Ressourcen nur unge-
nügend oder es werden die inadäquaten Ressourcen aktiviert. Die tertiäre 
Bewertung zeigt, dass die Stressoren eine wenn auch nicht ständige, so doch 
kontinuierliche Bedrohung darstellen. Personen auf dieser Stufe fühlen sich 
durch die Stressoren überfordert. Dies führt dazu, dass sie sich in einer Art 
Teufelskreis bewegen: Die Anforderungen werden als Bedrohung wahrge-
nommen. Da das Coping ungenügend oder gar inadäquat ist, kann der Bedro-
hung nichts entgegengesetzt werden, was zu Frustration führt. Diese Frustra-
tion schwächt die Ressourcen, was zu einem verstärkten Ungleichgewicht zwi-
schen Ressourcen und Anforderungen (die ja weiterhin bestehen) führt. Eine 
Person auf dieser Stufe hat sehr wenig Vertrauen in ihre eigenen Fähigkeiten 
(= geringe Kompetenzerwartung).  
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Es besteht auf dieser Stufe keine Absicht, die Überforderung zu überwinden, 
da beispielsweise die Nachteile einer Verhaltensänderung grösser als die Vor-
teile einer solchen erscheinen (Entscheidungsbalance). 

4.4.4.2 Stufe 1b (softe Absichtslosigkeit) 
Die Absicht, Überforderung zu überwinden, bildet sich allmählich, ist aber 
noch schwach. Die Vorteile einer Veränderung werden etwas besser als auf 
der vorangehenden Stufe wahrgenommen. Doch auch auf dieser Stufe be-
steht noch ein Ungleichgewicht zwischen den Ressourcen des Individuums 
und den gestellten Anforderungen; die Person fühlt sich überfordert. 

4.4.4.3 Stufe 2 (Absichtsbildung) 
Gegenüber der vorangehenden Stufe besteht hier eine grössere Absicht, 
Überforderung zu überwinden, aber die Person fühlt sich noch nicht dazu be-
reit. Das Ungleichgewicht zwischen den Ressourcen des Individuums und den 
gestellten Anforderungen besteht weiter; die Person fühlt sich überfordert. 

4.4.4.4 Stufe 3 (Vorbereitung) 
Es besteht die feste Absicht, Überforderung zu überwinden. Auch auf dieser 
Stufe ist das Individuum immer noch überfordert. 

4.4.4.5 Stufe 4 (Handlung)  

Die Überforderung ist seit maximal sechs Monaten überwunden, die Selbst-
wirksamkeit ist gegenüber den vorangehenden Stufen erhöht und es erfolgt 
eine adäquate Mobilisierung der relevanten Ressourcen. Die Stressoren be-
stehen zwar immer noch, werden jetzt aber eher positiv wahrgenommen. Eine 
Neubewertung führt dementsprechend zu dem Urteil, dass die Stressoren nun 
nicht mehr eine Überforderung sondern eine Herausforderung darstellen. Ent-
sprechend dem Teufelskreis, in welchem sich die Personen der ersten drei 
Stufen befinden, befinden sich die Personen der letzten zwei Stufen in einem 
positiven Kreislauf. Da den Anforderungen durch adäquates Coping entspro-
chen werden kann, kommt es zu einer positiven Erfahrung, was die Erschlies-
sung neuer Ressourcen und einen verbesserten Gebrauch der bereits beste-
henden ermöglicht. Dadurch kann auch neuen Anforderungen besser begeg-
net werden. 

4.4.4.6 Stufe 5 (Aufrechterhaltung) 

Die Überforderung ist seit mehr als sechs Monaten überwunden. Auch auf 
dieser Stufe werden die Stressoren als Herausforderung wahrgenommen. 
 
 

4.5 Stress und Gesundheit 
 
Dass Überforderung (Distress) einen wesentlichen Einfluss auf die Gesundheit 
hat, ist unbestritten. Insbesondere Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Magen-
Darm-Geschwüre, Bluthochdruck und psychische Erkrankungen werden oft 
mit Stress in Verbindung gebracht. Zurzeit wird über mindestens fünf Mög-
lichkeiten, wie Stress den Organismus schädigen kann, diskutiert: 
 

• Die Organe werden durch die Ausschüttung von Stresshormonen direkt 
beeinflusst, was zu einer Veränderung oder Schädigung derselben füh-
ren kann. 

• Ungesunde Verhaltensweisen wie Rauchen, Drogenkonsum, falsche 
Ernährung, etc. werden durch das Auftreten von Stress begünstigt. 

• Durch Stress werden gesundheitsfördernde Verhaltensweisen, 
insbesondere Bewegung und Entspannung, aber auch eine 
ausgewogene, den erhöhten Bedürfnissen angepasste Ernährung 
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den erhöhten Bedürfnissen angepasste Ernährung verhindert oder er-
schwert. 

• Das Immunsystem wird durch die Einwirkung von Stress geschwächt, 
die Widerstandfähigkeit des Organismus ist herabgesetzt. Die Anfällig-
keit für Infektionskrankheiten wird dadurch gesteigert. Die Schwä-
chung des Immunsystems ist dabei weniger von der Intensität der 
Stressoren als von deren Dauer und dem Wahrnehmen der fehlenden 
Kontrolle abhängig (McGuigan, 1999) 

• Bereits bestehende Degenerationsprozesse werden durch Stress be-
schleunigt. 

 
Im Folgenden wird auf einige mögliche Zusammenhänge zwischen Stress und 
(Folge-) Erkrankungen kurz eingegangen. 
 
 
4.5.1 Erkrankungen des kardio-vaskulären Systems 
 
Der Zusammenhang zwischen Stress und Erkrankungen des kardio-
vaskulären Systems liegt wohl vor allem in der physischen Komponente der 
Stress-Reaktion. In der Widerstandsphase (siehe S. 46) der Stress-Reaktion 
kommt es zu einer erhöhten Hormonausschüttung, der Blutdruck steigt an 
und der Puls beschleunigt sich, um die angespannten Muskeln ausreichend 
mit Blut zu versorgen. Der Körper bereitet sich auf eine Flucht oder einen 
Kampf vor. Diese körpereigene Stress-Bewältigungs-Strategie mag für Stein-
zeitmenschen zwar ideal und für Menschen der heutigen Zeit immer noch zum 
Teil sinnvoll sein („ungeahnte Fähigkeiten“ in Notsituationen), ist aber in den 
meisten Fällen – nämlich dann, wenn es um psychischen Stress geht – nicht 
nötig. Da der Körper dennoch diese physische Reaktion aufweist, kann es in-
folge von andauerndem Stress zu einer Überbelastung des Herz-Kreislauf-
Systems und zu einer schweren Erkrankung desselben kommen.  
Die physische Stressreaktion bei akutem Stress (kritische Lebensereignisse) 
kann zu einem Herzinfarkt führen, da Herzinfarkte oft durch einen hohen 
Blutdruck verursacht werden (McGuigan, 1999). Stress ist hier jedoch meis-
tens nicht der direkte Verursacher sondern bildet – wie bei vielen anderen 
Erkrankungen auch – lediglich einen weiteren aber wichtigen Risikofaktor. 
Stress stellt auch einen (indirekten) Risikofaktor für Arteriosklerose dar. Be-
trachtet man die nach McGuigan (1999) sechs wichtigsten Faktoren, die zu 
einer Arteriosklerose beitragen – Rauchen, zuwenig körperliche Ertüchtigung, 
Übergewicht, hohe Blutcholesterin-Werte, Bluthochdruck und Stress – so er-
kennt man, dass Stress für all diese Faktoren auf Grund von inadäquaten Co-
pingstrategien oder in Folge der physischen Stressreaktion oder ein Risikofak-
tor ist.  
 
 
4.5.2 Erkrankungen des Magen-Darmtraktes 
 
Ein Zusammenhang zwischen Stress und Erkrankungen des Magen-
Darmtraktes besteht vor allem auf Grund der physischen Stress-Reaktion. 
Während der Alarmreaktion (siehe S.46) der Stress-Reaktion kommt es zu 
einer erhöhten Magensäure-Produktion und einer Verminderung der Verdau-
ungstätigkeiten, während in der Widerstandphase Speichelfluss, Magen-, 
Darm- und Blasentätigkeit erhöht sind. Dauert die Stress auslösende Situation 
über längere Zeit an, so kann es als Folge davon (vor allem als Folge der ex-
zessiven Magensäureproduktion) zu Magen- oder Darmgeschwüren kommen 
(McGuigan, 1999).  
Da solche Erkrankung auch durch Bakterien verursacht werden können, spielt 
Stress zudem eine Rolle als indirekte Ursache, indem unter Stress die Im-
munabwehr geschwächt wird. 
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4.5.3 Erkrankungen des Bewegungsapparates 
 
Als Teil der biologischen Stressreaktion kommt es zu einer Anspannung der 
Muskeln, damit der Körper optimal auf einen Kampf oder eine Flucht vorberei-
tet ist. Da in der heutigen Zeit Stressoren kaum mehr zu einer Flucht oder 
einem Kampf führen, bleibt diese Anspannung bestehen, was zu Verspannun-
gen oder gar schweren gesundheitlichen Beeinträchtigungen führen kann: 
Rückenschmerzen, Kopfschmerzen und Migräne als Folge von Anspannung 
der Nacken und Stirnmuskulatur, Verdauungsbeschwerden und erhöhter Blut-
druck als Folge von Anspannung der inneren Muskulatur. 
Eine Studie bei Flugzeugbauern zeigte, dass diejenigen Arbeiter, denen ihre 
Arbeit nicht gefiel, 2 ½ mal so häufig über Rückenprobleme als zufriedene 
Arbeiter klagten (McGuigan, 1999). 
Neben Verspannungen können auch falsche Copingstrategien zu Rückenprob-
leme führen: wenn ein/e ArbeiterIn sich wegen des zu hohen Arbeitsaufkom-
mens überbelastet, oder er/sie versucht, den Stress durch übermässiges oder 
ungesundes Essen zu bewältigen oder zu verdrängen und somit der Bewe-
gungsapparat auf Grund von Übergewicht belastet wird. Dazu kommt, dass 
gestresste Personen eher wenig Sport treiben, wodurch ihr Bewegungsappa-
rat weniger belastbar ist. 
 
 
4.5.4 Konsum von Substanzen 
 
Der Gebrauch von legalen (z. B. Tabak, Alkohol, Medikamente) oder illegalen 
(z. B. Heroin, Cannabis, Kokain) Substanzen ist den inadäquaten Copingstra-
tegien zu Stressbewältigung zuzurechnen. Kurzfristig mögen diese Substan-
zen zwar die Situation verbessern (z. B. indem sie die Stressoren in den Hin-
tergrund rücken), doch stellen sie langfristig nur eine weitere Belastung und 
somit einen weiteren Stressor für den Organismus dar. 
 

4.5.4.1 Rauchen  
Rauchen ist wohl eine der verbreitetsten Arten der Stressreduktion. Ursachen 
dafür, dass das Rauchen als Copingstrategie herangezogen wird, sind unter 
anderen folgende: 
 

• Werbung (soziales Lernen): Die Werbung vermittelt ein positives 
Bild der rauchenden Person. Attraktivität, Geselligkeit, Entspannung 
und Freiheit sind nur einige der wenigen Bilder, die uns vorgaukeln, 
dass das Leben mit Zigaretten ein besseres als ohne Zigaretten ist.  

• Strukturierung/Pause: Zigarettenpausen strukturieren den Tagesab-
lauf und tragen so zur Orientierung bei. Gleichzeitig gibt das Rauchen 
einer Zigarette einer sonst tatenlosen Pause einen Inhalt. 

• Physiologische Effekte: Unter dem Einfluss von Nikotin werden phy-
siologische Prozesse ausgelöst, die von dem/der RaucherIn als ange-
nehm wahrgenommen werden. 

 
Im Folgenden werden die statistisch erfassten Zusammenhänge zwischen 
Stress und Rauchen dargestellt:  
Eine Schweizer Untersuchung mit UnternehmerInnen (Biener, 1990) ergab, 
dass 45% von ihnen RaucherInnen waren. Von diesen RaucherInnen waren 
rund 2/3 wegen typischer Stress-Symptome in ärztlicher Behandlung gewe-
sen. Dagegen zeigten lediglich 1/3 der NichtraucherInnen diese Symptome. 
Der Schluss, dass Rauchen eine ungesunde Copingstrategie gegen den Stress 
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ist, liegt nahe. 
Gerade beim Rauchen darf nicht vergessen werden, dass das Rauchen zu 
schwerwiegenden Erkrankung wie Asthma oder Krebs führen kann. Die schä-
digende Wirkung des Rauchens hat bei Personen unter Stress wegen deren 
geschwächter Immunabwehr eine stärkere Wirkung. 
 

4.5.4.2 Alkohol 

Die Annahme, dass Stress am Arbeitsplatz zu ungesundem Trinkverhalten 
führen kann, ist weit verbreitet, kann aber nur schwer überprüft werden 
(Cooper et al., 1990). Das Gefährliche am Alkohol als Copingstrategie ist die 
Tatsache, dass der Alkoholkonsum am Feierabend als nichts Aussergewöhnli-
ches betrachtet wird. Die Happy Hour bildet sozusagen das Ende der stres-
senden Arbeit und den Beginn des angenehmeren Tagesabschnittes. Der Kon-
sum von Alkohol wirkt dadurch Stress reduzierend, die belastende Situation 
wird verdrängt oder nicht mehr wahrgenommen.  

4.5.4.3 Drogen-/Medikamentenkonsum 

Die Einnahme von Medikamenten kann, wenn sie angemessen erfolgt, einer 
unter Stress leidenden Person Linderung verschaffen, z. B. indem die Wahr-
nehmung der Stressoren durch die Medikamente gedämpft wird. Medikamen-
te können auch dann eine angebrachte Copingstrategie sein, wenn der eigent-
liche Stressor der (schlechte) Gesundheitszustand ist und die Medikamente 
den Stressor (durch Verbesserung des Gesundheitszustands) beseitigen oder 
zumindest in den Hintergrund drängen können. Dabei ist auch zu unterschei-
den, ob der Konsum zu regenerativen Zwecken dient und nur kurzfristig und 
punktuell erfolgt („Gebrauch“) oder zur ständigen Problemlösungsstrategie 
wird („Missbrauch“). 
Nachfolgend geht es um den inadäquaten Einsatz von Medikamenten, also um 
den Missbrauch von Medikamenten. Dementsprechend wird hier im Weiteren 
auch nicht zwischen Drogen und Medikamenten unterschieden. Der Konsum 
von Drogen oder Medikamenten geschieht nicht, um die Stressoren zu verrin-
gern, sondern dazu, die emotionale Verarbeitung zu regulieren. Dies kann 
kurzfristig – in gewissen Fällen auch langfristig – zu einer Verbesserung füh-
ren, ist aber grundsätzlich als inadäquate Copingstrategie zu betrachten, da 
sie das eigentliche Problem nicht beseitigen sondern zu den bereits bestehen-
den auch noch neue schaffen (z. B. körperliche Beeinträchtigungen, soziale 
Ausgrenzung, Angst vor Entdeckung, finanzielle Probleme).  
 
Die Studie von Hansell und White (1991) führt aber zu einer anderen Schluss-
folgerung. Sie untersuchten die Zusammenhänge zwischen Drogenkonsum, 
psychischem Stress und physischen Symptomen bei Jugendlichen. Dabei 
konnte die Hypothese, dass psychischer Stress den generellen Drogenkonsum 
beeinflusst, nicht bestätigt werden. Dagegen zeigte sich, dass Drogenkonsum 
den psychischen Stress und die physischen Symptome erhöht. Für dieses Er-
gebnis können aber methodologische Probleme verantwortlich sein. Berück-
sichtigt man, dass Drogenkonsum (verhältnismässig) nicht sehr weit verbrei-
tet ist, so kann davon ausgegangen werden, dass ein Sample von 1'380 Ju-
gendlichen zwar gross, unter Umständen aber nicht ausreichend ist, um die-
ses Phänomen zu untersuchen. Gerade beim Drogenkonsum Jugendlicher 
spielen zudem oft andere Faktoren wie Abenteuerlust, Widerstand gegen die 
Obrigkeit/Eltern oder Einfluss der Peers – alle Faktoren, die in dieser Studie 
nicht erfasst worden sind – eine grosse Rolle. 
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4.5.5 Psychische Erkrankungen 
 
Psychische Erkrankungen als Folge von Stress sind vermutlich auf emotions-
bezogene Copingstrategien zurückzuführen. Der Stress kann psychisch nicht 
mehr verarbeitet werden und es kommt zu intrapsychischen Reaktionen (z. B. 
Veränderung oder Ablenkung der Aufmerksamkeit als kognitive Form der 
Angstbewältigung). Ein Zusammenhang zwischen Stress und psychischen 
Erkrankungen besteht vermutlich vor allem über akut ablaufende Angstpro-
zesse (Bastine, 1984). Angst kann zum Beispiel auftreten, wenn das Indivi-
duum das Gefühl hat, dass seine Ressourcen nicht ausreichend sind (McGui-
gan, 1999).  
Depression kann eine Folge von inadäquatem Coping mit traumatischen Le-
bensereignissen sein: Wenn man den Stressor nicht bewältigen kann, fühlt 
man sich traurig, wertlos und macht sich selbst für die Situation verantwort-
lich. Als Folge von wiederholten erfolglosen Copingversuchen, wird der Stres-
sor, dem man offenbar nichts entgegensetzen kann, als unkontrollierbar und 
stabil betrachtet. Angesichts dieser Machtlosigkeit kann es zu psychologi-
schem Distress und speziell zu Depressionen kommen (McGonagle and Kess-
ler, 1990). Ein Zusammenhang besteht möglicherweise auch durch die erhöh-
te Hormonausschüttung bei der Stress-Reaktion. Besteht eine chronische 
Stress-Reaktion, so kann es zu einer Erschöpfung der Hormonreserven kom-
men (McGuigan, 1997) was die Entstehung einer Depression begünstigt. 
Bei der Schizophrenie wird angenommen, dass die Symptome unter Stress 
vermehrt auftreten. So besteht offenbar ein signifikanter Zusammenhang 
zwischen Familienstress und Schizophrenie. Stressoren sind hier also nicht 
Ursache sondern sie verstärken die Symptome (McGuigan, 1997). 
Bei einer Untersuchung an Jugendlichen im Alter von 10 bis 17 Jahren konnte 
gezeigt werden, dass belastende Lebensereignisse Stressoren sind und einen 
deutlichen Zusammenhang mit internalisierenden und externalisierenden Stö-
rungen aufweisen. Diese Störungen standen aber in einem negativen Zu-
sammenhang mit dem Selbstwert (Winkler Metzke & Steinhausen, 1999). 
 
Da eine detailierte Erläuterung der (möglichen) Zusammenhänge zwischen 
erlebtem Stress und damit zusammenhängenden Krankheiten den Rahmen 
dieser Arbeit sprengen würde, sei an dieser Stelle auf die Literatur der klini-
schen Psychologie (z. B. Bastine, 1990) verwiesen. Es folgen einige problema-
tische Aspekte der aktuellen Stressforschung.  
 
 

4.6 Kritische Perspektive 
 
Es folgt einen Überblick über kritische Aspekte, die in Verbindung mit der 
Stressforschung stehen. 
 
4.6.1 Stresskonzepte 
Auch wenn bei der Betrachtung von Stress in den meisten Fällen heute vom 
TAM ausgegangen wird, so wird Stress doch in erster Linie über die Stresso-
ren definiert. Dass für die Entstehung von Stress die individuelle Beurteilung 
eine wichtige Rolle spielt, wird dabei zu wenig beachtet. In den meisten Fällen 
mag es richtig sein, Stress über die Stressoren zu operationalisieren, doch 
geht dabei die Tatsache unter, dass gewisse Bedingungen zwar bei den meis-
ten, aber nicht bei allen Personen Stress auslösend wirken können. So kann 
die „stressarme“ Gestaltung eines Arbeitsplatzes für die Mehrheit einen Vorteil 
darstellen, für einzelne Personen kann diese Umgestaltung aber zu einer Un-
terforderung und somit auch zu einer Art von Stress führen.  
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4.6.2 Verwendung des Begriffes „Stress“ 
Da der Begriff „Stress“ sowohl in der Umgangssprache als auch im wissen-
schaftlichen Umfeld verwendet wird, sind die Definitionen sehr unscharf. Zwar 
verwenden die einzelnen AutorInnen jeweils eine bestimmte Definition von 
Stress, Vergleiche zwischen den Darstellungen der verschiedenen AutorInnen 
werden jedoch durch diese unterschiedlichen Definitionen erschwert. Diese 
unklare Verwendung des Begriffes stellt auch ein Problem bei der Befragung 
und Untersuchung von Personen dar. Sobald das Wort „Stress“ fällt, hat jede 
Person eine eigene Vorstellung davon, worum es geht.  
 
4.6.3 Operationalisierbarkeit 
In verschiedenen Studien wird Stress nicht nur unterschiedlich definiert son-
dern auch unterschiedlich operationalisiert, so dass die Ergebnisse nur schwer 
zu vergleichen sind. Die Schwierigkeiten bei der Operationalisierung haben 
folgende Ursachen: 
 

• Subjektivität: Wie bereits mehrfach betont worden ist, spielt die sub-
jektive Wahrnehmung eine wichtige Rolle bei der Wahrnehmung von 
Stressoren. Ebenso personenabhängig ist aber die Verwendung von 
Ressourcen. 

• Vielfalt: Die Einflussfaktoren sind so zahlreich, dass sie nie umfassend 
erfasst werden können. Eine wirklich alle wichtigen Faktoren ein-
schliessende Befragung wäre so umfangreich, dass die kaum jeman-
dem zumutbar wäre. Eine Reduktion der Instrumente zur Erfassung 
der einzelnen Konstrukte vergrössert aber die jeweilige Ungenauigkeit 
des Instruments. 

 
 
4.6.4 Nachweisbarkeit der gesundheitsschädigenden Folgen 

von Stress 
Der Nachweis eines Zusammenhangs zwischen (vorangegangenem) Stress 
und einer Erkrankung ist aus folgenden Gründen sehr schwierig zu überprüfen 
(Krohne, 1997): 
 

• Komplexität: Wollte man alle möglichen Einflussfaktoren und mögli-
chen Folgen von Stress erfassen, so müsste ein sehr umfangreicher 
Katalog von Fragen und Untersuchungen erstellt und auch durchge-
führt werden. Selbst wenn man Stress nur anhand der subjektiven Be-
urteilung der Individuen einschätzt und nicht auf alle möglichen 
Stressoren, Ressourcen und Copingstrategien eingeht, bestehen immer 
noch verschiedene Möglichkeiten der Wirkungsweise. 

• Zeit: Stressoren können zu einer unmittelbaren Reaktion führen. Aber 
gerade bei schweren gesundheitlichen Schädigungen haben die Stres-
soren über eine längere Zeit hinweg auf eine Person eingewirkt oder 
ihre Einwirkung liegt schon längere Zeit zurück. Je grösser dieser Zeit-
raum ist, desto schwieriger ist es, eine Kausalität festzustellen, zumal 
sich in diesem Zeitraum viele andere Faktoren, die auch einen Einfluss 
auf die Gesundheit haben könnten, auch verändern. 

• Retrospektivität: Besteht bereits eine gesundheitliche Beeinträchti-
gung, ist die Gefahr gross, dass die momentane Situation durch vo-
rangegangenen Stress erklärt wird. 

• Ursache-Folge: Insbesondere bei psychischen Erkrankungen ist 
schwer zu bestimmen, ob ein Symptom eine Ursache oder eine Folge 
ist. So können sexuelle Probleme auf der einen Seite einen Stressor 
darstellen, auf der anderen Seite aber auch eine Folge von Stress sein. 
Erkrankungen stellen per se Stressoren dar, welche wiederum einen 
Krankheitsverlauf zusätzlich verschlechtern können. 
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• Wirkungskette: Oft ist der Zusammenhang zwischen Stress und Er-
krankung kein direkter. Eine Schädigung kann beispielsweise nicht nur 
durch die Schwächung des Immunsystems und somit einer erhöhten 
Anfälligkeit sondern auch durch ständige muskuläre Anspannung (Ver-
spannung) oder ungesunde Verhaltensweisen erfolgen.   

 
 

4.7 Schlussfolgerungen 
 
Aus dem vorangehenden Kapitel über Stress, dessen Ursachen und dessen 
Folgen lassen sich im Hinblick auf das feelok-Projekt folgende Schlussfolge-
rungen ziehen: 
Stress ist nicht nur eine Randerscheinung, sondern ein Problem, das weite 
Teile der Bevölkerung betrifft. Praktisch jeder Aspekt des täglichen Lebens 
kann zu Stress führen. Und praktisch jeder Mensch ist irgendwann einmal in 
der einen oder anderen Weise Stress ausgesetzt. 
Auch wenn die Zusammenhänge zwischen Stressoren, Stress und Krankheiten 
nicht definitiv belegt sind, deuten Hinweise darauf hin, dass solche bestehen. 
Stress ist in der heutigen Zeit für eine Vielzahl von Krankheiten ein Entste-
hungsfaktor oder sogar der auslösende Faktor überhaupt. Indem man der 
Entstehung von Stress vorbeugt, beugt man somit auch vielen anderen 
Krankheiten vor. 
Da Stress heute bei manchen Personen als eine Art Statussymbol betrachtet 
wird und von vielen auch als normaler Teil des Alltags gilt, wird viel zu wenig 
gegen Stress unternommen und häufig fehlt die Motivation dazu. Dabei wird 
oft vergessen, dass nicht nur der akute sondern auch der chronische, nicht so 
auffällige Stress eine schädigende Wirkung auf den Organismus haben kann. 
Da man den Stress nicht als Problem sondern lediglich als lästige aber unab-
wendbare Erscheinung unseres Lebens betrachtet, fehlt auch die Auseinan-
dersetzung mit den Ressourcen. Dementsprechend sind diese nicht oder nicht 
in ausreichendem Masse vorhanden. Dies ist auch deshalb ein Problem, weil 
in einer Stresssituation oft die Zeit fehlt, sich neue Ressourcen und Co-
pingstrategien anzueignen. 
Eine so breite Problematik wie die des Stresses erfordert ein möglichst breites 
Programm zur Prävention. Wie das TAM zeigt, ist ein Gleichgewicht zwischen 
Ressourcen und Stressoren anzustreben. Das TTM scheint ein geeignetes In-
strument zu sein, um ein solches Gleichgewicht herzustellen, da es speziell 
auf die individuellen Unterschiede der einzelnen Personen eingeht. Gemäss 
dem TTM werden Personen ohne Motivation etwas gegen ihre Überforderung 
zu unternehmen zu einer Verhaltensänderung bezüglich Stresses motiviert. 
Motivierte Personen werden gemäss dem TAM darin unterstützt, Ressourcen 
und Anforderungen anzugleichen. 
 
Das TTM und das TAM wurden in feelok als Grundlage des Programms ange-
wendet. Neben der Anpassung des TTMs an den Bereich Stress wurde es auch 
um zusätzliche psychologische Determinanten erweitert. 
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KKaappiitteell  55  
 

5 Psychologische Determinanten der Verhaltensän-
derung 
 
Das transtheoretische Modell (TTM) bildet zusammen mit dem Transaktiona-
len Stress-Modell (TAM) die Grundlage von feelok. Um die Effizienz des Pro-
gramms zu erhöhen, wurden noch weitere Konstrukte und theoretische Über-
legungen in das Programm miteinbezogen. Die Grundlagen dieser acht Kon-
strukte, sowie ihr Zusammenhang mit feelok werden im Folgenden erklärt. 
 
 

5.1 Hilflosigkeit 
 
Die Theorie der erlernten Hilflosigkeit geht auf Seligmann (1975) zurück, der 
damit die Entstehung von Depressionen zu erklären versuchte. Sie geht da-
von aus, dass das Individuum nach wiederholten Erfahrungen von Machtlosig-
keit sich zunehmend hilflos fühlt, bis es zur Überzeugung gelangt, dass nichts, 
was es tut, irgendeinen Einfluss auf den Lauf der Dinge hat.  
 
5.1.1 Definition 
Als Hilflosigkeit wird ein Zustand negativer Erwartungen bezeichnet, die auf 
der Einsicht oder auf den Überzeugungen beruhen, Probleme seien mit den 
vorhandenen Denk- und Handlungsmöglichkeiten nicht zu lösen. In extremen 
Fällen besteht eine Ähnlichkeit zu Depressionen (Fröhlich, 1997). Hilflosigkeit 
wird dann erlebt, wenn eine Situation als unkontrollierbar wahrgenommen 
wird (Vockrodt-Scholz, 1995). 
Menschen, die sich selbst als hilflos wahrnehmen, globalisieren ihre negativen 
Erfahrungen und erreichen einen Zustand, in welchem sie gar nichts anderes 
als negative Erfahrungen erwarten. Die Ursache für alles Schlechte sehen sie 
nicht in der Umwelt sondern in sich selbst; sie machen sich selbst für alles 
Negative verantwortlich. Erleben sie irgendetwas als positiv, so schreiben sie 
das dem Zufall zu und sehen es als eine Ausnahme an. 
In Bezug auf Rauchen und Stress bedeutet Hilflosigkeit, dass die betroffene 
Person nicht genau weiss, was sie dagegen tun kann, oder sogar überzeugt 
davon ist, dass sie nichts tun kann. 
 
 
5.1.2 Empirische Befunde 
Eine Studie von Rudolph, Kurlakowsky und Conley (2001) untersuchte die 
Zusammenhänge zwischen Störungen in der Familie, Stress, Hilflosigkeit und 
depressiven Symptomen bei jungen Jugendlichen. Störungen und Probleme 
innerhalb der Familie sowie Stress führten zu Hilflosigkeit. Die Gefühle von 
verminderter Kontrolle und Hilflosigkeit führten wiederum zu einer Häufung 
von depressiven Symptomen.  
Beobachtet man den Verlauf der Hilflosigkeit entlang den Stufen des TTMs, so 
zeigt sich, dass die Werte auf den Stufen 1a und 1b sehr hoch sind, sich dann 
stark reduzieren (siehe Kapitel 9).  
 
5.1.3 Bedeutung für feelok 
Erst wenn die Gefühle der Hilflosigkeit erfolgreich bekämpft worden sind, ha-
ben Interventionen eine Erfolgsaussicht. Die Jugendlichen müssen zumindest 
eine kleine Chance sehen, an ihrem Verhalten tatsächlich etwas verändern zu 
können, bevor sie es auch tatsächlich versuchen. Aus diesem Grund versucht 
unser Interventionsprogramm die erlebte Hilflosigkeit zu reduzieren. feelok 
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bietet zwei Strategien an, um dieses Ziel zu erreichen:  
1. Ein Teil des Programms beschäftigt sich mit der Förderung des 

Selbstvertrauens. Indem das Vertrauen in die eigenen Fähigkeiten 
verbessert wird, soll der Hilflosigkeit vorgebeugt werden.  

2. Das Programm gibt konkrete Tipps, wie man bestimmte Stress-
probleme reduzieren kann und unterstützt mit klaren Vorschlägen 
den Rauchentwöhnungsprozess. In dieser Weise sieht der/die Ju-
gendliche, dass für ein bestimmtes Problem auch von ihm/ihr an-
wendbare Lösungen existieren und Hilfe zur Verfügung steht, wo-
durch das Ausmass des Gefühls von Hilflosigkeit abgeschwächt 
werden sollte. 

 
5.2 Depressive Stimmung 

 
Die depressive Stimmung (Depressivität, depressive Gefühle) entspricht nicht 
einer klinischen Depression. Ihr Ausprägungsgrad ist weniger schwer und 
dauert weniger lang an. Merkmal ist neben der negativen Stimmung vor allem 
eine Antriebslosigkeit, so dass Probleme kaum mehr in Angriff genommen 
werden können, was einer Verhaltensmodifikation hinderlich ist. 
 
5.2.1 Definition 
Als depressive Stimmung wird eine Neigung zu traurig-gedrückter (deprimier-
ter) Stimmungslage bezeichnet (Fröhlich, 1997). Die depressive Stimmung 
entspricht nicht der klinischen Depression; sie ist deutlich weniger schwerwie-
gend und zeigt auch weniger Symptome. Durch eine depressive Stimmung 
werden vor allem die Motivation sowie andere Ressourcen, die für das Errei-
chen von Zielen erforderlich sind, geschwächt. 
Nach der Theorie der erlernten Hilflosigkeit (siehe S. 65) ist die depressive 
Verstimmung eine Folge von Erfahrungen der Hilflosigkeit und führt zu Hilflo-
sigkeitserwartungen (Vockrodt-Scholz, 1995). Dementsprechend umfasst der 
Begriff der Depressivität auch sonstige psychische Inaktivitäts- und Verstim-
mungszustände, sowie Anspannungsschwächen, Bedrückung und Niederge-
schlagenheit (Wenninger, 2000). 
 
5.2.2 Empirische Befunde 
Die depressive Stimmung kommt bei Mädchen während und nach der Puber-
tät deutlich häufiger vor als bei Jungen, während vor der Pubertät mehr Jun-
gen als Mädchen depressive Verstimmungen zeigen. Wichstrom (1999) führt 
diesen Unterschied unter anderem auf die geringere Zufriedenheit der (nach-) 
pubertären Mädchen mit der eigenen Erscheinung zurück. Je unzufriedener 
sie mit dem eigenen (sich als Folge der Pubertät veränderten) Körper sind, 
desto stärker sind sie depressiv verstimmt. Diese Unzufriedenheit hängt vor 
allem mit dem zunehmenden Körpergewicht und den neuen Körperformen, 
die nicht dem vollschlanken prä-pubertären Ideal entsprechen, ab. Da davon 
ausgegangen wird, dass Rauchen schlank hält, könnte es einen Zusammen-
hang zwischen den körperlichen Veränderungen bei jungen Frauen und dem 
Rauchen geben. Jugendliche Mädchen, die im Vergleich zu den anderen zu 
früh oder zu spät in die Pubertät kamen, zeigten mehr depressive Verstim-
mung als der Durchschnitt der Mädchen. Das Nichtentsprechen einer Norm 
führt hier also zu depressiven Verstimmungen. 
Vockrodt-Scholz (1995) ging der Frage nach, ob depressive Verstimmungen 
bei Jugendlichen zu Tabak- und Alkoholkonsum führen. Auf Grund der Ergeb-
nisse wurde gefolgert, dass depressive Verstimmungen (nicht nur bei Jugend-
lichen sondern auch bei Kindern) als ein Risikofaktor für die Entstehung von 
Suchtverhalten gesehen werden können. Für die Prävention empfiehlt 
Vockrodt-Scholz sich auf die Theorie der erlernten Hilflosigkeit zu beziehen 
und das Problemlöseverhalten der Jugendlichen zu schulen, damit sie vor wei-
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teren Erfahrungen der Hilflosigkeit besser geschützt sind. (siehe S. 65). 
 
5.2.3 Bedeutung für feelok 
Wenn jemand depressiv verstimmt ist, hat er/sie kaum Kraft zur Verfügung, 
um Ressourcen gegen die Stress- und Rauchproblematik zu mobilisieren. Dies 
wiederum reduziert die Erfolgschance unseres Interventionsprogramms. Aus 
diesem Grund versucht feelok das Problem der nicht klinisch relevanten de-
pressiven Verstimmung zu behandeln. Das Programm zeigt mögliche Strate-
gien, die einerseits auf eine Förderung des Selbstwertes abzielen und auf der 
anderen Seite zu einer verbesserten Verwaltung des eigenen Zeitplanes und 
der Einbettung von angenehmen Aktivitäten in diesen Zeitplan führen können. 
Zudem stellt feelok einen Test zur Verfügung, um den Ausprägungsgrad der 
eigenen Depressivität zu bestimmen. feelok ist aber nicht in der Lage, das 
schwierige Problem einer Depression zu behandeln. In diesem Fall wird 
der/die BesucherIn angewiesen, externe Hilfe zu suchen. Entsprechende Ad-
ressen werden zur Verfügung gestellt. 
 
 

5.3 Stressbarriere 
 
Das Konzept der Stressbarriere wurde vom Autor dieser Arbeit konzeptuali-
siert und beruht auf folgenden Annahmen: 
 

• Es bestehen Probleme, welche das Leben der jugendlichen Person 
stark beeinträchtigen (z. B. Prüfungen, Streit mit wichtigen Bezugsper-
sonen, Substanz-Abhängigkeiten). 

• Zur Beseitigung der Probleme ist ein bestimmter Aufwand (Energie) 
notwendig. 

• Die bereits bestehenden Probleme nehmen soviel Energie in Anspruch, 
dass der Aufwand zu ihrer Beseitigung kaum geleistet werden kann (= 
Stressbarriere). 

 
In den meisten Fällen, in denen eine Person stark unter Stress leidet, hat sie 
wegen der bereits bestehenden Belastung keine Kraft mehr übrig, um sich 
neue Ressourcen anzueignen, die zu einer Reduzierung des bestehenden 
Stresses führen würden. Dieser zusätzlich erforderliche Aufwand, der mit der 
Aneignung neuer Ressourcen einhergeht, wird Stressbarriere genannt. Wenn 
die Stressbarriere zu hoch ist, besteht das Risiko, dass man die Möglichkeit, 
etwas gegen den Stress zu tun, gar nicht in Betracht zieht. Im Falle von Ar-
beitsstress beispielsweise fehlt es oft am Zeitmanagement oder an den effi-
zienten Arbeitstechniken. Das Erlernen derselben erfordert aber einen Zeit-
aufwand. Dies bedeutet, dass die betroffene Person zunächst zusätzlich zum 
bereits bestehenden Stress noch mehr „Arbeit“ auf sich nehmen muss, um 
den Stress schliesslich bewältigen zu können. In vielen Fällen ist diese 
Stressbarriere zu hoch und die Betroffenen versuchen, den Stress mit inadä-
quaten Copingstrategien (z. B. Rauchen) zu bewältigen. 
Techniken zur Stressbewältigung sollten erworben werden, bevor die Belas-
tung zu hoch wird. Leider kann es aber passieren, dass erst dann erkannt 
wird, wie wichtig solche Techniken sind, wenn es schon zu spät und die be-
reits bestehende Belastung schon zu hoch ist. 
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5.3.1 Bedeutung für feelok 

Die Stressbarriere hemmt den Prozess der Verhaltensänderung, insofern sie 
die Aufnahme von neuen Ressourcen in das eigene Verhaltensrepertoire ver-
hindert. Dies wiederum könnte die Effektivität des Interventionsprogramms 
abschwächen, indem Informationen zur Verhaltensänderung nicht aufgenom-
men und/oder umgesetzt werden. Um die Stressbarriere zu überwinden, gibt 
es zwei kognitive Strategien, die von feelok empfohlen werden: 

1. Man sollte sich nicht zu sehr auf die unmittelbaren Konsequenzen 
der Stressbarriere konzentrieren und stattdessen mittel- bis lang-
fristig denken. Nach einer zeitlich beschränkten Verstärkung der 
Stressintensität (zur Ressourcenmobilisierung) wird wahrscheinlich 
eine deutliche Verbesserung der Situation eintreten, die den an-
fänglichen Aufwand lohnenswert macht. 

2. Die Konsequenzen der Stressbarriere sollten nicht überschätzt wer-
den. Eine anfängliche Erhöhung der Stressintensität ist unange-
nehm, aber wenn sie relativiert und als positive Entwicklungschan-
ce interpretiert wird, lässt sie sich meistens mit Erfolg meistern. 

 
 

5.4 Einstellung 
 
Einstellungen beziehen sich immer auf ein Objekt, wobei dieses ein Gegens-
tand, eine Person, eine Personengruppe, aber auch eine Organisation, eine 
Ideologie oder ein Programm sein kann. Der Begriff der Einstellung kann ent-
sprechend breit verwendet werden.  
 
5.4.1 Definition 
Einstellungen sind durch Erfahrung, Erziehung und/oder abstrakte Wertmass-
stäbe geprägte, relativ überdauernde Orientierungs-, Bewertungs- und Hand-
lungstendenzen gegenüber breiten Klassen von (wert- oder sozialrelevanten) 
Gegenständen und Situationen (z. B. Personen mit bestimmten Merkmalen, 
Gruppen, Angehörige einer bestimmten Kultur-, Religions- oder Sprachge-
meinschaft, politischen Parteien, Arbeitsplatz, Freizeit, Kunststile, Moden und 
Gegenstände der sog. öffentlichen Meinung im weitesten Sinne) (Fröhlich 
1997) 
Einstellungen bestehen aus drei Komponenten (Zimbardo, 1983): 
 

• Überzeugungen oder Vorstellungen darüber, wie die Dinge sind oder 
sein sollten (kognitive Information) 

• Affekthaltungen oder Emotionen, die mit diesen Überzeugungen ver-
knüpft sind (affektive/emotionale Information) 

• Einer Handlungskomponente, einer bestimmten Handlungsbereitschaft 
(Informationen über vergangenes Verhalten oder Verhaltensintentio-
nen) 

 
Zwischen diesen einzelnen Elementen kann es häufig zu Dissonanz kommen. 
Festinger (1957) nannte dies eine kognitive Dissonanz. In Bezug auf das Rau-
chen könnten die einzelnen Elemente zum Beispiel wie in der Tab. 2 ausse-
hen: 
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Tab. 2: Kognitive Dissonanz am Beispiel Rauchen 
 
Kognition Rauchen ist ungesund! 
Affekt Wenn ich Rauche bin ich cool und gehöre dazu. 
Verhalten Ich rauche. 
 
Das Verhalten und das Gefühl passen in diesem Fall zusammen, nur die Kog-
nitionen sind dissonant. Da aber die Kognitionen in diesem Fall sehr diffus 
sind und durch andere Kognitionen (Ich bin jung, gesund und fit!) leicht ver-
drängt werden können, kann das Verhalten problemlos aufrechterhalten wer-
den. 
Auch gegenüber objektiv negativen Objekten/Eigenschaften kann ein Indivi-
duum eine positive subjektive Einstellung haben. In Bezug auf die vorliegende 
Arbeit bedeutet dies, dass man auch dem negativen Stress („Als wichtige Per-
son muss man gestresst sein!“) und dem Rauchen („Nur wenn ich rauche, bin 
ich ausgeglichen!“) gegenüber positiv eingestellt sein kann. Beim TTM wird 
diesen Einstellungen mit der Entscheidungsbalance (siehe Kapitel 3.1.4) 
Rechnung getragen. Eine Verhaltensänderung ist dann umso wahrscheinli-
cher, je mehr die negativen Aspekte des ungesunden Verhaltens die positiven 
überwiegen. Die Einstellung ist deshalb für ein Verhalten, bzw. eine Verhal-
tensänderung von grösster Relevanz. 
 
5.4.2 Empirische Befunde 
Die Sozialpsychologie ging ursprünglich von der Annahme aus, dass Einstel-
lungen Handlungen massgeblich beeinflussen. Dementsprechend sollte eine 
Verhaltensänderung durch eine Veränderung der Einstellung möglich sein. 
Später gelangte man allerdings zu der Überzeugung, dass eine Einstellungs-
änderung am ehesten erreicht wird, nachdem die Person einer Situation aus-
gesetzt gewesen ist, welche eine Veränderung des Verhaltens erfordert hat 
(Zimbardo, 1983). Auch heute sind die Zusammenhänge zwischen Verhalten 
und Einstellung noch nicht eindeutig geklärt. 
Als gesichert scheint nach Lohaus (1993) ein Zusammenhang zwischen einer 
individuellen persönlichen Einstellung zum Drogenkonsum und dem tatsächli-
chen Drogenkonsum bei Jugendlichen. Je positiver die Einstellung desto stär-
ker im Allgemeinen auch der Drogenkonsum, bzw. je höher der Konsum, des-
to positiver die Einstellung. Allerdings ist nicht klar, ob und wie eine Kausal-
beziehung zwischen Einstellung und Verhalten besteht. 
Im TTM geht es in den ersten Stufen zunächst einmal darum, die Einstellung 
im Rahmen der Entscheidungsbalance zugunsten des erwünschten Verhaltens 
zu beeinflussen, bevor die Verhaltensmodifikation überhaupt versucht wird. 
Das TTM beruht also auf der Annahme, dass die Einstellung das Verhalten 
beeinflusst. Diese Annahme wird gestützt durch eine Untersuchung von And-
rews und Duncan (1998), deren Studie indiziert, dass eine positive Einstellung 
dem Rauchen gegenüber einen späteren Tabakkonsum begünstigt. Auch sie 
schliessen daraus, dass es für die Prävention wichtig ist, die Einstellung ge-
genüber dem Rauchen (oder sonstigem Drogenkonsum) negativ zu beeinflus-
sen. 
 
5.4.3 Bedeutung für feelok 
Das Interventionsprogramm feelok versucht durch gezielte Informationen die 
Einstellung der Zielgruppe so zu modifizieren, dass die Verhaltensänderung in 
der gewünschten Richtung begünstigt wird. Somit kann aber erwartet werden, 
dass diese Informationen Dissonanz zwischen dieser Information und dem 
Verhalten auslösen, die von der Zielgruppe auch in Abhängigkeit mit ihrer 
aktuellen Stufe in unterschiedlicher Weise reduziert wird. Jugendliche in der 
ersten Stufe neigen eher Informationen über die Schädlichkeit eines Verhal-
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tens zu verdrängen oder zu ignorieren, als das Verhalten selbst zu ändern. 
Durch selektive Wahrnehmung entsteht so für sie die Möglichkeit, das Verhal-
ten zu bewahren. Junge Leute, die dagegen für eine Verhaltensänderung be-
reit sind (Stufe 3), neigen eher dazu, das Verhalten anzupassen, um die Dis-
sonanz mit der Information, dass Rauchen und Stress problematische Verhal-
ten sind, zu reduzieren.  
Konkret bedeutet dies für eine Intervention, dass es v. a. bei Jugendlichen auf 
der ersten Stufe nicht sinnvoll ist, den Drohfinger zu erheben und die Jugend-
lichen zu ermahnen, etwas gegen ihr Problemverhalten zu unternehmen, weil 
die mit diesen moralischen Informationen ausgelöste Dissonanz nur zu einer 
Verdrängung unserer Botschaft und zu einer Verstärkung des Problemverhal-
tens führen würde. Besser ist es, ihnen zu zeigen, dass ihnen die Informatio-
nen zu Verfügung gestellt werden, es aber an ihnen selbst liegt, ob und was 
sie damit anfangen wollen. Somit wird das Risiko der selektiven Wahrneh-
mung und der Reaktanz (siehe S. 29 und S. 68) reduziert und die Wahr-
scheinlichkeit für die Passage zu einer höheren Stufe im Prozess der Verhal-
tensänderung erhöht.  
 
 

5.5 Ergebniserwartung 
 
Als Ergebniserwartungen werden diejenigen Erwartungen bezeichnet, die sich 
auf die Konsequenzen einer Handlung beziehen (Fröhlich, 1997). Diese Erwar-
tungen spielen vor allem in Motivations- und Entscheidungstheorien eine 
zentrale Rolle, wenn es darum geht, vorherzusagen, ob eine Handlung vorge-
nommen wird oder welche Handlungsalternative gewählt wird. Je höher die 
subjektiv erlebte Wahrscheinlichkeit ist, dass die Handlung zum gewünschten 
Ergebnis führt, desto wahrscheinlicher ist auch die Handlung selbst.  
Aus diesem Grund fokussiert feelok auf die unmittelbaren negativen Konse-
quenzen der gesundheitsschädigenden Verhaltensweisen „Rauchen“ und 
„Stress“, indem empirisch fundierte Informationen auf leicht verständliche 
Weise vermittelt werden. 
 
 

5.6 Soziale Unterstützung 
 
Soziale Unterstützung gilt als einer der wichtigsten protektiven Faktoren ge-
gen die Entstehung und gegen die negativen Folgen von Stress. 
 
5.6.1 Definition 
Unter sozialer Unterstützung wird das Ausmass verstanden, in dem andere 
Menschen emotional, instrumentell oder informationell tätig werden und so 
helfen, belastende Situationen zu bewältigen. Dabei kann unterschieden wer-
den zwischen (Sarason, Sarason & Pierce, 1990; Asendorpf, 1999) 

• Unterstützungsressourcen: Anzahl positiver Beziehungen zu ande-
ren 

• erhaltene Unterstützung: Tatsächlich von anderen erhaltene Unter-
stützung 

• erfahrene Unterstützung: subjektiv wahrgenommene Unterstützung 
• potentielle Unterstützung: subjektive Erwartung, Unterstützung be-

kommen zu können, wenn es künftig nötig wäre. 
 
Man kann bei der sozialen Unterstützung grob zwei Wirkungsweisen, die von 
der jeweiligen Situation abhängig sind, unterscheiden: 
 

• Haupteffektmodell: Ein gut funktionierendes soziales Umfeld, von 
dem man sich geliebt und akzeptiert fühlt und von dem falls nötig Un-
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terstützung erwartet werden kann, übt eine wohltuende Wirkung auf 
das Befinden aus. 

• Puffermodell: Die soziale Unterstützung wird erst dann wirksam, 
wenn sie auch tatsächlich benötigt wird, indem sie schädliche Auswir-
kungen dämpft oder beseitigt. 

 
5.6.2 Empirische Befunde 
Die verschiedenen Studien, welche die gesundheitsfördernde Wirkung von 
sozialen Netzwerken untersuchen, sind nur schwer zu vergleichen, da immer 
wieder anders definiert wird, was genau zum sozialen Netzwerk gehört. Vari-
ablen zur Bestimmung des sozialen Netzwerks können zum Beispiel die An-
zahl sozialer Kontakte, die Anzahl intimer/enger Bezugspersonen oder die 
Partizipation in sozialen Gruppierungen sein. 
Da soziale Unterstützung als Ressource gilt, sollte sie auch vor ungesunden 
Verhaltensweisen wie Alkoholkonsum, Rauchen und Drogenmissbrauch schüt-
zen. Piko (2000) untersuchte den Einfluss der wahrgenommenen elterlichen 
sowie der Peer-Unterstützung auf diese Verhalten bei Jugendlichen und kam 
zum Schluss, dass die elterliche Unterstützung (besonders die des Vaters) 
stärker vor dem Konsum dieser Mittel schützt, als dass die Peergroup den 
Konsum begünstigt. Wenz-Gross, Siperstein, Untch und Widaman (1997) 
konnten zeigen, dass die elterliche Unterstützung auch dann wichtig ist, wenn 
die soziale Unterstützung durch die Gleichaltrigen fehlt. Jugendliche mit emo-
tionaler Unterstützung der Eltern fühlten sich Belastungen von Seiten der 
Gleichaltrigen und depressiven Gefühlen weniger ausgesetzt. 
Buddenberg-Fischer, Klaghofer, Leuthod und Buddenberg (2000) untersuch-
ten die Zusammenhänge zwischen Schulstress und psychischen/physischen 
Beschwerden. Sie kamen zum Schluss, dass die SchülerInnen besonders dann 
die Schule als stressreich erfahren, wenn sie wenig soziale Unterstützung 
durch die KlassenkameradInnen erfahren und stattdessen Konkurrenzdruck 
vorherrscht. 
Wills und Vaugan (1989) konnten zeigen, dass die elterliche soziale Unter-
stützung einen protektiven Faktor für Drogenkonsum darstellt. Sie vermuten, 
dass diese Protektion durch eine aus der Unterstützung resultierende Steige-
rung des Selbstbewusstseins und durch eine Stressreduktion erfolgt. 
Während früher davon ausgegangen wurde, dass Substanzmissbrauch eher 
unter denjenigen, die nicht über ein soziales Netz eingebunden sind, verbrei-
tet ist, haben inzwischen Untersuchungen (z. B. Collins, 1993; Wills & Vau-
gan, 1989) gezeigt, dass oft das Gegenteil der Fall ist. So wiesen Mädchen, 
die rauchten mehr Freunde und Freundinnen auf als Mädchen, die nicht 
rauchten. Zu einem ähnlichen Ergebnis kamen Lifrak, McKay, Rostain und 
Alterman (1997) in ihrer Studie: Mädchen mit schlechten schulischen Leistun-
gen aber mit hoher Unterstützung von ihren Klassenkameradinnen rauchten 
stärker und konsumierten auch vermehrt andere Substanzen. Diese Befunde 
lassen sich jedoch eher mit der untenstehend erläuterten sozialen Norm er-
klären, die in der Gruppe von den untersuchten Mädchen bezüglich des Rau-
chens vorherrscht, als mit der förderlichen sozialen Unterstützung 
 
5.6.3 Bedeutung für feelok 
Empirische Studien beweisen, dass soziale Unterstützung eine wichtige Res-
source gegen den subjektiv erlebten Stress ist (Cohen & Wills, 1985). In die-
ser Ansicht differenziert feelok zwei mögliche Vorgehensweisen: 

1. Menschen sind häufig bereit zu helfen, wenn sie dazu gebeten wer-
den. feelok schlägt vor, diese Ressource wahrzunehmen und auch 
zu benutzen. Mehrmals wird betont, dass es sich lohnen könnte, 
mit KameradInnen, Lehrpersonen, Eltern oder auch mit Personen, 
die in Fachstellen arbeiten, Kontakt aufzunehmen, falls ein Problem 
das eigene Wohlbefinden einschränkt. Eine vertiefte Diskussion mit 
kompetenten und erfahrenen Leuten kann zu neuen Lösungsansät-
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zen führen. 
2. feelok empfiehlt auch, sich ein unterstützendes soziales Umfeld 

aufzubauen. Ein soziales Umfeld ist nicht nur bei konkreten Prob-
lemen wichtig, sondern stellt auch im alltäglichen Leben eine wich-
tige Unterstützung für das individuelle Wohlbefinden dar. Wer sich 
von Anderen akzeptiert und in ihrem Kreise aufgehoben fühlt, ist 
auch besser dafür gewappnet, mit schwierigen Lebenssituationen 
fertig zu werden.  

 
 

5.7 Soziale Norm 
 
Normen bilden eine Art Massstab, um uns innerhalb unseres Umfeldes besser 
orientieren zu können. Sie sind uns dadurch in unserem Alltagsleben eine 
grosse Hilfe, schränken uns aber oft auch ein, da eine Überschreitung der 
vorherrschenden sozialen Normen zu gesellschaftlichen Sanktionen führen 
kann. 
Besonders wichtig sind Normen für Jugendliche, da diese auf Grund der Ver-
änderungen während der Pubertät noch stärker als Kinder und Erwachsene 
auf Orientierungshilfen angewiesen sind. Dementsprechend stark sind sie 
aber auch dem Gruppendruck und der Konformität ausgesetzt. Für die Ge-
sundheit problematisch sind Normen besonders dann, wenn sie ungesunde 
oder deviante Verhaltensweisen (z. B. Rauchen oder Gewaltanwendung) bein-
halten. Der Prävention hinderlich können Normen dadurch sein, dass sie die 
Jugendlichen davor zurückhalten, neue Bewältigungstechniken zu erlernen 
und ihr Verhalten zu modifizieren. 
 
5.7.1 Definitionen 
Soziale Normen sind Einstellungen, Wertungen oder Verhaltensstandards, die 
in einer Gruppe herausgebildet wurden und bezüglich deren Konformität 
herrscht. Die Allgemeinverbindlichkeit bzw. Anerkennung von Normen hat 
einen wesentlichen Einfluss auf die Kohäsion von Gruppen. Unter Konformität 
werden in der Sozialpsychologie durch Normen und Rollen festgelegte Einstel-
lungen und Verhaltensweisen, die in Übereinstimmung mit einer Gruppe ge-
zeigt werden, bzw. die den Einstellungen und Verhaltensweisen der anderen 
Gruppenmitglieder in hohem Masse entsprechen, verstanden. Das Streben 
nach Konformität gilt als eine in der Sozialpsychologie relevante Einstellungs- 
und Verhaltenseigenschaft (Fröhlich, 1997). 
 
5.7.2 Empirische Befunde 
Verschiedene Studien zeigen, dass das, was vom sozialen Umfeld als normal 
angesehen wird, auch dem Individuum als Norm dient. Dieser Zusammen-
hang muss allerdings nicht bedeuten, dass das soziale Umfeld die Normen des 
Individuums beeinflusst. Vielmehr ist es auch möglich, dass sich ein Indivi-
duum sein soziales Umfeld so aussucht, dass es seinen Normen entspricht.  
Einen Zusammenhang zwischen dem Substanzkonsum der nahen Umgebung 
(Eltern, Peers und Klassenkameraden) und dem Konsum des Individuums 
konnten zum Beispiel Iannotti und Bush (1992) bestätigen. Allerdings hängt 
der Konsum wesentlich stärker vom wahrgenommenen als vom tatsächlichen 
Konsum der Anderen ab. Der Einfluss kommt also nicht von dem, was tat-
sächlich ist, sondern von dem, was man als Tatsache wahrnimmt (Iannotti 
Bush & Weinfurt, 1996). 
Eine andere Studie (Epstein, Botvin & Diaz, 1999) konnte auch einen Zusam-
menhang zwischen dem Rauchen der Mutter, dem Rauchen der Peers und 
dem Rauchverhalten des Individuums ein Jahr später feststellen. Diese zeitli-
che Verschiebung lässt eine kausale Beziehung zwischen dem Einfluss der 
sozialen Umgebung und dem Verhalten (soziale Lerntheorie) als wahrschein-
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lich erscheinen. Demnach müsste eine Prävention daraufhin abzielen, die Wi-
derstandsfähigkeit der Jugendlichen gegenüber solchen sozialen Einflüssen zu 
stärken.  
Eine Beeinflussung unter Gleichaltrigen erkannten auch Unger, Rohrbach, 
Howard-Pitney, Ritt-Olson und Mouttapa (2001). Ihre Resultate lassen darauf 
schliessen, dass die Anfälligkeit Jugendlicher für das Rauchen durch den Ein-
fluss der Peers und ihrer Normen erhöht wird. Ebenso werden die Einstellun-
gen über das Rauchen von den Peers teilweise übernommen.  
Die Befunde von Lucas und Lloyd (1999) deuten darauf hin, dass besonders 
bei Mädchen das Rauchverhalten in engem Zusammenhang zur Gruppenzu-
gehörigkeit zu stehen scheint. So waren die nicht-rauchenden Mädchen in der 
Gruppendiskussion überzeugt, dass wenn Eine aus ihrer Gruppe anfangen 
würde zu rauchen, sie die Gruppe verlassen würde, um zu einer Gruppe von 
Rauchenden zu stossen. In den Gruppendiskussionen kam auch zum Aus-
druck, dass das Rauchen als ein Weg in ein aufregendes soziales Leben wahr-
genommen wird. 
Interessant für die Prävention ist die Studie bei SekundarschülerInnen von 
Falomir und Invernizzi (1999), wonach sich rauchende Personen sehr stark 
mit dem Rauchen identifizieren. Versucht man solche Personen davon zu 
überzeugen, mit dem Rauchen aufzuhören, so suchten sie mehr Unterstüt-
zung bei ihren rauchenden FreundInnen. Somit kann die Prävention den Zu-
sammenhalt der Rauchergruppen stärken. 
Mit dem Eintritt in die Pubertät werden Normen immer wichtiger; die Jugend-
lichen orientieren sich stärker am männlichen, bzw. weiblichen Ideal. Es wird 
angenommen, dass dies besonders bei Mädchen zu einem verringerten 
Selbstwertgefühl führt. Ein geringes Selbstwertgefühl gilt wiederum als Risi-
kofaktor für die Übernahme von Risikoverhalten (Hurrelmann, 1994; Schmidt, 
1998). 
 
5.7.3 Bedeutung für feelok 
Die zahlreichen empirischen Befunde zeigen in deutlicher Weise, welch wichti-
ge Rolle die soziale Norm im Prozess der Verhaltensänderung oder -
aufrechterhaltung spielt. feelok kann die soziale Norm nur indirekt via die ein-
zelnen Gruppenmitglieder beeinflussen. Wenn eine oder mehrere Personen in 
einer Gruppe ihre Meinung ändern, könnte sich langsam eine Gruppendyna-
mik entwickeln, die eventuell zu einer Veränderung der sozialen Norm führt. 
Inwiefern eine solche Veränderung durch ein Internetprogramm möglich ist, 
bleibt offen. 
Eine zweite Möglichkeit, den Einfluss des Konformitätsdruckes zu vermindern, 
ist, zu lernen, die sozialen Normen nicht als die einzig Richtigen zu akzeptie-
ren, sondern sie kritisch zu hinterfragen. Dieser Prozess kann aber nur dann 
stattfinden, wenn die soziale Norm für die entsprechende Person nicht allzu 
wichtig ist oder wenn die Person über einen guten Selbstwert verfügt, was ihr 
ermöglichen würde, im schlimmsten Fall, ohne grosse Schäden für die eigene 
Identität, die Gruppe und die dazugehörige soziale Norm zu verlassen. feelok 
versucht, den Selbstwert der Jugendlichen zu fördern, um die Unabhängigkeit 
von sozialen Normen zu verstärken. 
 
 

5.8 Prioritätsprinzip 
 
Das Prioritätsprinzip ist das zweite Konzept, das neben die „Stressbarriere“ 
vom Autor der vorliegenden Arbeit postuliert wurde. Es beruht auf folgenden 
Annahmen: 
 

• Eine Verhaltensmodifikation wird nur dann erfolgreich verlaufen, wenn 
die Verhaltensmodifikation beim Individuum höchste Priorität geniesst.  
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• Ist das Individuum mit anderen Problemen stärker beschäftigt, wird 
der Versuch der Modifikation erfolglos bleiben. 

• Verhaltensmodifikationen haben die Prioritäten des Individuums zu be-
rücksichtigen. 

 
Jede Person hat eine Reihe von Wünschen, Zielen und Aufgaben (z. B. Prü-
fungen, Ferien, Liebe), deren Erfüllung für sie mehr oder weniger wichtig ist. 
In den meisten Fällen stimmen die Prioritäten der angesprochenen Person 
nicht mit den Prioritäten der Intervention überein. Wenn z. B. ein Jugendli-
cher Liebeskummer oder Streit mit seinen Eltern hat, wird er wahrscheinlich 
ein geringes Interesse für das Thema „Rauchen“ zeigen; der Liebeskummer 
oder der Streit geniessen bei ihm höchste Priorität. Wichtig ist also, dass bei 
einer Verhaltensmodifikation die Prioritäten der angesprochenen Person be-
rücksichtigt werden. Berücksichtigt wird dieses Prinzip auch im TTM, indem 
das Modell nicht davon ausgeht, dass z. B. jede rauchende Person mit dem 
Rauchen aufhören will. Stattdessen wird versucht, den/die RaucherIn soweit 
zu bringen, dass das Aufhören erste Priorität geniesst. 
 
Die möglichen Prioritäten der Jugendlichen berücksichtigend, spricht feelok 
nicht nur die beiden Dimensionen „Rauchen“ und „Stress“ an, sondern behan-
delt daneben auch weitere Themen, wie das „Selbstvertrauen“ und die „Sexu-
alität“. Durch die vielfältigen Themen von feelok wird die Wahrscheinlichkeit 
erhöht, dass jeder/jede Jugendliche dasjenige Thema findet, welches für 
ihn/sie im Moment aktuell ist, oder bei welchem er/sie die meisten Probleme 
hat. So bildet sich zwischen den Angesprochenen und feelok eine Vertrauens-
basis, die eine Verhaltensänderung bezüglich Rauchen und Stress unterstüt-
zen sollte, wenn der/die Jugendliche schliesslich bereit sein wird, sich mit die-
sen Problemverhalten auseinander zu setzen.  
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KKaappiitteell  66  
 

6 Internetbasierte Forschung 
 
Mit der Weiterentwicklung der Computertechnologie und ihren Anwendungen 
entstand der Gedanke, Computer nicht mehr nur zur Datenverarbeitung son-
dern auch zur Datenerhebung zu verwenden. Die Vorteile dieser Anwendung 
liegen auf der Hand: 
 

• Vereinigung verschiedener Eigenschaften von Brief, Telefon, Radio, 
Fernsehen und Printmedien in einem Medium (Internet) 

• Geringer Verbrauch von Papier (das Meiste wird nur auf dem Bild-
schirm gezeigt, und gegebenenfalls auf der Festplatte abgespeichert) 

• Tiefere Transportkosten (statt Porto nur Telefonkosten oder andere 
Verbindungsgebühren) 

• Sehr hohe Transfergeschwindigkeit (praktisch keine Transportzeit) 
• Ort- und Zeitunabhängigkeit (für BefragerIn und Befragte) 
• Weniger Fehler bei der Datenverarbeitung (keine Übertragung von 

Fragebogen in Computer) 
 
Dennoch gibt es auch heute noch grosse Probleme, die es zu umgehen gilt, 
wenn mittels des Internets repräsentative Ergebnisse erzielt werden sollen: 
 

• Nicht die ganze Bevölkerung kann über das Internet erreicht werden, 
da vielerorts die strukturellen oder intellektuellen Voraussetzungen 
fehlen.  

• Als anonymes Medium mit der Möglichkeit der virtuellen Persönlichkeit 
ist das Internet anfällig für Manipulationen. 

 
Angesichts der sich ständig verändernden Situation ist das vorliegende Kapitel 
(soweit es die internetbasierte Forschung betrifft) als eine Momentaufnahme 
konzipiert. Täglich werden neue Computer ans Netz angeschlossen und immer 
mehr Menschen machen ihre ersten Erkundungsreisen im Cyberspace.  
Die internetbasierte Forschung stellt in gewissen Bereichen eine sinnvolle Al-
ternative zu den herkömmlichen Erhebungsinstrumenten dar. Wichtig ist, 
dass sich der/die ForscherIn nicht nur der Vorteile sondern auch der Grenzen 
dieses Mediums bewusst ist. 
 
Es folgen ein kurzer Überblick über die herkömmlichen Befragungstechniken 
und eine Erläuterung der Besonderheiten sowie eine Diskussion der Vor- und 
Nachteile der internetbasierten Forschung. Zum Schluss werden die für feelok 
relevanten Aspekte der internetbasierten Forschung erwähnt. 
 
 

6.1 Überblick über die Befragungstechniken 
 
In der Sozialforschung werden verschiedene Techniken angewandt, um In-
formationen zu erhalten. Es soll hier lediglich ein Überblick über die her-
kömmlichen Erhebungsmethoden verschafft werden, um diese danach mit 
den Möglichkeiten des Internets vergleichen zu können. Das vorliegende Kapi-
tel stützt sich hauptsächlich auf die Erkenntnisse von Diekman (1995). 
Es werden die drei am meisten verbreiteten Formen der Befragung erläutert, 
nämlich das persönliche Interview, die telefonische und die schriftliche Befra-
gung. 
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6.1.1 Das persönliche „face-to-face“-Interview 
Das persönliche Interview ist die in der Vergangenheit am häufigsten durch-
geführte Interviewform. Der wesentliche Vorteil dieser Form gegenüber der 
telefonischen oder schriftlichen Befragung ist die Reaktivität. Bei Unklarheiten 
kann der/die InterviewerIn die befragte Person mit zusätzlichen Erklärungen 
bei der Beantwortung der Frage unterstützen, so dass es keine inhaltlichen 
Missverständnisse geben sollte. Ebenso können bei dieser Art der Befragung 
auch AnalphabetInnen und andere Personen, die sonst einen Fragebogen 
nicht ausfüllen können, erfasst werden. Es ist auch anzunehmen, dass man 
face-to-face weniger leicht als auf Papier oder am Telefon lügt. 
Diese Reaktivität kann aber auch ein grosser Nachteil sein. So kann der/die 
Interviewte unter Umständen darum bemüht sein, die Fragen möglichst so zu 
beantworten, dass es dem/der InterviewerIn gefällt (Versuchleitereffekt). 
Auch kann der/die InterviewerIn die befragte Person – bewusst oder unbe-
wusst – in seinem/ihren Verhalten manipulieren. 
 
6.1.2 Die telefonische Befragung 
Die telefonische Befragung wurde erst dann zu einer konkreten Alternative 
zum face-to-face-Interview, als man davon ausgehen konnte, dass nahezu die 
gesamte Bevölkerung telephonisch erreichbar ist. So lag zum Beispiel 1988 
die Telefondichte in Westdeutschland bei 92%. Von einer „Vollversorgung“ 
geht man allerdings erst aus, wenn 95% erreicht der Bevölkerung ist (Schul-
te, 1997). In den meisten westlichen Ländern kann von einer Telefondichte 
von über 90% ausgegangen werden, so dass das persönliche Interview nach 
Möglichkeit durch telefonische Befragungen ersetzt worden sind. 1995 wurden 
zwei Drittel aller Befragungen von Marktforschungsinstituten am Telefon 
durchgeführt (Diekmann, 1995). 
Ein wichtiger Vorteil des telefonischen Interviews gegenüber dem schriftlichen 
Interview ist, dass man nicht auf den Rücklauf der Fragebogen warten muss. 
Da bei derartigen Befragungen die Antworten meistens direkt von dem/der 
InterviewerIn in den Computer eingegeben werden, wird die Durchführung 
der Erhebung noch effizienter. Ein weiterer Vorteil ist die relativ einfache Zie-
hung einer Zufallsstichprobe anhand des Telefonverzeichnisses. 
Da man ja die Personen meist spontan anfragt, an der Befragung teilzuneh-
men, ist es nötig, dass das telefonische Interview kurz gefasst ist. Bei länge-
ren Interviews kommen die Befragten oft zeitlich unter Druck. Deshalb sollen 
längere Interviews vorgängig schriftlich oder telefonisch angekündet werden.  
Ein weiterer Nachteil der telefonischen Befragung ist, dass man die Fragen 
einigermassen einfach halten muss, damit der/die Befragte auch die ganze 
Frage richtig versteht. Ranking (das einordnen in eine Rangliste), Ratings 
(Beurteilung zwischen den Polen sehr positiv und sehr negativ) bei Itembatte-
rien und Listenabfragen (Auswahl der treffenden Antwort aus einer Liste mög-
licher Antworten) sind nur in beschränktem Umfang möglich. 
 
6.1.3 Schriftliche Befragung 
Die schriftliche Befragung wird oft als die kostengünstigste Möglichkeit der 
Datenerfassung betrachtet. Zwar muss man auf Grund der geringen Rück-
laufquote die Interviewbogen breit streuen, um auf eine akzeptable Stichpro-
bengrösse zu kommen, doch spart man erheblich an Personalkosten, wenn 
der Fragebogen lediglich erstellt, verschickt und ausgewertet, nicht aber bei 
jeder Person einzeln assistiert werden muss.  
Ein weiterer Vorteil der schriftlichen Befragung gegenüber dem telefonischen 
oder dem face-to-face-Interview ist, dass sich der/die Befragte soviel Zeit für 
die Beantwortung der Fragen nehmen kann, wie er/sie für nötig erachtet, d. 
h. er/sie kann die Fragen besser durchdenken. Auch fallen bei der schriftli-
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chen Befragung die Interviewereffekte weg.  
Nachteile der schriftlichen Befragung bestehen darin, dass der/die Interviewte 
bei der Beantwortung der Fragen ganz auf sich gestellt ist, was bedeutet, 
dass Fragen missverstanden und deswegen falsch beantwortet werden kön-
nen. Zudem kann nicht überprüft werden, ob der Fragebogen tatsächlich von 
der angegebenen Person ausgefüllt worden ist oder ob allenfalls andere Per-
sonen bei der Beantwortung der Fragen „mitgeholfen“ haben. Der Fragebogen 
soll deshalb möglichst einfach und leicht verständlich gestaltet sein.  
Ein weiteres Problem bei der schriftlichen Befragung ist die Beschaffung der 
Adressen, da die Adressen aus dem Telefonbuch nicht repräsentativ für die 
Gesamtbevölkerung sind. 
Nicht zu vergessen ist das Problem der meist eher geringen Rücklaufquote. 
Durch Nachfragen (schriftlich oder telefonisch) kann diese zwar erhöht wer-
den, doch sind diese Massnahmen wieder mit einem Mehraufwand verbunden. 
 
Die persönliche, telefonische und schriftliche Befragung wurden in jüngster 
Zeit durch eine weitere Methode ergänzt, die internetbasierte Befragung. 
 
 

6.2 Besonderheiten der internetbasierten Forschung 
 
Das Internet integriert Eigenschaften von verschiedenen Medien und stellt 
somit eine Art Mischmedium dar. Deshalb ist bei der internetbasierten For-
schung auf einige zentrale Aspekte zu achten.  
Es folgen drei verschiedene Formen der internetbasierten Befragung (Befra-
gung per E-Mail, via Newsgroups und via WWW) sowie Besonderheiten bezüg-
lich der Grundgesamtheit, bzw. Abdeckungsdichte und Repräsentativität einer 
Erhebung, bezüglich der Identifizierbarkeit bzw. Anonymität der Teilnehmen-
den und bezüglich der Seriosität einer internetbasierten Studie. 
 
6.2.1 Formen der Internet-Befragung 
Da das Internet mehrere verschiedene Kommunikationsmöglichkeiten anbie-
tet, sind auch verschiedene Formen der Befragung möglich. Auf den ersten 
Blick erscheinen viele online-Befragungen wegen des meistens herkömmli-
chen Designs als herkömmliche Fragebogen, die der befragten Person anstatt 
per Post per Computer übermittelt werden.  

6.2.1.1 Befragung per E-Mail 
Die online-Variante der Befragung, welche der paper-and-pencil-Befragung 
am nächsten kommt, ist die Befragung per E-Mail. Dabei wird an eine Vielzahl 
von E-Mail-Adressen ein Fragebogen in digitaler Form gesendet, der dann 
(auch wieder per E-Mail) ausgefüllt zurückgeschickt wird. 
Dieses Vorgehen umfasst allerdings verschiedene Probleme (Hauptmanns, 
1999): 
 

• Wegen des Datenschutzes sind einige Adressen nur schwierig zu be-
schaffen. 

• Es verstösst gegen die „Netiquette“, unerwünschte Mail (Spams) zu 
versenden. 

• Dem/der Teilnehmenden entstehen Kosten in Form von Zeit und Onli-
ne-Kosten. 

• Durch umfangreiche Attachements wird möglicherweise der Mail-
Eingang blockiert. 

 
 
Eine Möglichkeit, diesen Problemen vorzubeugen besteht darin, die Personen 
vorgängig (telefonisch oder per E-Mail) anzufragen, ob sie zu einer Teilnahme 
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bereit sind. Nach ihrer Zustimmung kann man diese Personen auf eine ent-
sprechende Seite im WWW verweisen oder ihnen nach erfolgter Anmeldung 
den Fragebogen per E-Mail zukommen lassen. Ein solches Verfahren erhöht 
allerdings die Selektion, da man aktiv werden muss, um den Fragebogen zu 
erhalten. 

6.2.1.2 Befragung via Newsgroup 
Newsgroups sind Diskussionsgruppen im Internet. Sie zeichnen sich dadurch 
aus, dass sie sich Schwerpunktmässig mit einem bestimmten Thema befas-
sen, so dass man dort einen relativ klar definierten dafür auch sehr einge-
schränkten Personenkreis vorfindet. Dementsprechend können Newsgroups 
eine grosse Hilfe sein, wenn man Personen zu einem bestimmten Thema 
sucht.  
Es gibt auch spezielle Newsgroups, die sich ausschliesslich mit Befragungen 
befassen. Allerdings haben diese Newsgroups nur relativ wenige Teilnehmen-
de und diese werden kein repräsentatives Bevölkerungssample bilden (Haupt-
manns, 1999). 

6.2.1.3 WWW-Befragung 
In Bezug auf Fragebogen, die im WWW abrufbar sind, fanden Batinic und 
Bosnjak (1997) folgende Merkmale, durch welche sich diese von traditionellen 
Fragebogen abheben: 
 

1. Asynchronität: Die Befragung ist zeitunabhängig. 
2. Automatisierbarkeit: Wenn der Fragebogen einmal programmiert 

ist, verlaufen Durchführung und Auswertung automatisch. 
3. Dokumentierbarkeit: Fast jeder einzelne Schritt einer Datenerhe-

bung lässt sich (theoretisch) zurückverfolgen. 
4. Flexibilität: Es lassen sich verschiedene Medientypen integrieren. 
5. Objektivität: Versuchleitereffekte bei der Durchführung und Auswer-

tung sind weniger wahrscheinlich, da kein direkter Kontakt zwischen 
dem/der InterviewerIn und der interviewten Person stattfindet. 

6. Ökonomie: Die Erstellung eines Internet-Fragebogens erfordert zwar 
einen grösseren Aufwand als die eines herkömmlichen Fragebogens, 
dagegen sind die Durchführung und Auswertung der Befragung beim 
Internet-Fragebogen weitgehend automatisiert (keine InterviewerIn-
nen, keine Dateneingabe) und deshalb verhältnismässig kostengüns-
tig. 

 
Gadeib (1999) erwähnt dazu noch weitere Vorteile des Internets als Untersu-
chungsmedium gegenüber klassischen Verfahren: 
Da die Fragebogen jederzeit und praktisch überall ausgefüllt und sofort zu-
rückgeschickt werden können, ist der Rücklauf sehr schnell. Zusätzlich fällt 
die Zeit, die normalerweise für die Dateneingabe gebraucht wird, weg, da die 
Auswertung zum grössten Teil automatisiert ist. Dadurch fällt auch eine Feh-
lerquelle weg. Ebenso wird durch die Filterführung die Fehlerquote gesenkt, 
da keine irrelevanten oder unpassenden Fragen mehr beantwortet werden. 
Jede Person bekommt nur die für sie relevanten Fragen zu sehen (ein/eine 
NichtraucherIn wird so zum Beispiel nicht gefragt, wie viele Zigaretten er/sie 
täglich raucht), so dass sich Inkongruenzen vermeiden lassen. Auch kann die 
Reihenfolge der Fragen leicht beliebig verändert werden (Randomisierung), so 
dass allfällige Effekte der Fragenreihenfolge ausgeschlossen werden können 
(Molenaar, 1982; Vogt, 1999). Durch diesen Vorgang lassen sich auch Prima-
cy- und Recency-Effekte (bevorzugte Wahl der ersten bzw. letzten Antwort-
möglichkeit) ausschliessen. 
Das grosse Problem bei WWW-Befragungen ist die Auffindbarkeit des Frage-
bogens, da man darauf angewiesen ist, dass die Personen überhaupt die Sei-
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ten mit dem Fragebogen finden. Diesem Problem kann abgeholfen werden, 
indem man die Adresse via E-Mails oder Newsgroups bekannt gibt oder Wer-
bebanner auf anderen Seiten und Webportalen prominent platziert (Haupt-
manns, 1999). Durch dieses Vorgehen wird allerdings die Repräsentativität 
wiederum stark eingeschränkt. Zwar sind Zufallstreffer möglich, doch der 
Grossteil der Personen wird nur dann den Fragebogen finden, wenn er auch 
tatsächlich am Thema interessiert ist. 
 
6.2.2 Grundgesamtheit/Abdeckungsdichte/Repräsentativität 
Eines der grössten Probleme bei jeder Forschung ist die Qualität der Stichpro-
be. In den meisten Fällen ist es ganz klar, dass man nicht die Grundgesamt-
heit erfassen kann. Also versucht man, mit einer Stichprobe eine Art Mini-
Grundgesamtheit auszuwählen. Diese Stichprobe sollte klein genug sein, da-
mit man ihre wichtigsten Eigenschaften mit vertretbarem Aufwand erfassen 
kann, und gross genug, um die Vielfältigkeit der Grundgesamtheit widerzu-
spiegeln. 
Im Bereich des Internet stellt sich nun die Frage, wie man die Grundgesamt-
heit genau definieren will, da die Gesamtheit der Internet-Nutzenden nicht 
repräsentativ für die gesamte Bevölkerung ist. Selbst wenn man eine Inter-
net-Untersuchung als repräsentativ für die Internet-Nutzenden deklariert, 
müsste man hier noch genau definieren, wer zu den Nutzenden zählt.  
 
6.2.3 Identifizierbarkeit/Anonymität 
Viele Personen sind nur dann zu einer ehrlichen Auskunft bereit, wenn ihnen 
zugesichert wird, dass ihre Anonymität bewahrt bleibt. Man kann davon aus-
gehen, dass die Antworten umso ehrlicher ausfallen, desto grösser die von 
den Teilnehmenden antizipierte Anonymität ist. Muss eine Person aber an-
nehmen, dass ihre Antworten auf ihre Person zurückgeführt werden können, 
so wird sie vermutlich versuchen, ihre Antworten den antizipierten Vorstellun-
gen der anderen Personen anzupassen (Sassenberg & Kreutz, 1999). Die Zu-
sicherung von Anonymität verringert die Effekte der sozialen Erwünschtheit 
und die Versuchsleitereffekte und erhöht die Anzahl der Personen, die bereit 
sind, bei einer Untersuchung mitzumachen. 
Da es grundsätzlich möglich ist, eine Nachricht auf ihren jeweiligen Ur-
sprungscomputer zurückzuverfolgen, ist auch im Internet die Anonymität nur 
zum Teil gewährleistet. Selbst wenn man einen öffentlichen Computer be-
nutzt, wird in der Regel ein Login benötigt. Um Missbräuchen vorzubeugen, 
verlangen AnbieterInnen von Mailadressen wie gmx, hotmail oder yahoo per-
sönliche Daten, damit ein Account überhaupt eröffnet werden kann. Zwar las-
sen sich theoretisch falsche Angaben machen, doch werden die Angaben von 
Zeit zu Zeit überprüft. 
Die Ansichten über die Anonymität im Internet gehen in zwei gänzlich ver-
schiedene Richtungen: Während den einen die vorhandene Anonymität völlig 
genügt, so dass sie ihre Meinung frei äussern, haben die anderen Angst vor 
Datenbanken aller Art und gehen davon aus, dass alle Informationen, die sie 
betreffen, verknüpft werden können, so dass ein detailliertes Profil von ihnen 
erstellt werden könnte. Insbesondere wenn es um heikle Themen wie Sexuali-
tät oder illegale Aktivitäten wie Drogenkonsum geht, zum Teil aber auch bei 
ganz harmlosen Fragen, sind diese Personen nicht bereit, Auskünfte zu ertei-
len. In Konsumentenforen wird immer wieder der Ratschlag erteilt, im Inter-
net jeweils nur das Allernotwendigste von sich selbst bekannt zu geben, denn 
Datenbanken mit detaillierten persönlichen Profilen sind tatsächlich möglich. 
Allerdings muss ja nicht alles, was theoretisch möglich ist, auch tatsächlich 
getan werden. Besonders Forschungsstellen sollten ihr Interesse nur auf ihr 
Forschungsziel richten und nicht zusätzlich versuchen, die ihnen anvertrauten 
Daten kommerziell zu verwerten. Die Gefahr eines Hackerangriffs mit Dieb-
stahl der vertraulichen Daten lässt sich aber leider auch bei seriösen, nicht-
kommerziellen Befragungen nie ganz ausschliessen. 
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6.2.4 Seriosität 
In Verbindung mit der Schnelligkeit und Flüchtigkeit des Internets steht eine 
gewisse Oberflächlichkeit und Unverbindlichkeit der Kommunikation, insbe-
sondere wenn das Gegenüber nicht persönlich bekannt ist, wie dies bei inter-
netbasierten Befragungen der Fall sein dürfte. Seriöse ForscherInnen stehen 
somit vor dem Problem, dass Befragungen unter Umständen nicht ganz ernst 
genommen werden und Fragebogen leichtfertig ausgefüllt und abgeschickt 
werden, um den Aufwand zu minimieren. 
Leider gibt es im Internet inzwischen auch eine Unzahl von nicht-
wissenschaftlichen Befragungen, so dass es für seriöse ForscherInnen schwie-
rig wird, sich dagegen zu behaupten. Allerdings dürfte in den meisten Fällen 
schon durch den/die UrheberIn der Befragung oder durch das Forum, in wel-
chem ein Fragebogen erscheint, klar sein, zu welcher Art die Befragung ge-
hört. Wissenschaftliche, ungefragt zugestellte E-Mail-Fragebogen werden im 
Vergleich zu ebensolchen kommerziellen Fragebogen „besser“ eingestuft, po-
sitiver, interessanter und sympathischer bewertet (Bosnjak & Batininc, 1999).  
 
 
Bei den erwähnten Besonderheiten des Internets und seinen Anwendungen in 
der Forschung wurden wichtige Vor- und Nachteile derselben erwähnt, die 
weiterer Erläuterung bedürfen. 
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6.3 Vor- und Nachteile der unterschiedlichen Daten-
erhebungsmethoden 
 
Im Folgenden werden die Vor- und Nachteile verschiedener Datenerhebungs-
methoden verglichen. 
 
6.3.1 Fragebogen 
Da der Fragebogen die typische Form der Internetbefragung ist, wird hier 
noch einmal detailliert auf die Besonderheiten in Bezug auf die Gestaltung 
und die wissenschaftlichen Kriterien, die durch das Medium entstehen, einge-
gangen. 

6.3.1.1 Gestaltung 

Ein im Internet präsentierter Fragebogen kann abwechslungsreich gestaltet 
werden, doch muss unbedingt darauf geachtet werden, dass das Herunterla-
den der einzelnen Seiten oder gegebenenfalls des gesamten Fragebogens 
(wenn er offline beantwortet wird) mit einem durchschnittlich ausgestatteten 
Computer und einem gängigen (zur Zeit analogem) Modem in einer zumutba-
ren Zeitspanne möglich ist (Gräf, 1999). Insbesondere bei der Befragung via 
E-Mail (und auch via Newsgroups) ist das Format problematisch. Die Verein-
fachung der Gestaltung eines Fragebogens zu Gunsten der Lesbarkeit geht oft 
auf Kosten seiner Attraktivität. 
Während bei der face-to-face-Befragung der/die InterviewerIn ergänzende 
Erklärungen zu den Fragen abgeben kann, ist der/die Befragte online mehr 
oder weniger auf sich gestellt. Zwar erlaubt es die Technologie durch zusätzli-
che Links weitere Erklärungen abzugeben, doch kann dies nie so ausführlich 
und klar sein, wie bei einer direkten Kommunikation. Dafür ist es möglich, 
den online-Fragebogen so zu gestalten, dass die befragte Person nur die In-
formationen und Fragen zu sehen bekommt, die für sie auch relevant sind 
(„Filterführung“).  

6.3.1.2 Qualität/wissenschaftliche Kriterien 

Für wissenschaftliche Internet-Befragungen gelten die gleichen qualitativen 
Bedingungen wie für die klassischen Verfahren (siehe S. 75), da nur so die 
Resultate auch tatsächlich eine gewisse Aussagekraft besitzen. Im Internet 
gibt es sehr viele qualitativ schlechte Fragebogen. Ein Grund dafür könnte 
sein, dass es heute jeder Person mit gewissen Programmierkenntnissen mög-
lich ist, einen Fragebogen ins Internet zu stellen. Ein weiterer möglicher 
Grund dafür ist, dass online-Befragungen verhältnismässig kostengünstig 
sind.  
Die Versuchung, mit einem Fragebogen jedes noch so kleine Detail zu erfas-
sen, ist im Internet besonders gross, da ja keine Papierkosten anfallen. Dabei 
geht allerdings vergessen, dass für die Befragten sehr wohl Kosten in Form 
von Zeit und Verbindungskosten anfallen. Hinzu kommt, dass die Befragten 
bei zu langen Fragebogen das Interesse verlieren, d. h. je länger der Frage-
bogen, desto höher die Abbruchquote und desto unzuverlässiger die Antwor-
ten.  
Eine gängige Technik, einen Fragebogen kürzer erscheinen zu lassen als er 
tatsächlich ist besteht darin, einander sehr ähnliche Fragen unter einer Frage 
zusammenzufassen (Gräf, 1999). 
 
6.3.2 Teilnahmebereitschaft 
Nach Porst und Briel (1995) können drei hauptsächliche Aspekte der Teilnah-
mebereitschaft unterschieden werden: 
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1. Altruismus: Die Umfrage wird als wichtig für die Gesellschaft erach-
tet. 

2. Befragung/Thema: Man findet das Thema und die Umfrage interes-
sant. 

3. Persönliche Gründe: Man nimmt teil, weil man sich davon einen per-
sönlichen Nutzen wie zum Beispiel neue Informationen erhofft.  

 
Zusätzlich zu den oben genannten Aspekten kann auch noch die Aussicht auf 
einen Gewinn oder eine sichere Belohnung die Teilnahmebereitschaft erhö-
hen.  
Ein wichtiger Aspekt, der darüber entscheiden kann, ob jemand teilnimmt 
oder nicht, ist der benötigte zeitliche Aufwand. Eine kurze Befragung erhöht 
die Teilnahmebereitschaft, doch ist der Fragebogen zu kurz, wird der Untersu-
chungsgegenstand als zu wenig bedeutsam eingeschätzt (Bosnjak & Batininc, 
1999). 
In Bezug auf die Befragung über das WWW entscheiden dazu auch noch die 
mediumsspezifischen Anforderungen (Basiswissen und Zugang zu Computer 
und Internet) über die Teilnahmebereitschaft. Während ein Telefon einfach zu 
bedienen ist und – zumindest in unseren Breitengraden – auch praktisch jede 
Person telefonisch erreichbar ist, kann nicht davon ausgegangen werden, dass 
die Zielgruppe einer internet-Befragung über das zur Bedienung eines Com-
puters notwendige Basiswissen verfügt und Zugang zur Infrastruktur hat. 
Wer sich mit Umfragen und Bevölkerungssurveys beschäftigt, gehört im All-
gemeinen einer höheren Bildungsstufe als die Zielgruppe an. Dementspre-
chend leicht übersieht man, dass noch lange nicht jede Person Zugang zum 
Internet hat. In unserem Kulturkreis hat zwar jede Person theoretisch die 
Möglichkeit, in Bibliotheken, in Internetcafés, am Arbeitsplatz, in der Schule 
oder bei Bekannten ins Internet zu gelangen.  
Doch auch in unserem Kulturkreis hat noch lange nicht jede Person direkten 
Kontakt zum Internet gemacht. Besonders folgende Personengruppen sind 
mit diesem Medium nur schwer erreichbar: 
 

• Ältere Menschen: Während einige der SeniorInnen sich begeistert in 
das neue Medium stürzen, getrauen sich doch die meisten nicht, sich 
noch im hohen Alter mit einer neuen, so komplexen Technologie aus-
einanderzusetzen. Einige der älteren Personen werden im Rahmen ih-
rer Berufstätigkeit mit Computern in Kontakt gekommen sein, doch 
angesichts der Tatsache, dass sich der PC erst seit etwa 10 Jahren 
auch wirklich hat durchsetzen vermögen, ist es nicht verwunderlich, 
dass für viele SeniorInnen der Computer ein Rätsel darstellt. 

• Personen mit tiefem Bildungsstatus: Personen mit tiefem Bil-
dungsstatus sind seltener im Internet als Personen mit höherem Bil-
dungsstatus. Dies kann folgenden Gründe haben: 

1. Sie haben weniger finanzielle Mittel und können sich seltener 
einen eigenen Computer leisten. Da auch der Zugang über öf-
fentliche Computer meist kostenpflichtig ist, wird auch diese Art 
des Zugangs eher selten benutzt. 

2. Sie sind weniger sprachgewandt und können deshalb nur einen 
geringen Teil des Angebots auch wirklich verstehen. Dabei darf 
auch nicht vergessen werden, dass es relativ viele funktionelle 
AnalphabetInnen gibt. 

• Frauen: Da viele Personen lediglich an ihrem Arbeitsplatz über einen 
Internetanschluss verfügen, sind die Nicht-Berufstätigen eher von die-
sem Angebot ausgeschlossen. Und da es in der heutigen Zeit immer 
noch eher die Frauen als die Männer sind, die nicht erwerbstätig sind, 
sondern den Hauhalt führen und die Kinder erziehen, sind es auch eher 
die Frauen, die keinen Zugang zum Internet haben. Und selbst berufs-
tätige Frauen sind weniger im Netz als berufstätige Männer, da sie 
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eher in niedrigen Berufen ohne Computer mit Internetzugang arbeiten. 
 
Bei der Auswertung von über das Internet erhobener Daten ist also immer zu 
berücksichtigen, dass gewisse Bevölkerungsgruppen über- und andere unter-
repräsentiert sind. 
 
6.3.3 Stichprobe 
Während an face-to-face-Befragungen theoretisch jede Person teilnehmen 
kann, setzt eine Teilnahme an einer online-Befragung auch eine gewisse 
technische Ausstattung und Computer-Basiskenntnisse voraus.  
Die Art der Stichprobe hängt bei online-Befragungen stark von der Kontakt-
Art ab. Möglich ist die Kontaktaufnahme via E-Mail, via Newsgroups oder über 
eine Seite im WWW.  

6.3.3.1 Repräsentativität von Stichproben im Internet 

Zwar wird immer wieder behauptet, dass die Ergebnisse von Online-
Befragungen die Meinung der Internet-NutzerInnen widerspiegelt. Dabei wird 
irrtümlicherweise davon ausgegangen, dass die Umfrage prinzipiell der gan-
zen Grundgesamtheit (hier also die der Internet-NutzerInen) zugänglich und 
die Beteiligung nur gross genug sein muss, um repräsentative Ergebnisse zu 
erhalten.  
Ein Problem ist, dass die Grundgesamtheit der Internet-User eine unbekannte 
Grösse ist. Ein Computer wird oft von mehreren Personen benutzt, und wäh-
rend viele Personen mehr als eine E-Mail-Adresse haben, teilen sich andere 
ihre Adresse mit ihrem Partner, ihrer Partnerin oder anderen Familienmitglie-
dern. Auch müsste festgelegt werden, ob man schon zu den Usern gezählt 
wird, wenn man nur sporadisch im Internet ist, oder wenn man lediglich E-
Mail, aber keine andere Möglichkeiten des Internets nutzt. 
Selbst wenn man aber davon ausgeht, dass eine über das Internet erreichte 
Stichprobe repräsentativ für die untersuchte Grundgesamtheit ist, so stellt 
sich doch die Frage, wozu solche Befragungen gut sein sollen, da diese 
Grundgesamtheit (vorläufig noch) einem ständigen Wandel unterliegt. Waren 
vor ein paar Jahren vorwiegend noch junge, männliche Akademiker im Inter-
net anzutreffen, so sind es inzwischen zunehmend mehr Frauen, mehr ältere 
Personen und auch immer mehr Personen mit tiefem Bildungsstatus.  
 
Ebenso ist die Nutzung einem ständigen Wandel unterworfen. Mit den neuen 
Technologien (ISDN, ADSL, Kabel-Anschluss, WAP) eröffnen sich dem User 
auch neue Möglichkeiten. Solange sich aber die NutzerInnen- und Nutzungs-
struktur des Internets noch ständig stark verändern, ist jede Erhebung nur 
eine Erhebung des Ist-Zustandes und bereits zur Zeit der Auswertung bereits 
überholt. 
Obwohl rein theoretisch eine unheimlich grosse Anzahl von Personen relativ 
leicht über das Internet erreicht werden kann, ist eine repräsentative qualita-
tive und quantitative Umfrage mit diesem Medium noch nicht möglich. Als 
Gründe nennt Hauptmanns (1999) folgende Punkte: 
 

• Die Grundgesamtheit der Internet-NutzerInnen ist undefiniert. 
• Die Stichprobe ist in aller Regel selbst selektierend, eine aktive Stich-

probenziehung findet nicht statt. Die Ausfallquote und die Quote der 
Nicht-Antwortenden kann nicht ermittelt werden. 

• Die Ziehung einer echten, repräsentativen Zufallsstichprobe ist nicht 
möglich. 

6.3.3.2 Mehrfachteilnahme 

Auch bei klassischen Verfahren ist es theoretisch möglich, dass eine Person 
mehrfach an einer Befragung teilnimmt. Die Möglichkeiten des Internets er-
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leichtern aber solche Verfälschungen erheblich. Eine Kontrolle ist hier aus fol-
genden Gründen nur sehr schwer zu verwirklichen: 
 

• Jede Person kann beliebig viele E-Mail-Adressen haben. Auch wenn 
sich jede Adresse von den anderen unterscheidet, kann dadurch nicht 
ausgeschlossen werden, dass eine Person mehrmals teilgenommen 
hat. Aber auch wenn jede Person den Fragebogen nur einmal ausfüllt, 
kann es durch diese beliebig hohe Anzahl von Adressen zu Verzerrun-
gen kommen: Bei zufälligem Versand des Fragbogens per e-mail hat 
eine Person mit drei Adressen eine drei Mal höhere Chance als jemand 
mit nur einer Adresse, den Fragebogen zu erhalten. Dies betriff vor al-
lem spezielle Personengruppen wie TeilnehmerInnen in Chatforen, be-
rufliche AnwenderInnen oder StudentInnen.  

• Jeder Computer kann von beliebig vielen Personen benutzt werden. Es 
ist zwar möglich, den Computer, von dem aus die Antwort abgeschickt 
worden ist, zu identifizieren, doch würde man mit einer „Sperre“ des 
Computers nach einmaliger Benutzung viele Personen ausschliessen, 
insbesondere bei öffentlich zugänglichen Computern in Bibliotheken, 
Schulen und Internetcafés. 

• Gerade durch den Cyberspace haben viele Personen gelernt, dass sie 
sich eine ganz neue Persönlichkeit aufbauen können. Die Hemm-
schwelle vor solchen „Lügen“ scheint dadurch erheblich gesunken zu 
sein. Deswegen bringt selbst ein Vergleich von Persönlichkeitsvariablen 
wie Geschlecht, Alter, Schulbildung etc. kaum Mehrfach-AusfüllerInnen 
zum Vorschein. 

 
Trotz dieser schweren Kontrollierbarkeit empfiehlt es sich, einige minimale 
Kontrollen durchzuführen: 
 

• E-mail-Adressen: Fragebogen werden oft mehrfach zurückgesendet. 
Dies geschieht meistens irrtümlich, weil man nicht sicher war, ob das 
Mail auch wirklich weg ist, oder weil man nach dem Abschicken „zu-
rück“ gewählt hat, dann den Fragebogen nochmals sieht, und meint, 
er sei noch gar nicht abgeschickt. 

• Computer-ID und persönliche Daten: Taucht dieselbe Computer-ID 
mehrmals auf, kann man schauen, wie weit sich die Personendaten 
und andere Angaben überschneiden. Allerdings ist es hier sehr schwie-
rig zu sehen, ob sich hinter zwei ähnlichen oder gleichen Antwortkom-
binationen (bei kurzen Fragebogen) tatsächlich dieselbe Person ver-
birgt. Insbesondere bei Schulcomputern sind ähnliche Daten sehr 
wahrscheinlich. 

 
Es stellt sich die Frage, welches Interesse, eine Person haben kann, ein Be-
fragungsresultat zu verfälschen. Bei wissenschaftlichen Umfragen dürfte die-
ses Interesse sehr gering sein. Anders sieht die Situation bei Umfragen und 
so genannten Abstimmungen aus. Dort ist das Interesse an einer Manipulati-
on grösser. Zum Teil kann von einem Computer aus nur ein Mal pro Tag ab-
gestimmt werden. An anderen Orten wird der erneute Zugriff auf die Umfrage 
mit viel Werbung erschwert. Mehrfachabstimmungen werden dann bewusst in 
Kauf genommen, um die Werbung besser zu verkaufen. Solche Massnahmen 
entsprechen natürlich keinesfalls den wissenschaftlichen Anforderungen. 
Eine Lösung ist durch die elektronische Unterschrift zu erwarten, deren Ent-
wicklung wegen des E-Votings vorangetrieben wird (Ladner, 2001). Eine Ab-
stimmung und eine Befragung unterscheiden sich formal kaum, so dass das 
Problem der Anonymität/Identifizierung mit der Freigabe des E-Votings als 
gelöst betrachtet werden kann. 
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6.3.4 Kosten 
 
Auf den ersten Blick scheint das Internet eine günstige Alternative zu den 
herkömmlichen Befragungsmethoden zu sein, doch sind auch hier erhebliche 
Kosten sowohl für die ForscherIn als auch für die Interviewten involviert. 

6.3.4.1 Kosten der Befragenden 

Für die ForscherInnen ergeben sich tatsächlich gewisse Einsparungen: 
 

• Papier: Da der Fragebogen online ist, können sich die Befragenden 
die ganzen Kopier- und Papierkosten sparen. 

• Porto, Verbindungsgebühren: Portospesen für den Versand zum 
und vom Befragten entfallen weitgehend, ebenso die Telefonkosten für 
eine telephonische Befragung. Da die meisten Forschungsinstitute über 
eine Standleitung oder eine andere Verbindung mit Fixkosten verfü-
gen, werden die Kosten für die Internet-Verbindung oft vernachlässigt. 

• Mitarbeitende: Da bei einem gut programmierten Fragebogen die 
Antworten direkt oder relativ einfach in ein Statistikprogramm über-
tragen werden können, entfallen die Kosten für die Mitarbeitenden, die 
sonst zum Einlesen der Daten notwendig wären. Ebenso kann bei der 
Datenauswertung gespart werden. 

 
 
Bevor diese Einsparungen Tatsache werden, sind allerdings auch Investitionen 
notwenig. Um einen möglichst guten Fragebogen zu haben, der alle Vorteile 
der internetbasierten Forschung ausnützt, ist eine aufwändige Programmie-
rung notwenig. Da nur in den wenigsten Fällen der/die forschende Sozialwis-
senschaftlerIn selbst in der Lage sein dürfte, einen zweckmässigen Internet-
Fragebogen selbst zu programmieren, ist in den meisten Fällen dazu ein/eine 
(hoch bezahlte/r) SpezialistIn nötig. 

6.3.4.2 Kosten der Befragten 
Während bei einer normalen paper-and-pencil-Befragung der Aufwand meist 
nur aus der Zeit zum Ausfüllen besteht, fallen bei einer Internet-Befragung 
zusätzlich auch noch die Kosten für den Computer und die Zugangskosten an. 
Während bei einer klassischen Untersuchung wohl niemand auf die Idee 
kommt, die Postgebühren dem/der Teilnehmenden anzulasten, wird dies bei 
Internetbefragungen einfach getan. Man kann also davon ausgehen, dass der 
User nur dann seine kostbare online-Zeit für Befragungen verwenden wird, 
wenn ihn das Thema auch wirklich interessiert. In einem solchen Fall ist die 
(selbst)Auswahl der Teilnehmenden aber hochgradig selektiv. 
 
6.3.5 Kompatibilität, Viren und Spams 
Da das Internet multimedial ist, kann der Fragebogen ansprechend gestaltet 
werden, sollte aber dennoch mit allen Browsern lesbar sein. Da immer wieder 
in Attachements versteckte Viren auftauchen, sind viele User sehr vorsichtig 
mit dem Öffnen von Attachements von unbekannten AbsenderInnen gewor-
den. Aus demselben Grund akzeptieren viele auch im Mail selbst nur be-
stimmte Formate. 
Es empfiehlt sich daher, trotz des erhöhten Aufwandes für beide Seiten die 
Personen zunächst mit einem einfachen E-mail auf die Befragung aufmerksam 
zu machen. Nur wenn diese dann ihre Zustimmung geben, wird ihnen dann 
auch ein Fragebogen (im gewünschten Format) zugeschickt. Dadurch lassen 
sich einerseits die (berechtigten) Ängste vor Viren besänftigen, anderseits 
wird so der Unterschied zu Spams deutlich. 
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6.4 Eigenschaften der internetbasierten Datenerhe-
bung von feelok 
 
Die Evaluation von feelok hat in Computerräumen von Schulen im Kanton 
Zürich stattgefunden. Die entsprechende Dateerhebung ist via WWW erfolgt, 
weil diese Variante minimale Computerkenntnisse von der Seite der Zielgrup-
pe benötigt. Wir hatten den Anspruch via Internet Daten nach streng wissen-
schaftlichen Kriterien zu erheben, um ein qualitativ vertretbares Datenset zur 
Verfügung zu haben. Aus diesem Grund haben wir uns mit den Schwächen 
der internetbasierten Forschung auseinandergesetzt und nach möglichen Lö-
sungen gesucht. Die Eigenschaften der Datenerhebung von feelok werden im 
Folgenden aufgelistet: 
 

• Methodologische Kriterien 
Die wissenschaftliche Fundiertheit der Datenerhebung und der Opera-
tionalisierung der in feelok verwendeten Konstrukte wurde mit der In-
tegrierung von Kontrollfragen und von Fragen aus einem empirisch va-
lidierten Fragebogen im Programm überprüft. Somit konnten wir die 
Reliabilität und Konvergenzvalidität unseres Forschungsobjektes erfas-
sen. 

• Bildung der Stichprobe 
Um verschiedene Jugendsubkulturen anzusprechen, wurde die Stich-
probe aktiv von uns gebildet und von uns in den entsprechenden 
Schulen besucht. Somit konnten wir auch diejenigen Jugendlichen er-
reichen, die normalerweise Internet nicht benutzen und von der Da-
tenerhebung ausgeschlossen geblieben wären. 

• Zusammensetzung der Stichprobe 
Um die erhobenen Daten auch interpretieren zu können und um sie für 
unsere Intervention nutzbar zu machen, wurden zahlreiche Fragen ge-
stellt, die uns erlauben, die soziodemographischen Eigenschaften der 
untersuchten Stichprobe im Detail zu beschreiben. Somit können die 
Ergebnisse besser interpretiert werden und mögliche Unterschiede mit 
der Grundgesamtheit thematisiert werden. 

• Konkrete Hilfe 
Evaluationsmitglieder haben den Evaluationsprozess begleitet. Sie 
standen zur Verfügung, um Hilfe anzubieten und Fragen zu beantwor-
ten. In dieser Weise konnte man auch die Daten von Jugendlichen er-
fassen, die allein kaum in der Lage gewesen wären, ein internetbasier-
tes Programm zu verwenden und/oder die gestellten Fragen zu verste-
hen und entsprechend zu beantworten. Somit wurden Vorteile von In-
ternet mit jenen eines persönlichen Interviews verknüpft. 

• Motivation mitzumachen und korrekte Informationen zu geben 
Dieser Punkt war besonders problematisch, weil jeder/jede SchülerIn 
auf der Grundlage der beantworteten Fragen identifizierbar war (keine 
Anonymität). Um trotzdem das Risiko von falschen Angaben zu mini-
mieren, wurden drei Strategien eingesetzt, die im Folgenden beschrei-
ben werden.  

1) Den SchülerInnen wurde mitgeteilt, dass sie am Ende der Da-
tenerhebung eine persönliche Rückmeldung erhalten würden. 
Eine den eigenen Bedürfnissen angepasste Rückmeldung setzte 
eine korrekte Beantwortung der Fragen voraus.  

2) Die Wichtigkeit der Jugendlichen im Evaluationsprozess betont, 
insofern ohne ihre Informationen und Unterstützung die Ent-
wicklung eines jugendgerechten Programms unmöglich gewe-
sen wäre.  

3) Wir haben versucht, mit interessanten Themen die Sympathie 
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der Jugendlichen für das Programm zu fördern, was vermutlich 
die Motivation verstärkt hat, korrekte Informationen zu geben. 

• Überprüfung der wiederholten Angaben 
Auch mit feelok bestand das Risiko, dass sich jemand zwei Mal anmel-
det und alle Fragen zwei Mal beantwortet (Mehrfachteilnahme). Aus 
diesem Grund wurden alle Daten überprüft und einige Datensätze, die 
ohne Zweifel von der gleichen Person stammten, wurden gelöscht. 

• Keine Kosten für TeilnehmerInnen 
Die Datenerhebung in den Schulen hat dazu geführt, dass Jugendliche 
nichts dafür bezahlen mussten (z. B. Telefongebühren). Somit konnten 
alle SchülerInnen während einer Stunde Internet und die Informatik-
infrastruktur der Schule benutzen und niemand wurde aus finanziellen 
Gründen von der Evaluation ausgeschlossen. 

• Kompatibilität, Viren und Spam 
Die Kompatibilität der Dokumente mit verschiedenen Browsern ist ein 
alt bekanntes Problem. Aus diesem Grund wurden alle Dokumente mit 
Windows und Apple, sowie mit verschiedenen Browserversionen von 
Explorer, Netscape und Opera überprüft. Entsprechende Probleme der 
Inkompatibilität konnte man so vor der Datenerhebung beheben. Je-
des Dokument wurde untersucht, um sicherzustellen, dass keine Viren 
propagiert werden. Da wir nicht mit E-Mails gearbeitet haben, habe wir 
auch kein Spam produziert. 

 
Die Erfahrungen der bis anhin stattgefunden Internetforschung berücksichti-
gend konnten wir bei der Gestaltung unserer internetbasierten Datenerhe-
bung viele bekannte Probleme vermeiden. Dies hat zwar einen grösseren 
Aufwand als üblich gekostet, der Vorteil ist aber eine verbesserte Qualität der 
Befunde, was die Mehrarbeit lohnenswert gemacht hat. 
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KKaappiitteell  77  
 
 

7 Fragestellungen 
 
Die Evaluation von feelok umfasste die nachfolgend erläuterten sieben Berei-
che: 
  

1. Zusammenhänge zwischen Stressstatus und soziodemographi-
schen Daten  
Mit dieser ersten Fragestellung wird untersucht, ob zwischen der sub-
jektiven Wahrnehmung von Stress und den soziodemographischen Ei-
genschaften der untersuchten Stichprobe eine Beziehung besteht. Der 
Fokus dieser Fragestellung liegt bei der Identifizierung der sozialen 
Gruppen, in denen die Stressproblematik besonders häufig vorkommt.  

 
2. Reliabilität der Daten 

Die zweite Gruppe von Fragestellungen beschäftigt sich mit der Reliabi-
lität der Daten. Die erste Frage bezüglich der Reliabilität untersucht die 
Verlässlichkeit der erhaltenen Angaben. Um sicherzustellen, dass die 
Informationen von den untersuchten Jugendlichen korrekt angegeben 
werden, wird eine Reihe von Fragen im soziodemographischen Bereich 
zwei Mal in einem Abstand von 40 Minuten gestellt. Mit dieser Vorge-
hensweise wollen wir die Hypothese ausschliessen, dass z. B. die 
Stichprobe unreflektiert irgendetwas eintippt, nur um schneller durch 
das Programm zu surfen. Mit der Wiederholung und mit dem Vergleich 
der gleichen Fragen kann man sicherstellen, dass die Angaben der Pro-
bandInnen korrekt sind. 
Die zweite Fragestellung, die das Thema der Reliabilität der Daten an-
spricht, beschäftigt sich mit der Beziehung zwischen der Verteilung von 
zentralen Konstrukten (Entscheidungsbalance und Kompetenzerwar-
tung) entlang den Stufen des TTMs und den soziodemographischen Ei-
genschaften der untersuchten Stichprobe. Die Daten werden in ver-
schiedene Gruppen unterteilt (z. B. nach Geschlecht, Bildung, Alter) 
und es wird untersucht, ob sich in den Untergruppen bezüglich Stufen-
einteilung und Stressgruppe unterschiedliche Muster ergeben. 
 
 

3. Konstruktvalidität des theoretischen Ansatzes von feelok 
Die dritte Gruppe von Fragestellungen beschäftigt sich mit der Kon-
struktvalidität des in feelok angewendeten Ansatzes. Die Verteilung 
von zentralen psychologischen Konstrukten entlang den Stufen des 
TTMs wird untersucht. Hierbei handelt es sich um die herkömmlichen 
zwei Konstrukte des TTMs (Entscheidungsbalance und Kompetenzer-
wartung) sowie um die acht zusätzlichen psychologischen Determinan-
ten der Verhaltensänderung (z. B. Hilflosigkeit). Der Vergleich unserer 
Daten mit anderen empirisch fundierten Arbeiten ermöglicht uns zu 
bestimmen, inwiefern das TTM als theoretische Grundlage für die Ein-
teilung in die Stressstufen angemessen ist. Die Analyse von den oben 
erwähnten Mustern ist besonders wichtig, weil sie die Grundlage der 
Rückmeldungen des Interventionsprogramms bildet. Die Rückmeldun-
gen von feelok können die Motivation, etwas gegen Stress zu unter-
nehmen, nur dann steigern, wenn die Konstrukte des TTMs in der er-
wünschten Richtung am erwünschten Zeitpunkt beeinflusst werden.  
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4. Konvergenzvalidität der Befunde 
Die vierte Fragestellung beschäftigt sich mit der Konvergenzvalidität 
der Befunde. Es stellt sich die Frage, inwiefern die von uns erhobenen 
Daten bezüglich der Stufeneinteilung im TTM mit Antworten von bereits 
validierten Stressfragebogen korrelieren.  

 
5. Beurteilung von feelok durch Jugendliche 

Mit der fünften Fragestellung wird untersucht, wie das Interventions-
programm von der Zielgruppe wahrgenommen wird. Aus diesem Grund 
wird den Jugendlichen eine Reihe von Fragen gestellt, die uns ermög-
licht, ihre Meinung über das Programm kennen zu lernen. Das Ziel die-
ser Frage ist die Erscheinung und die Handhabung von feelok den Be-
dürfnissen der Zielgruppe anzupassen. 

 
6. Verhaltensänderungen nach der Verwendung von feelok 

Die sechste Fragestellung fokussiert auf die Verhaltensänderung nach 
der Verwendung von feelok. Um diese Frage zu beantworten, haben 
SchülerInnen sechs Wochen nach der ersten Anwendung von feelok ei-
nen Evaluationsfragebogen zu den Themen Stress und Rauchen ausge-
füllt.  
 

7. Beziehung zwischen Rauch- und Stressstufen 
Die letzte Fragestellung untersucht die Beziehung zwischen der Rauch- 
und Stressdimension. Es wird untersucht, inwiefern die Stufeneintei-
lung gemäss TTM bezüglich der beiden Verhaltensdimensionen über-
einstimmen. 
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KKaappiitteell  88  
 

8 Methode 
 
 
Interventionsprogramme im Bereich „Rauchen“ auf der Grundlage des TTMs 
existieren schon seit längerer Zeit, sind weltweit mehrmals evaluiert worden 
und haben sich als wirksam erwiesen (DiClemente et. al., 1991; Prochaska et 
al., 1993; Pallonen et al., 1998). Die Anwendung des TTMs zur Intervention 
bei Stress hingegen ist neu und noch weitgehend unerforscht. Aus diesem 
Grund haben wir unsere Forschungstätigkeit vorwiegend auf diesen Bereich 
(Stress) konzentriert. Zur Überprüfung unserer Fragestellungen wurde zwi-
schen Januar und Juni 2001 eine Pilotstudie mit 700 Jugendlichen durchge-
führt. 
Im Folgenden wird die konkrete Vorgehensweise dieser formativen Evaluation 
erläutert. Es werden das Untersuchungsdesign, die Stichprobe und die Opera-
tionalisierung der zentralen Konstrukte der Erhebung beschrieben. 
 
 

8.1 Untersuchungsdesign 
 
Die Datenerhebung wurde im Rahmen einer formativen Evaluation durchge-
führt. Primäre Aufgabe einer formativen Evaluation besteht darin, Informatio-
nen zu sammeln, die unmittelbar zur Anpassung und Verbesserung des Un-
tersuchungsgegenstandes (hier das feelok-Programm) führen. Charakteris-
tisch für eine formative Evaluation ist die Abwesenheit einer Kontrollgruppe, 
was wiederum erklärt, warum die vorliegenden Befunde sich nicht kausal in-
terpretieren lassen. Der Vorteil dieser Methode ist jedoch, dass Ergebnisse 
jeweils direkt für die Optimierung des Programms verwendet werden können. 
 
Im Rahmen der Evaluation fanden zwei Datenerhebungen statt. In der ersten 
Datenerhebung wurden die Zusammenhänge zwischen den soziodemographi-
schen Daten und dem Stressstatus der ProbandInnen, die Konstruktvalidität 
der theoretischen Grundlage der Intervention von feelok und die Beurteilung 
des Programms durch die Jugendlichen erhoben. In der zweiten Befragung 
(Follow-up), wurden die Verhaltensänderungen der Jugendlichen nach der 
Verwendung von feelok sowie Zusammenhänge zwischen Rauch- und Stress-
stufen untersucht. 
 
Die erste Datenerhebung fand zwischen Januar und März 2001 statt. Mit der 
Hilfe der „Fachstelle Suchtprävention Berufsbildung“ und der „Fachstelle 
Suchtprävention Pestalozzianum“ konnte ein Kontakt zu sieben Lehrpersonen 
hergestellt werden, die bereit waren, uns eine oder mehrere ihrer Klassen 
während einer Stunde zur Verfügung zu stellen. Diese Mitarbeit von aussen 
stehenden Fachkräften erlaubte uns den Zugang zu etwa 700 SchülerInnen. 
Gemäss einem mit den Lehrpersonen vorbestimmten Zeitplan fanden sich die 
jeweiligen Schulklassen und die Evaluationsmitglieder von feelok während 
eines bestimmten Zeitraumes im Computerraum der entsprechenden Schulen 
ein (Abb. 15).   
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Abb. 15: Evaluation von feelok im Computerraum einer Berufsschule 
 
Die SchülerInnen bekamen am Anfang der Stunde eine kurze mündliche Ein-
führung über die Ziele und Strategien des Programms sowie über die invol-
vierten Institutionen. Danach konnten die SchülerInnen mit der Unterstützung 
eines Informationsblattes das Programm aus dem Internet öffnen und mit der 
Arbeit beginnen. Die SchülerInnen arbeiteten während einer Stunde gemäss 
einer strukturierten Vorgehensweise mit feelok, d. h. sie beantworteten in 
einer vorgegebenen Reihenfolge standardisierte Fragen und erhielten an-
schliessend eine persönliche Rückmeldung von feelok. Die Antworten der Pro-
bandInnen wurden vom Server in einer Datenbank gespeichert. In dieser Zeit 
hatten die Evaluationsmitglieder folgende zwei Aufgaben: Erstens sollten sie 
die Jugendlichen, welche bei der Anwendung von feelok Probleme hatten, 
unterstützen, zweitens sollten sie die SchülerInnen in ihrem Umgang mit In-
ternet genau beobachten und allfällige Reaktionen schriftlich protokollieren (z. 
B. Stolpersteine in der Verwendung des Programms). 
 
Sechs Wochen nach der ersten Datenerhebung wurde eine Follow-up Befra-
gung durchgeführt, um Veränderungen im Rauchverhalten, in der subjektiv 
erlebten Stressintensität und bezüglich der Stressstufen der SchülerInnen 
nach der Verwendung von feelok zu überprüfen. Die an der Evaluation betei-
ligten Jugendlichen füllten in Anwesenheit der Lehrpersonen einen kurzen 
Fragebogen aus, welcher dann dem Forschungsteam zurückgesendet wurde.  
 
 

8.2 Stichprobe 
 
Insgesamt nahmen 700 SchülerInnen an der Evaluation teil, wobei infolge 
technischer Probleme (z. B. angeklickte Antworten wurden von der Datenbank 
nicht aufgenommen) nur die Daten von 595 SchülerInnen ausgewertet wer-
den konnten. Von diesen Jugendlichen besuchte mehr als die Hälfte eine Be-
rufsschule und je 1/3 die Oberschule oder das Gymnasium. Die restlichen 
SchülerInnen verteilen sich auf die anderen Schulkategorien, wie z. B. die 
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Real- und Sekundarschule. Der grösste Teil der Stichprobe befindet sich im 
Alter zwischen 13 und 18 Jahren, Mädchen und Knaben sind etwa gleich ver-
teilt, 3/4 sind SchweizerInnen, und obwohl das Spektrum der vertretenen 
Nationalitäten ziemlich breit ist, ist der Deutschweizerdialekt die zu Hause am 
häufigsten gesprochene Sprache (62%). Etwa 2/3 der Befragten haben El-
tern, die zusammenleben. 
 
 

8.3 Operationalisierung 
 
Im Folgenden werden einige Fragen zu den neun Bereichen, welche für die 
Evaluation des feelok-Programms verwendet wurden (erste Datenerhebung) 
sowie die Items der Follow-up Befragung (zweite Datenerhebung) aufgeführt. 
Der Fragebogen befindet sich im Anhang, S.151. 
 
8.3.1 Neun Bereiche der Evaluation des feelok-Programms 

(erste Datenerhebung) 
 
1. Erfassung der soziodemographischen Daten 

Beispiele für Fragen zum soziodemographischen Status sind: 
• „Welche Schule besuchst du?“ 
• „Wann bist du geboren?“ 
• „Welchem Geschlecht gehörst du an?“ 
 

Die folgenden Bereiche (2-7) betreffen die Stressdimension. Die Intervention 
von feelok im Stressbereich basiert auf dem Transtheoretisch-transaktionalen 
Modell (siehe S. 57), welches sechs Stufen der Verhaltensänderung beinhaltet 
(Stufe 1a = Harte Absichtslosigkeit, Stufe 1b = Softe Absichtslosigkeit, Stufe 
2 = Absichtsbildung, Stufe 3 = Vorbereitung, Stufe 4 = Handlung, Stufe 5 = 
Aufrechterhaltung). 
 
2. Bestimmung der Stressgruppe 

Die SchülerInnen wurden mit folgender Frage „Wie hast du Dich in den 
letzten zwei Wochen vorwiegend gefühlt?“ einer der vier Stressgruppen 
„überfordert“, „herausgefordert“, „ausgeglichen“ und „gelangweilt“ zuge-
teilt. Den ProbandInnen standen fünf Antworten bzw. Bilder zur Verfü-
gung, die ihnen erlaubten, sich mit einer Gruppe zu identifizieren. Die zur 
Auswahl stehenden Antworten waren:  

 
• „Mir wurde alles ein wenig zu viel“  

(siehe Abb. 16) 
• „Ich hatte viel zu tun, hatte aber alles 

im Griff“ 
• „Ich konnte es locker nehmen“ 
• „Es war mir langweilig“ 
• „Ich weiss nicht genau“ 

  

Abb. 16: Bild für „Überforderte“ 

 
Für unsere Datenerhebung waren vor allem die ersten zwei Antworten re-
levant. Wer auf „Mir wurde alles ein wenig zu viel“ klickte, wurde gemäss 
unserem Kodierungssystem als „überfordert“ bezeichnet. Der Gruppe der 
„Herausgeforderten“ wurden jene zugeteilt, welche die zweite Antwort 
wählten, nämlich „Ich hatte viel zu tun, hatte aber alles im Griff“. Nur wer 
eine von diesen ersten zwei Antworten gewählt hatte, wurde mittels der 
nächsten zwei Fragen einer der sechs TTM-Stufen zugeordnet.  
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3. Bestimmung der Stressstufe 
Die „Überforderten“ wurden mittels folgender Frage einer der ersten drei 
Stufen des TTMs zugeteilt (Stufe 1 wurde in zwei Untergruppen unter-
teilt): „Hast du überhaupt vor, etwas gegen deinen Stress zu unterneh-
men?“. Wer die Frage mit einem „Nein“ beantwortete (harte Absichtslosig-
keit), wurde der Stufe 1a zugeordnet; mit einem „Vielleicht“ wurde man 
der Stufe 1b (softe Absichtslosigkeit) zugeteilt, mit einem „wahrscheinlich 
ja“ wurde man der Stufe 2 (Absichtsbildung) zugeordnet und wer die Fra-
ge mit einem „Sicher“ beantwortete, gehörte zur 3. Stufe (Vorbereitung). 
Die „Herausgeforderten“ erhielten für ihre Stufenzuteilung die Frage „Seit 
wann hast du viel zu tun, hast aber alles im Griff?“ Die zwei möglichen 
Antworten waren: „Seit weniger als 6 Monaten“ (Stufe 4 = Handlung) und 
„Seit mehr als 6 Monaten“ (Stufe 5 = Aufrechterhaltung). 

 
4. Die Entscheidungsbalance (siehe S. 34) 

Es wurde mit der Frage „Wenn ich einige von meinen Tätigkeiten aufgeben 
würde…“ erfasst, welche Konsequenzen die SchülerInnen von einer Redu-
zierung der Stress auslösenden Tätigkeiten erwarteten. Mögliche Vorteile 
wurden folgendermassen formuliert: 
• „…würde ich mich weniger angespannt und nervös fühlen“ 
• „…würde sich die Qualität der anderen Arbeiten verbessern“ 
• „…würde ich endlich mehr Zeit für mich haben, so dass ich mich erho-

len könnte“ 
 

Danach wurde die Frage gestellt, welche möglichen Nachteile mit einer 
solchen Entscheidung verbunden wären. Drei Beispiele von Nachteilen 
sind: 
• „…hätte ich (vielleicht) das Gefühl, man braucht mich nicht“ 
• „…würde ich andere Personen im Stich lassen, die auf meine Unter-

stützung angewiesen sind“ 
• „…würde ich mich schuldig fühlen“ 
 
Für jede Aussage konnten die ProbandInnen eine Antwort auf einer fünf-
stufigen Lickert-Skala zwischen „Trifft absolut zu“ bis „Trifft wirklich nicht 
zu“ wählen. Am Ende wurden zwei Durchschnittswerte berechnet, die für 
jede Person die Stärke der Pros und die Stärke der Cons wiedergaben.  
 

5. Die Selbstwirksamkeit 
Um das Konstrukt der Selbstwirksamkeit (siehe S. 36) zu erfassen, haben 
wir den Jugendlichen die Aufgabe gegeben, folgende Frage zu beantwor-
ten: “Nehmen wir an, dass du versuchst, etwas gegen Stress zu unter-
nehmen. Was denkst du, wird dir das gelingen, auch wenn…“.  
 
Zur Vervollständigung des Satzes standen sieben Möglichkeiten zur Verfü-
gung. Es folgen zwei Beispiele: 
 
• „…deine FreundInnen oder KollegInnen dringend zusätzlich Hilfe von 

dir brauchen?“ oder  
• „…du wichtige Termine nicht verpassen darfst?“  
 
Jede Frage konnte auf einer fünfstufigen Lickert-Skala mit einem „absolut 
sicher“ bis „sehr unsicher“ beantwortet werden. Am Ende wurde ein 
Durchschnittswert berechnet, der die Stärke der Selbstwirksamkeit wie-
dergibt. 
 

6. Zentrale Determinanten der Verhaltensänderung 
Die acht zentralen Determinanten der Verhaltensänderung (Seite K. 5) 
bilden die Grundlage, um diejenigen Faktoren zu identifizieren, welche die 
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Entscheidung, neue Ressourcen gegen Stress zu erwerben, unterstützen 
bzw. hemmen. Um die Frage „Warum kriege ich Stress nicht in den Griff?“ 
zu beantworten, wurden für jedes Konstrukt eine oder zwei Aussagen 
formuliert. Jede Aussage konnte auf einer fünfstufigen Lickert-Skala eine 
Antwort zwischen „trifft absolut zu“ bis „trifft wirklich nicht zu“ erhalten.  
Untenstehend ist beispielhaft eine Aussage für jedes der analysierten Kon-
strukte aufgeführt (      Tab. 3). 
 

      Tab. 3: Operationalisierung der zentralen Determinanten der Verhaltensänderung 
 

Konstrukt Aussage 

Hilflosigkeit Weil ich nicht genau weiss, was ich anders machen 
könnte 
 

Depressive Verstimmung Weil mir eh alles egal ist 
 

Stressbarriere Weil ich schon genügend gestresst bin und keine Zeit 
habe, etwas dagegen zu unternehmen 
 

Einstellung Es gefällt mir, gestresst zu sein 
 

Ergebniserwartung Weil sich sowieso nichts ändert, auch wenn ich etwas 
anders tue 
 

Soziale Unterstützung Weil ich keine Unterstützung von Anderen bekomme 
 

Soziale Norm Weil Andere Druck machen und verhindern, dass ich 
etwas verändern kann 
 

Prioritätsprinzip Weil ich andere Prioritäten habe als etwas gegen mei-
nen Stress zu unternehmen 
 

 
Obwohl theoretische Überlappungen zwischen diesen acht Konstrukten an-
zunehmen sind, wurden sie als getrennte Konzepte behandelt und es wur-
de kein Durchschnittswert berechnet. Ihre Integration in feelok hat es uns 
erlaubt neue Konstrukte, wie die Stressbarriere und das Prioritätsprinzip, 
empirisch zu überprüfen.  

 
7. Normierter Fragebogen (Konvergenzvalidität) 

Um die Validität unserer Daten zu erfassen, wurde der wissenschaftlich 
validierte „Fragebogen zur Erhebung von Stresserleben und Stressbewäl-
tigung im Kindesalter“ (SSK) von Lohaus (1996) als Vergleichsinstrument 
verwendet.  
Die zwei verwendeten Subskalen sind: 
1. Ausmass des aktuellen Stresserlebens 
2. Ausmass der aktuellen physischen Stresssymptomatik 
Die Frage der ersten Subskala war: „Wie stark bist du in folgenden 
Situationen gestresst“. Es wurden acht mögliche Situationen geschildert, 
wie z. B.  
• „Andere Jugendliche reden schlecht über dich“ 
• „Deine Eltern treiben dich an bei Hausaufgaben“  
Jugendliche konnten diese Items auf einer vierstufigen Lickert-Skala mit 
einem „gar nicht“ bis „sehr stark“ beantworten. 
 
Die Frage der zweiten Subskala war: „Wie häufig hattest du in den letzten 
zwei Wochen folgende Probleme?“. Es wurden acht Symptome aufgelistet, 
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wie z. B. Schlafprobleme, Übelkeit. Die Jugendlichen konnten diese Frage 
auf einer dreistufigen Lickert-Skala mit „nie“, „selten“ oder „häufig“ be-
antworten. 

 
8. Produktbeurteilung 

Die achte Gruppe von Fragen diente der Beurteilung der Benutzerfreud-
lichkeit und Attraktivität von feelok. 
Es wurden Fragen gestellt, wie z. B. „Wie beurteilst du die Sprache von 
feelok?“ oder „Wie nützlich findest du die Inhalte von feelok?“, welche je-
weils auf einer fünfstufigen Lickert-Skala beantwortet werden konnten. 

 
9. Bestimmung des Rauchverhaltens (Häufigkeit) 

Mit der Frage „Rauchst du?“ konnten wir schliesslich das Rauchverhalten 
unserer Stichprobe erfassen. Die zu Verfügung stehenden Antworten wa-
ren:  
• „Ja, mindestens ein Päckli pro Tag“ 
• „Ja, mehr als 10 Zigaretten pro Tag“ 
• „Ja, mindestens eine Zigarette pro Tag“ 
• „Ja, mindestens eine Zigarette pro Woche“ 
• „Eher selten“ 
• „Nie“ 

 
 
8.3.2 Follow-up Befragung (zweite Datenerhebung) 
 
Während der zweiten Datenerhebung (6 Wochen nach der ersten Verwendung 
von feelok) wurde von allen Klassen, die an der ersten Phase der Evaluation 
teilgenommen hatten, ein Kurzfragebogen im Unterricht ausgefüllt, mit wel-
chem die Rauch- und Stressstufe sowie das Rauch- und Stressverhalten er-
fasst wurden (Fragebogen siehe Anhang). 
 
Bezüglich des Rauchens wurde das für die Primärprävention erweiterte, acht-
stufige TTM verwendet, welches mit den ersten drei dem herkömmlichen TTM 
hinzugefügten Stufen Personen berücksichtigt, die (noch) nicht rauchen. 
 
 
Mit den neun Subskalen der ersten Phase der Datenerhebung und mit der 
Follow-up Befragung bei den 595 SchülerInnen konnten die sieben Fragen der 
formativen Evaluation weitgehend beantwortet werden.  
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KKaappiitteell  99  
 

9 Ergebnisse 
 
 
In diesem Kapitel werden die Ergebnisse zu den Fragestellungen gemäss Ka-
pitel 7 dargestellt. Die Diskussion der Ergebnisse folgt im anschliessenden 
Kapitel. 
 
 

9.1 Zusammenhänge zwischen Stressstatus und 
soziodemographischen Daten 
 
9.1.1 Stressgruppen 

 
Zwischen Geschlecht und Schulbildung der Jugendlichen und Wohnsituation 
ihrer Eltern einerseits und dem subjektiven Stresserleben von der von uns 
untersuchten Stichprobe andererseits bestehen statistisch signifikante Zu-
sammenhänge (Tab. 4). 
Vorwiegend die Mädchen sind in der Kategorie der Überforderten übervertre-
ten, und eine kleinere Anzahl als statistisch erwartet definiert ihren Stress als 
Herausforderung. Knaben erleben ihren Stress häufiger als Herausforderung 
als die Mädchen. 
Bezüglich der Ausbildung zeigt sich, dass Jugendliche, aus der Sekundarschu-
le und dem Gymnasium sich seltener als überfordert bezeichnen als Jugendli-
che aus der Real- und Oberschule. 
Jugendliche, deren Eltern zusammenleben, erleben ihren Stress häufiger als 
Herausforderung als Jugendliche mit getrennt lebenden Eltern. 
Nur wenige ProbandInnen fühlen sich ausgeglichen oder gelangweilt. 
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9.1.2 Stressstufen  
 
Zwischen Geschlecht und Schulbildung der Jugendlichen und Wohnsituation 
ihrer Eltern einerseits und der Stufeneinteilung der von uns untersuchten 
Stichprobe im TTM andererseits bestehen statistisch signifikante Zusammen-
hänge (Tab. 5). 
Mädchen sind vermehrt auf den Stufen 1b und 2 vorzufinden, Knaben auf den 
Stufen 2 und 5. 
Jugendliche, mit höherem Ausbildungsstatus sind auf der Stufe 5 übervertre-
ten, während Jugendliche mit tieferem Ausbildungsstatus sich tendenziell auf 
die unteren Stufen konzentrieren. Jugendliche, aus Berufsschulen sind auf der 
Stufe 2 übervertreten. 
ProbandInnen, deren Eltern zusammenleben, befinden sich häufiger auf den 
oberen Stufen und weniger häufig auf den untersten zwei Stufen als Jugendli-
che mit getrennt lebenden Eltern. 
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9.2 Reliabilität der Daten 
 
9.2.1 Überprüfung der Glaubwürdigkeit  

 
Zwischen 93% und 98% der Jugendlichen haben zu den acht Fragen nach 
soziodemographischen Angaben zu Beginn der Befragung und bei ihrer Wie-
derholung nach 40 Minuten dieselben Informationen angegeben. Die prozen-
tualen Übereinstimmungen der Antworten sind folgende: Alter (96.8%), Ge-
schlecht (98.5%), Schulbildung (95.0%), Herkunft Kanton (96.2%) und Staat 
(98.2%), gesprochene Sprache in der Familie (98.9%), Anzahl Personen im 
Haushalt (93.1%), getrennt- oder zusammenlebe der Eltern (98.2%). 
 
9.2.2 Vergleich zwischen homogenen soziodemographischen 

Untergruppen 
 

Die soziodemographischen Kategorien des Alters, Geschlechts und der Ausbil-
dung wurden in homogene Untergruppen unterteilt, um zu überprüfen, ob 
zwischen diesen Untergruppen Unterschiede in den Verteilungen der Pros, 
Cons und der selbst attribuierten Kompetenzerwartung über die sechs Stress-
stufen bestehen. Die Verteilung der Pros, Cons und der Kompetenzerwartung 
über die verschiedenen Stressstufen sind für die Untergruppen der Katego-
rien, Alter (3 Untergruppen: Jahrgang 1979-1983, 1984-1985, 1986-1992), 
Geschlecht (männlich, weiblich) und Ausbildung (4 Untergruppen: Real- und 
Oberschule, Sekundarschule und 10 Schuljahr, Berufs- und Handelsschule, 
Gymnasium) in mehr als 80% der Fälle ähnlich. Leichte Diskrepanzen beste-
hen im Konstrukt „Pro“ nur zwischen den Stufen 2 und 3. Was die Konstrukte 
„Contra“ und „Kompetenzerwartung“ anbelangt, bestehen manchmal leichte 
Diskrepanzen zwischen den Stufen 3 und 4 sowie zwischen den Stufen 4 und 
5. 
 
 

9.3 Konstruktvalidität des theoretischen Ansatzes 
von feelok 

 
9.3.1 Entscheidungsbalance 

 
Die durchschnittliche Verteilung der erwarteten Vor- bzw. Nachteile einer Ver-
haltensänderung im Bereich Stress ist in der Abb. 17 präsentiert. 
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Abb. 17: Verteilung der Pro und Con für die stressreduzierende Verhaltensänderung 
 
Bei den erwarteten Vorteilen für eine stressreduzierende Verhaltensänderung 
(Pros) ist zwischen den Stufen 1a bis zur Stufe 3 jeweils eine signifikante Zu-
nahme zu verzeichnen. Diese erwarteten Vorteile werden auf der Stufe 3 am 
höchsten eingeschätzt und nehmen dann stark ab, erreichen auf der Stufe 4 
die tiefsten Werte. Die Zunahme der Pros zwischen den Stufen 4 und 5 ist 
nicht signifikant.  
 
Die durchschnittliche Verteilung der erwarteten Nachteile für eine Stress re-
duzierende Verhaltensänderung (Cons) ist zwischen den ersten zwei Stufen 
stabil. Danach nehmen diese erwarteten Nachteile zwischen den Stufen 1b 
und 2 leicht und zwischen den Stufen 2 und 3 stark ab. Zur nächsten Stufe 4 
ist eine starke Zunahme der Nachteile zu erkennen und zwischen den Stufen 
4 und 5 nehmen die Nachteile wiederum ab. 
 
Die erwarteten Vor- und Nachteile einer Stress reduzierenden Verhaltensän-
derung weisen eine entgegen gesetzte Verteilung über die sechs Stufen des 
TTMs auf.  
Jugendliche, die überhaupt nicht oder wenig motiviert sind, etwas gegen ihren 
Stress zu unternehmen, erwarten mehr Nachteile als Vorteile als Folge einer 
Reduzierung ihrer Aktivitäten. In jenem Moment, in welchem sich die Absicht, 
die eigenen Aktivitäten zu reduzieren gefestigt hat (Stufe 2), werden gleich 
viele Vor- und Nachteile als Folge der Stress reduzierenden Verhaltensände-
rung erwartet. Wenn Jugendliche ihre Stress reduzierende Verhaltensände-
rung vorbereiten, erwartet die Mehrzahl von ihnen, dass die Vorteile dieser 
Veränderung die Nachteile deutlich überwiegen. Dagegen werden von den 
jungen Leuten auf der Stufe 4 mehr Nachteile als Vorteile für eine zusätzliche 
Reduzierung der Stress auslösenden Aktivitäten erwartet.  
 
Die detaillierten Angaben (Mittelwerte und Standartabweichung) zur Vertei-
lung der Vor- und Nachteile über die sechs Stufen hinweg sind in den Tab. 6 
und Tab. 7 aufgeführt. 
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9.3.2 Kompetenzerwartung  

 
Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Stufeneinteilung und der Kompe-
tenzerwartung. Es ist eine generelle Zunahme der Kompetenzerwartung von 
tiefen Stufen zu hohen Stufen zu verzeichnen.  
Die Zunahme der Kompetenzerwartung zwischen den Stufen 1a und 1b ist 
nicht signifikant. Die Zunahme zwischen den Stufen 1b bis 4 ist jeweils signi-
fikant, wobei der Anstieg zwischen den Stufen 2 und 3 am stärksten ist. Zwi-
schen den Stufen 4 und 5 bleibt die Kompetenzerwartung stabil.  
Die detaillierten Angaben (Mittelwerte und Standartabweichung) zur Vertei-
lung der Kompetenzerwartung über die sechs Stufen hinweg sind in der Tab. 
8 dargestellt. 
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9.3.3 Determinanten der Verhaltensänderung  
 
Insgesamt wurden acht Determinanten der Verhaltensänderung (DV1 – DV8) 
untersucht: Hilflosigkeit, depressive Verstimmung, Stressbarriere, Einstellung, 
Ergebniserwartung, soziale Unterstützung, soziale Norm, Prioritätsprinzip 
(siehe Tab. 9). Die Werte für DV1 bis DV8 sind meistens auf der Stufe 1a am 
höchsten und auf der Stufe 5 am tiefsten. Die Verteilung der Werte zwischen 
den einzelnen Stufen ist unterschiedlich, wobei zwischen den Stufen 1b und 2 
häufig die grössten Unterschiede zu erkennen sind. 
 
Die Hilflosigkeit bleibt zwischen den Stufen 1a und 1b stabil und nimmt bis 
zur Stufe 3 hin kontinuierlich ab. Zwischen den Stufen drei und vier steigt sie 
an und fällt zur Stufe 5 hin wieder ab. 
Die Abnahme bei der depressiven Verstimmung ist zwischen den Stufen 1b 
und 2 am grössten, zwischen den Stufen 2 bis 4 nicht signifikant und zwi-
schen den Stufen 4 und 5 wieder leicht signifikant.  
Die Stressbarriere nimmt zwischen den Stufen 1b und 2 ab, zur Stufe 3 hin zu 
und fällt zu den Stufen 4 und 5 wieder ab. 
Die negative Einstellung nimmt zwischen den Stufen 1a und 1b ab, bleibt bis 
zur Stufe 3 stabil und nimmt zur Stufe 4 hin stark zu, bleibt dann stabil. 
Die negative Ergebniserwartung ist auf den Stufen 1a und 1b hoch, nimmt 
zwischen den Stufen 1b bis 3 stark ab und bleibt bis zur Stufe 5 stabil. 
Die fehlende soziale Unterstützung nimmt zwischen den Stufen 1b bis 3 stark 
ab, ist auf den übrigen Stufen stabil. 
Zwischen den Stufen 2 und 3 der hemmenden sozialen Norm ist eine starke 
Abnahme zu verzeichnen, zwischen den übrigen Stufen ist die Verteilung der 
Werte stabil. 
Das hemmende Prioritätsprinzip nimmt zwischen den Stufen 1b bis 3 kontinu-
ierlich und stark ab. springt zwischen den Stufen 3 und 4 stark an, und fällt 
zur Stufe 5 hin wieder ab. 
 
Die detaillierten Angaben (Mittelwerte und Standartabweichung) zur Vertei-
lung der acht Determinanten der Verhaltesänderung über die sechs Stufen 
hinweg sind in der Tab. 9 dargestellt. 
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9.4 Konvergenzvalidität der Befunde 
 
Für die Bestimmung der Konvergenzvalidität von zwei zentralen Items, die 
den Stressstatus messen, wurden als externes Kriterium die zwei Subskalen 
„Ausmass des aktuellen Stresserlebens“ (8 Items) und „Ausmass der aktuel-
len physischen Stresssymptomatik“ (8 Items) aus dem „Fragebogen zur Er-
hebung von Stresserleben und Stressbewältigung im Kindesalter“ (SSK) von 
Lohaus (1996) verwendet.  
Die Korrelation zwischen der ersten Subskala von Lohaus und unserem Item 
„Wie intensiv hast du dich in den letzten Zeiten im Durchschnitt überfordert 
gefühlt?“ zeigte einen statistisch signifikanten Wert von 0.65. Die Korrelation 
zwischen der zweiten Subskala von Lohaus und unserem Item „Wie lange 
fühlst du dich schon vorwiegend überfordert?“ zeigte einen statistisch signifi-
kanten Wert von 0.66.  
Somit wird die Konvergenzvalidität von unserer Operationalisierung des 
Stresskonstruktes bestätigt. 
 
 

9.5 Beurteilung von feelok durch Jugendliche  
 
Die Jugendlichen konnten folgende fünf zentrale Eigenschaften, Gesamtein-
druck, Verständlichkeit der Sprache, Graphik, Nutzen, Benutzerfreundlichkeit, 
des Programms auf einer fünfstufigen Skala von „sehr positiv“ bis „schlecht“ 
beurteilen.  
Die Tab. 10 zeigt, dass alle fünf Eigenschaften von den Jugendlichen positiv 
eingeschätzt wurden. Der Gesamteindruck beispielsweise wurde von 172 
(30.7%) der Jugendlichen als sehr positiv und von 187 (33%) als positiv be-
urteilt und nur 12 (2.1) der Jugendlichen erachteten ihn als schlecht. 
 

Tab. 10: Beurteilung von zentralen Eigenschaften von feelok durch Jugendliche (N= 
595) 

 
 Beurteilung 
 
Zentrale Eigen-
schaften 

sehr positiv 
 

n (%) 

positiv 
 

n (%) 

ziemlich positiv 
n (%) 

nicht besonders 
positiv 
n (%) 

schlecht 
 

n (%) 
 
Gesamteindruck 

 
172 (30.7) 

 
187 (33.3) 

 
155 (27.6) 

 
35 (6.2) 

 
12 (2.1) 

      
Verständlichkeit 
der Sprache 

- 470 (80.6) 93 (16.0) 20 (3.4) - 

      
Graphik 172 (29.1) 225 (38.1) 152 (25.7) 32 (5.4) 10 (1.7) 
      
Nutzen 165 (28.3) 221 (37.8) 157 (26.9) 29 (5.0) 12 (2.1) 
      
Benutzer-
freundlichkeit 
 

182 (31.4) 235 (40.5) 139 (24.0) 19 (3.3) 5 (0.9) 
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9.6 Verhaltensänderungen nach der Verwendung von 
feelok  
 
Um Verhaltensänderung nach der Verwendung des Programms zu untersu-
chen, wurden die Stressstufen, die subjektiv erlebte Stressintensität und die 
Anzahl gerauchter Zigaretten bei der Baseline Befragung (T1) und bei der 
Follow-up Befragung (T2) nach sechs Wochen erfasst und miteinander vergli-
chen. 
Tab. 11 zeigt die Veränderungen bezüglich der Anzahl gerauchten Zigaretten 
zwischen der ersten und der zweiten Datenerhebung, Tab. 12 jene der 
Stressstufen, und die Tab. 13 Veränderungen in der subjektiv erlebten 
Stressintensität. 
Die fett gedruckten Zahlen zeigen den Prozentsatz von denjenigen Proban-
dInnen, die zwischen den zwei Datenerhebungen, in derselben Situation 
geblieben sind. Unsere Befunde zeigen, dass nach erfasster Variable (z. B. 
Anzahl gerauchte Zigaretten) und Situation (z. B. Stufe 3 während der ersten 
Datenerhebung) des/der untersuchten Jugendlichen in 23 % bis 82 % der 
Fälle keine Veränderungen zwischen der ersten und der zweiten Datenerhe-
bung stattgefunden hat. 
Somit ergeben sich zwei Trends: ein Teil der Stichprobe blieb sechs Wochen 
nach der ersten Verwendung von feelok in derselben Situation wie bei der 
ersten Befragung und ein anderer Teil entwickelte sich in die gewünschten 
Richtung weiter.  
 

Tab. 11: Anzahl gerauchter Zigaretten bei der Baseline (T1) und beim 6-Wochen-
Follow-up (T2) (N= 573)a 

 
 Anzahl gerauchter Zigaretten T1 
Anzahl ge-
rauchter 
Zigaretten 
T2 

 
 

keine 
(n= 169) 

 
 

fast keine 
(n= 57) 

mindestens 
1 Zigarette 
pro Woche 
(n= 76) 

mindestens 
1 Zigarette 

pro Tag 
(n= 101) 

mehr als 10 
Zigaretten 
pro Tag 

(n= 103) 

mindestens 
1 Päckli pro 

Tag 
(n= 67) 

 
keine 

 
84.0 

 
17.5 

 
- 

 
2.0 

 
- 

 
- 

fast keine 16.0 77.2 14.5 2.0 - - 
mindestens 
1 Zigarette 
pro Woche 

 
- 

 
5.3 

 
77.6 

 
10.9 

 
19.6 

 
4.5 

mindestens 
1 Zigarette 
pro Tag 

 
- 

 
- 
 

 
6.6 

 
82.2 

 
39.2 

 
25.4 

mehr als 10 
Zigaretten 
pro Tag 

 
- 

 
- 

 
1.3 

 
3.0 

 
33.3 

 
46.3 

mindestens 
1 Päckli pro 
Tag 
 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
7.8 

 
23.9 

aDaten in Prozenten 
 

Tab. 12: Subjektiv erlebter Stress bei der Baseline (T1) und beim 6-Wochen-Follow-up 
(T2) (N= 360)a 

 
 Stressintensität T1 
 
Stressintensität T2 

tief 
(n= 37) 

ziemlich tief 
(n= 120) 

ziemlich hoch 
(n= 157) 

hoch 
(n= 46) 

 
tief 

 
91.9 

 
36.7 

 
3.2 

 
8.9 

ziemlich tief 8.1 60.0 51.0 20.0 
ziemlich hoch - 2.5 44.6 37.8 
hoch - 0.8 1.3 33.3 

 
aDaten in Prozenten 
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Tab. 13: Vergleich der Stufenverteilung bezüglich Stress bei der Baseline (T1) und beim 
6-Wochen-Follow-up (T2) (N= 534)a 

 
 Stufeneinteilung T1 
Stufen-
einteilung T2 

Stufe 1a 
(n= 77) 

Stufe 1b 
(n= 118) 

Stufe 2 
(n= 128) 

Stufe 3 
(n= 47) 

Stufe 4 
(n= 63) 

Stufe 5 
(n= 101) 

 
Stufe 1a 

 
36.5 

 
9.3 

 
1.6 

 
2.1 

 
- 

 
- 

Stufe 1b 55.8 60.2 7.8 2.1 - - 
Stufe 2 7.7 23.7 46.7 12.8 1.6 1.0 
Stufe 3 - 5.9 35.2 48.9 25.4 14.9 
Stufe 4 - 0.8 8.6 34.0 71.4 7.9 
Stufe 5 nmb nmb nmb nmb 1.6 76.2 

 
aDaten in Prozenten 
bnm = nicht möglich 
 
 
 

9.7 Beziehung zwischen Rauch- und Stressstufen  
 
Die Verteilung von den Stressstufen wurde mit derjenigen der Rauchstufen 
verglichen. Die signifikante Korrelation zeigt einen Wert von 0.571. 
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10 Diskussion 
 
 
feelok ist ein internetbasiertes Computerprogramm, das als Ziel die Förderung 
der Gesundheit und des Wohlbefindens Jugendlicher zwischen 10 bis 18 Jah-
ren hat. Um dieses Ziel zu erreichen, werden in feelok unterschiedliche The-
men behandelt, jedoch spielen die Dimensionen Rauch- und Stressprävention 
wegen ihrer Bedeutung für die Gesundheit und für die psychophysische Ent-
wicklung der anvisierten Zielgruppe eine besonders wichtige Rolle.  
 
Die erfolgte Evaluation fokussierte auf das Thema „Stressprävention“ sowie 
auf die Interaktion dieser Dimension mit dem Rauchverhalten. Das Rauchpro-
gramm als solches war nicht das Objekt dieser Evaluation. Die Begründung 
für diese Entscheidung liegt in der Tatsache, dass in den letzten Jahren meh-
rere internetbasierte Rauchpräventionsprogramme veröffentlicht worden sind, 
deren Effizienz nachgewiesen wurde. Dagegen stellt das Stressprogramm eine 
Neuheit dar, die eine vertiefte Analyse benötigt, um die Qualität des Produk-
tes „feelok“ zu gewährleisten. 
 
Im Anschluss an eine einleitende Zusammenfassung des Untersuchungsde-
signs und der Stichprobe, werden die Ergebnisse entsprechend der sieben 
eingangs gestellten Fragen diskutiert, problematische Aspekte, Stärken und 
Auswirkungen unserer Untersuchung thematisiert und abschliessende Folge-
rungen formuliert. 
 
 

10.1 Untersuchungsdesign 
 
Die Evaluation von feelok hat zwischen Januar und Juni 2001 stattgefunden. 
700 Jugendliche, die Schulen des Kantons Zürich besuchen, haben ein erstes 
Mal feelok in den Computerräumen ihrer Schule verwendet. Die Vorgehens-
weise der Evaluation war für alle Jugendlichen ähnlich, was sehr wichtig ist, 
um die Daten der befragten Personen vergleichen zu können. 
feelok stellte eine Reihe von Fragen, die von den Jugendlichen beantwortet 
wurden. Die Antworten wurden vom Server protokolliert und von feelok ver-
wendet, um den Jugendlichen eine stufenspezifische Rückmeldung zu geben, 
die zum Ziel hatte, die Verhaltensänderung der Zielgruppe (Reduzierung der 
Überforderungsproblematik) positiv zu beeinflussen. 
Zudem mussten die Jugendlichen am Ende der Verwendung von feelok noch 
einen elektronischen Evaluationsbogen ausfüllen, der eine Wiederholung der 
Fragen im soziodemographischen Bereich (Erfassung der Reliabilität) sowie 
den wissenschaftlich validierten Fragebogen von Lohaus (Erfassung der Validi-
tät der Befunde) und weitere Fragen zur Beurteilung des Programms beinhal-
tete.  
Um die Verhaltensänderung nach der Verwendung von feelok zu erfassen, 
erhielten alle Lehrpersonen, deren Klassen feelok angewendet hatten, sechs 
Wochen später einen kurzen Fragebogen. Angesprochene Themen waren die 
Bereiche „Stress“ und „Rauchen“ (der Fragebogen befindet sich im Anhang). 
Die so erhobenen Daten können nicht kausal interpretiert werden, weil das 
Untersuchungsdesign keine Kontrollgruppe voraussieht. Trotzdem sind die 
Befunde, die man sehr vorsichtig interpretieren muss, sehr interessant, um 
Veränderungen nach der Verwendung von feelok zu erfassen (mehr dazu im 
Kapitel 10.3.6).  



 114

 
Während der Evaluation wurde das Programm leicht verbessert und kleine 
Fehler wurden entfernt. Dies führte zu einer Steigerung der Benutzerfreund-
lichkeit und der Zuverlässigkeit des Programms. Da diese Anpassungen mini-
mal waren und zu keiner Veränderung in der Struktur des Programms geführt 
haben, kann man davon ausgehen, dass sie keineswegs die Qualität der er-
hobenen Daten beeinträchtigt haben. Diese Anpassungen haben dagegen die 
Zuverlässigkeit des Programms und der Datenaufnahme gesteigert. Somit 
konnte man das Programm einwandfrei benutzen und Daten im gespeicherten 
Datenset gingen kaum verloren. 
 
 

10.2 Stichprobe 
 
Die Anwendung von neuen Technologien ist immer mit einigen Risiken ver-
bunden, die nur mit wachsender Erfahrung reduziert werden können. Ein übli-
ches Risiko ist, dass der Server während einer gewissen Periode ausser Be-
trieb ist oder dass bestimmte Formularselemente von der Datenbank nicht 
gespeichert werden. Wegen solchen technischen Problemen gingen die Daten 
von 105 SchülerInnen verloren oder wurden aktiv von uns gelöscht, weil sie 
falsch waren. Das Datenset bestand somit aus Records von insgesamt 595 
SchülerInnen (anstatt 700), das heisst 85% der total untersuchten Zielgrup-
pe. Die soziodemographischen Eigenschaften von den Jugendlichen, die nicht 
von der Datenbank erfasst werden konnten, sind vergleichbar mit jenen, die 
vom Server korrekt aufgenommen wurden. Dies wiederum unterstützt die 
Schlussfolgerung, dass diese technischen Probleme die Qualität des Datensets 
nicht verschlechtert haben sowie dass keine systematische Verzerrung statt-
gefunden hat.  
Die Hälfte der befragten jungen Menschen besuchten eine Berufsschule und je 
1/3 die Oberschule und das Gymnasium. Die restlichen SchülerInnen verteil-
ten sich auf die anderen Schulkategorien, wie z. B. die Real- und Sekundar-
schule. Der grösste Teil der Stichprobe befand sich im Alter zwischen 13 und 
18 Jahren, Mädchen und Knaben waren etwa gleich verteilt, 3/4 waren 
SchweizerInnen, und Deutschweizerdialekt war die zu Hause am häufigsten 
gesprochene Sprache (62%). Etwa 2/3 der Befragten hatten Eltern, die zu-
sammenlebten. 
Durch die Selektion hat sich ergeben, dass in der untersuchten Stichprobe 
mehr Jugendliche aus Berufsschulen vertreten sind, als dies in einer repräsen-
tativen Stichprobe des Kantons Zürich zu erwarten wäre. Die Überforderungs- 
und Rauchproblematik ist in Berufsschulen besonders verbreitet, was unsere 
Befunde erklärt: etwa 2/3 unserer Stichprobe bezeichnet sich als überfordert 
(„Mir wurde alles ein wenig zu viel“) und etwa 60% rauchen mindestens eine 
Zigarette pro Woche (etwa 30% rauchen mehr als 10 Zigaretten pro Tag). In 
einer repräsentativen Stichprobe würden sich etwa 40% der Gruppe als über-
fordert und als RaucherInnen bezeichnen. Da sich diese beiden Verhaltensdi-
mensionen und die dazugehörigen Konstrukte im Rahmen einer formativen 
Evaluation besser untersuchen lassen, wenn sie häufiger vertreten sind, er-
wies sich der erhöhte Anteil überforderter und rauchender Jugendlicher in 
dieser Untersuchung als ein Vorteil. 
 
 

10.3 Fragestellungen und Ziele der formativen Evalua-
tion (Überblick) 
 
Die erfolgte formative Evaluation strebte die Beantwortung einer Reihe von 
Fragestellungen an, die als allgemeines Ziel die Überprüfung der Anwendbar-
keit, Nützlichkeit und Angemessenheit unseres internetbasierten, Theorie ge-
leiteten Interventionsprogramms gegen die Stressproblematik hatten.  
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Mit der ersten Fragestellung wurde untersucht, ob zwischen der subjekti-
ven Wahrnehmung von Stress und den soziodemographischen Eigenschaften 
der untersuchten Stichprobe eine Beziehung besteht. Der Fokus dieser Frage-
stellung liegt bei der Identifizierung der sozialen Gruppen, in denen die 
Stressproblematik besonders häufig vorkommt. Diese Information ist für die 
Entwicklung von gezielten zielgruppenspezifischen Massnahmen von beson-
ders grosser Relevanz und bildet die Grundlage jeder epidemiologischen Ar-
beit. 
 
Die zweite Gruppe von Fragestellungen beschäftigte sich mit der Reliabili-
tät der Daten. Die erste Frage bezüglich der Reliabilität untersuchte die Ver-
lässlichkeit der erhaltenen Angaben. Um sicherzustellen, dass die Informatio-
nen von den untersuchten Jugendlichen korrekt angegeben wurden, wurde 
eine Reihe von Fragen im soziodemographischen Bereich zwei Mal in einem 
Abstand von 40 Minuten gestellt. Mit dieser Vorgehensweise wollten wir die 
Hypothese ausschliessen, dass z. B. die Stichprobe unreflektiert irgendetwas 
eintippt, nur um schneller durch das Programm zu surfen. Mit der Wiederho-
lung und mit dem Vergleich der gleichen Fragen kann man sicherstellen, dass 
die Angaben der ProbandInnen korrekt sind. 
Die zweite Fragestellung, die das Thema der Reliabilität der Daten anspricht, 
beschäftigte sich mit der Beziehung zwischen der Verteilung von zentralen 
Konstrukten (Entscheidungsbalance und Kompetenzerwartung) entlang den 
Stufen des TTMs und den soziodemographischen Eigenschaften der unter-
suchten Stichprobe. Die Daten wurden in verschiedene Gruppen unterteilt (z. 
B. nach Geschlecht, Bildung, Alter) und es wurde untersucht, ob sich in den 
Untergruppen bezüglich Stufeneinteilung und Stressgruppe unterschiedliche 
Muster ergeben. 
 
Die dritte Gruppe von Fragestellungen beschäftigte sich mit der Kon-
struktvalidität des in feelok angewendeten Ansatzes. Die Verteilung von zent-
ralen psychologischen Konstrukten entlang den Stufen des TTMs wurde unter-
sucht. Hierbei handelt es sich um die herkömmlichen zwei Konstrukte des 
TTMs (Entscheidungsbalance und Kompetenzerwartung) sowie um die acht 
zusätzlichen psychologischen Determinanten der Verhaltensänderung (z. B. 
Hilflosigkeit). Der Vergleich unserer Daten mit anderen empirisch fundierten 
Arbeiten ermöglichte uns zu bestimmen, inwiefern das TTM als theoretische 
Grundlage für die Einteilung in die Stressstufen angemessen ist. Die Analyse 
von den oben erwähnten Mustern war besonders wichtig, weil sie die Grund-
lage der Rückmeldungen des Interventionsprogramms bildet. Die Rückmel-
dungen von feelok können die Motivation, etwas gegen Stress zu unterneh-
men, nur dann steigern, wenn die Konstrukte des TTMs in der erwünschten 
Richtung am erwünschten Zeitpunkt beeinflusst werden.  
 
Die vierte Fragestellung beschäftigte sich mit der Konvergenzvalidität der 
Befunde. Es stellte sich die Frage, inwiefern die von uns erhobenen Daten 
bezüglich der Stufeneinteilung im TTM mit Antworten von bereits validierten 
Stressfragebogen korrelieren. 
 
Mit der fünften Fragestellung wurde untersucht, wie das Interventionspro-
gramm von der Zielgruppe wahrgenommen wird. Aus diesem Grund wurde 
den Jugendlichen eine Reihe von Fragen gestellt, die uns ermöglichte, ihre 
Meinung über das Programm kennen zu lernen. Das Ziel dieser Frage war, die 
Erscheinung und die Handhabung von feelok den Bedürfnissen der Zielgruppe 
anzupassen. 
 
Die sechste Fragestellung fokussierte auf die Verhaltensänderung nach der 
Verwendung von feelok. Um diese Frage zu beantworten, haben SchülerInnen 
sechs Wochen nach der ersten Anwendung von feelok einen Evaluationsfrage-
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bogen zu den Themen „Stress“ und „Rauchen“ ausgefüllt.  
 
Die letzte Fragestellung untersuchte die Beziehung zwischen der Rauch- 
und Stressdimension. Es wurde untersucht, inwiefern die Stufeneinteilung 
gemäss TTM bezüglich der beiden Verhaltensdimensionen übereinstimmen. 
 
 
Im Folgenden werden die Befunde der einzelnen Fragestellungen zusammen-
fassend dargestellt und kommentiert. 
 
 
10.3.1 Zusammenhänge zwischen Stressstatus und sozio-

demographischen Daten 
 
Die Analyse der Beziehung zwischen den soziodemographischen Eigenschaf-
ten der Stichprobe und dem Stressstatus wurde in zwei Schritten durchge-
führt:  
In einem ersten Schritt wurde untersucht, ob Faktoren wie Geschlecht, Alter, 
Schultyp sowie Wohnsituation der Eltern einen Einfluss auf die Verteilung der 
untersuchten Jugendlichen in die vier Stressgruppen „überfordert“, „heraus-
fordert“, „entspannt“ und „gelangweilt“ haben. In einem zweiten Schritt wur-
de untersucht, wie sich Jugendliche auf der Grundlage der soziodemographi-
schen Eigenschaften auf die sechs Stressstufen des TTMs verteilen (siehe K. 
4.4.4.1). 
 
Übereinstimmend mit zahlreichen empirisch fundierten Studien (Gehring et 
al., 2001; Thoits, 1995) konnten klare Zusammenhänge zwischen einerseits 
dem besuchten Schultyp und Geschlecht der Jugendlichen und Wohnsituation 
ihren Eltern und andererseits der Ausprägung der Überforderungsproblematik 
festgestellt werden. Vorwiegend bei den Mädchen, bei den Jugendlichen, die 
die Ober- und Realschule besuchen, sowie deren Eltern getrennt leben, ist die 
Überforderung eine besonders verbreitete Problematik. Die Übereinstimmung 
mit anderen Studien erlaubt die Schlussfolgerung, dass das erhobene Daten-
set aussagekräftig ist. 
Die Auswirkung dieser Befunde betrifft direkt die Gestaltung des Interventi-
onsansatzes: die Bereitstellung von feelok via Internet ohne zusätzliche Imp-
lementierungsstrategien hätte als Folge, dass nur Jugendliche mit einem ho-
hen Bildungsstatus, feelok anwenden würden. Der Grund dafür ist, dass vor-
wiegend diese jungen Leute über die notwendige Infrastruktur und Kompe-
tenz verfügen, die ihnen erlauben, effizient und gezielt durch die Ressourcen 
von World Wide Web zu surfen. Die eigentliche Zielgruppe, das heisst jene 
Jugendliche, bei denen die Stress- und Rauchproblematik besonders häufig 
vorkommt, würde vermutlich nie zu den Ressourcen von feelok gelangen. 
Diese in der Gesundheitsförderung bekannte und häufig erscheinende Schwie-
rigkeit kann nur mit gezielten zielgruppenspezifischen Implementierungsstra-
tegien überwunden werden. Aus diesem Grund wird feelok direkt in den Schu-
len, auch in den Real- und Oberstufen-Schulen, angewendet. Lehrpersonen 
werden entsprechend ausgebildet, so dass alle Jugendlichen, auch jene mit 
ausgeprägten Schwierigkeiten im Umgang mit diesem neuen Medium, ange-
messen in der Verwendung von einer internetbasierten Applikation unterstützt 
werden und davon vertieft profitieren können.  
Eine weitere Auswirkung dieser Befunde betrifft die Eigenschaften, die eine 
Internetapplikation haben soll, wenn sie vorwiegend von Jugendlichen mit 
einem tiefen Bildungsstatus angewendet werden soll. Das Programm als Gan-
zes, damit ist die allgemeine Benutzerfreundlichkeit, die Klarheit der Pro-
grammstruktur, die Logik der Navigationsleiste, die Formulierung der Inhalte 
und der Texte, muss sehr einfach gestaltet werden, so dass gefährliche Frust-
rationen im Umgang mit diesem Medium so gering wie möglich gehalten wer-
den (siehe das Webmodell, S. 21). Erfolgserlebnisse, die von den jungen Leu-
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ten als Folge einer befriedigenden und sinnvollen Verwendung des Programms 
erlebt werden, sind dagegen eine wichtige Voraussetzung für die Steigerung 
der Kompetenz im Umgang mit dieser neuen Technologie und mit Internet 
sowie begünstigen die Erreichung der Ziele der Stress- und Rauchprävention.  
Die Erkenntnis, dass Mädchen von der Stressproblematik besonders häufig 
betroffen sind, entspricht wiederum den Befunden zahlreicher anderer Stu-
dien. Den Mädchen werden häufig zahlreiche Aufgaben zugewiesen (Schule, 
Arbeit, Haushalt), ohne dass sie von der sozialen Umgebung genügende Res-
sourcen erhalten, um die verschiedenen Tätigkeiten stressfrei zu erfüllen 
(Padlina et al., 1998; Lovallo, 1997). Zudem werden Mädchen oft zu wenig 
ermuntert, die eigene Zeit in eine optimale, das heisst eine ihren Fähigkeiten 
und ihren Interessen angemessene Ausbildung, zu investieren. Dies wiederum 
reduziert die Wahrscheinlichkeit für diese Zielgruppe, ein befriedigendes und 
herausforderndes Leben zu führen, weil ihr eine geeignete Ausbildung fehlt, 
die eine der wichtigsten Massnahmen gegen die Überforderung darstellt. Im 
Rahmen unseres Programms wurde die Problematik wahrgenommen und als 
möglicher Lösungsansatz wurde in feelok ein Berufseignungstest integriert. 
Mit diesem wissenschaftlich fundierten Test können Jugendliche, eine Reihe 
von Fragen beantworten und erhalten am Ende eine graphische Darstellung, 
die ihr Interessenquotient durch verschiedene Berufskategorien zeigt. Beson-
ders die Mädchen werden motiviert, ihre eigenen Interessen und Begabungen 
konkret wahrzunehmen und zu respektieren, um sich in die Richtung weiter-
zubilden, die zur Verwirklichung ihrer Identität führen kann. Falls dieser Lö-
sungsansatz Erfolg hat, hat die anvisierte Zielgruppe einen wichtigen Schritt 
im Bereich der Stressprävention vollzogen und das Programm hat eines seiner 
wichtigsten Ziele erreicht.  
Da Stress die Folge der Diskrepanz zwischen Ressourcen und Anforderungen 
ist, stellt es keine Überraschung dar, dass vorwiegend unter Jugendliche mit 
getrennt lebenden Eltern die Überforderungsproblematik verbreitet ist. Inso-
fern ein Elternteil fehlt und der andere zusätzliche Erziehungsaufgaben über-
nehmen muss, stehen weniger Ressourcen für die Töchter und Söhne zur Ver-
fügung, die häufig komplexe Aufgaben ohne parentale Hilfe erfüllen müssen. 
Glücklicherweise stellt die Gesellschaft Ressourcen zur Verfügung, die zum 
Teil diese schwierigen familiären Umstände zu kompensieren vermögen. In 
feelok wurden zahlreiche Adressen von Fachpersonen integriert, die vorwie-
gend in Fachstellen von der Deutschschweiz, von Deutschland und Österreich 
tätig sind. Es ist bekannt, dass eine der wichtigsten Ressourcen gegen Stress 
die Unterstützung und Hilfe von anderen Menschen ist. Aus diesem Grund ist 
häufig ein wesentlicher Schritt gegen Stress die Überwindung der Einsamkeit. 
Durch die Hilfe von Fachpersonen, die schon gewohnt sind, mit Jugendlichen 
umzugehen und ihre Probleme kennen, wird die Kompetenz der Zielgruppe 
verstärkt, so dass sie befähigt wird, komplexe Aufgaben zu erfüllen, ohne den 
Preis der Überforderung bezahlen zu müssen.  
 
Auch zwischen den Stufen des TTMs, das heisst die Stärke der Absicht, etwas 
gegen die eigene Überforderung zu unternehmen und den soziodemographi-
schen Eigenschaften der untersuchten Stichprobe bestehen deutliche Zusam-
menhänge, wie von der Studie von Gehring et al. (2001) gezeigt wird. Vor-
wiegend bei den Mädchen, bei den Jugendlichen, die die Ober- und Realschule 
besuchen, sowie deren Eltern getrennt leben, ist die Motivation, etwas gegen 
Stress zu unternehmen, schwach oder abwesend. Diese Ergebnisse stellen 
keine Überraschung dar, da zwischen den Stressgruppen und den Stressstu-
fen eine gewisse konzeptuelle Überlappung besteht. Besonders besorgniser-
regend ist, dass die oben aufgelisteten Zielgruppen sich nicht homogen auf 
die vier Stufen (Stufen 1a bis Stufe 3) verteilen, sondern sich vorwiegend in 
den ersten drei Stufen (Stufe 1a und Stufe 2) anhäufen, d. h. wenig Motivati-
on haben, etwas gegen ihre Überforderung zu unternehmen. Die Gründe für 
diese Befunde können zahlreich und sehr individuumsspezifisch sein. Zum 
Beispiel kann eine erlebte Hilflosigkeit eine Rolle spielen, insofern diese jun-
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gen Leute denken, dass man nichts gegen Probleme unternehmen kann, weil 
sie als etwas erlebt werden, dass ausserhalb ihrer Kontrolle ist (Vockrodt-
Scholz, 1995). Fehlende Informationen über Massnahmen gegen Stress kön-
nen auch zum Teil unsere Befunde erklären. Was auch immer die Gründe für 
diese Ergebnisse sein können, bleibt die Schwierigkeit, dass die Motivation zu 
handeln, um die eigene Situation zu verbessern, bei den von uns untersuch-
ten Jugendlichen zu schwach ist, um spontane Verhaltensänderungen in der 
anvisierten Zielgruppe erwarten zu können. Auch dieses Problem ist im Be-
reich „Prävention“ und „Gesundheitsförderung“ längst bekannt und wird 
überwunden, indem die Intervention stufenspezifisch gestaltet wird. Auch in 
unserem Interventionsprogramm können von den SystemanwenderInnen eine 
Reihe von Fragen beantwortet werden, die feelok ermöglicht, eine stufenspe-
zifische Rückmeldung zu formulieren. Das Programm versucht die aktuelle 
Lage des Besuchers oder der Besucherin zu identifizieren, sowie möglichst alle 
Gründe zu erfassen, die erklären, warum die Absicht, Stress kontrollieren zu 
können, schwach ist. Nur so können gezielte Empfehlungen und Hilfen ange-
boten werden, die als erstes Ziel die Verstärkung der Motivation in der ange-
sprochenen Population hat, gegen Stress zu arbeiten.  
Die stufenspezifischen Interventionsansätze wurden mit jenen verglichen, die 
eine allgemeine Interventionsstrategie für die ganze Bevölkerung in Bezug auf 
ein bestimmtes Problemverhalten anwenden. Die international durchgeführte 
Forschung, wie im Kapitel 3.2 erläutert wird, konnte deutlich nachweisen, 
dass differenzierte den Bedürfnissen der SystemanwenderInnen entsprechen-
de Massnahmen die Erfolgsquote eines Interventionsprogramms deutlich stei-
gern und dass sie den allgemeinen Ansätzen überlegen sind. Aus diesem 
Grund wurde feelok von Anfang an als stufenspezifisches Programm konzep-
tualisiert. Unsere Befunde bestätigen, dass diese Vorgehensweise korrekt 
war, weil mit diesem Interventionsansatz auch die Jugendlichen ohne Motiva-
tion erreicht werden, die sonst von feelok nicht profitiert hätten. 
 
 
10.3.2 Reliabilität der Daten 
 
Die zweite Fragestellung untersuchte einerseits, ob die erhobenen Daten zu-
verlässig sind, vor allem was die Beschreibung der Stichprobe betrifft, und 
andererseits ob die soziodemographische Zusammensetzung der Stichprobe 
den Verlauf der erfassten Konstrukten entlang den Stufen des TTMs beein-
flusst. 
 
Die ProbandInnen mussten viele Fragen in verschiedenen Webdokumenten 
beantworten. Wenn alle Fragen eines Webdokumentes beantwortet worden 
waren, musste der/die Jugendliche auf eine Schaltfläche klicken, um zum 
nächsten Dokument zu gelangen. Das so neu aufgeladene Dokument beinhal-
tete wiederum eine Reihe von Fragen. Die Beantwortung aller Fragen ermög-
lichte dem Programm feelok eine Rückmeldung für jeden Probanden und jede 
Probandin zu formulieren.  
Es bestand das im Webbereich verbreitete Risiko, dass die untersuchte Stich-
probe falsche Daten in die Textfelder tippte, um schnell durch die Webdoku-
mente zu avancieren und die Rückmeldung vom System mit kleinstem Auf-
wand zu erhalten. Ein weiterer potentieller Verzerrungsfaktor war die Reak-
tanz, die entsteht, wenn jemand das Gefühl hat, er/sie muss Informationen 
über sich selbst geben, aber er/sie möchte anonym bleiben. Um die Anonymi-
tät zu bewahren, werden einfach falsche Informationen von sich gegeben 
oder es werden Sequenzen von sinnlosen Buchstaben und Zahlen in die Text-
felder eingetippt (mehr dazu S. 79). Beide Phänomene führen zu einer deutli-
chen Einschränkung der Validität der erhobenen Daten.  
Um das Problem der falschen Angaben zu untersuchen, haben wir eine Reihe 
von Fragen im soziodemographischen Bereich zwei Mal in einem Abstand von 
40 Minuten gestellt. Somit konnten wir überprüfen, ob die Daten überein-
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stimmen und in wie vielen Fällen Inkongruenzen bestehen. Obwohl auch zwei 
übereinstimmende Informationen falsch sein können, ist die Wahrscheinlich-
keit, dass jemand zwei Mal die gleiche falsche Information eintippt, sehr ge-
ring, vor allem wenn sie das erste Mal schnell getippt wurde, um durch die 
Webdokumente zu avancieren. Unsere Befunde zeigen, dass in etwa 95% der 
Fälle zwischen der ersten und der zweiten Antwort eine kohärente Beziehung 
besteht (d. h. wenn jemand das erste Mal angegeben hat, im Jahr 1985 gebo-
ren zu sein, besteht eine Wahrscheinlichkeit von 95%, dass das zweite Mal 
genau die gleiche Information eingetippt wurde). Bei den restlichen 5%, bei 
welchen die Angaben nicht übereinstimmen, muss die Information aber nicht 
unbedingt absichtlich verfälscht worden sein. Einige untersuchte Systeman-
wenderInnen haben vermutlich unabsichtlich die falsche Information getippt, 
z. B. 1975 anstatt 1985. Es ist anzunehmen, dass nur wenige Jugendliche die 
Informationen absichtlich verfälscht haben, um nicht erkannt zu werden oder 
um die formative Evaluation von feelok zu sabotieren. Da nur 5% der ange-
gebenen Daten nicht übereinstimmend sind, gehen wir davon aus, dass die 
Informationen fast immer korrekt sind, was uns ermöglicht, die Stichprobe 
sauber und fehlerfrei zu beschreiben.   
 
Der zweite Aspekt im Bereich „Reliabilität“, der untersucht wurde, ist die Be-
ziehung zwischen den während der Datenerhebung erfassten Konstrukten 
entlang den Stufen des TTMs und der soziodemographischen Zusammenset-
zung der Stichprobe. Obwohl die Stichprobe nur aus Jugendlichen zwischen 
10 bis 18 Jahren zusammengesetzt ist, erweist sie sich als besonders hetero-
gen. In der gleichen Stichprobe befinden sich Mädchen und Knaben sowie 
Jugendliche, die Schulen mit unterschiedlichen Anforderungen besuchen. Zu-
dem ist die Alterspanne besonders breit, was die Interpretation der Ergebnis-
se erschwert. Die Analyse der Verteilung der Konstrukte entlang den Stufen 
mit der ganzen Stichprobe ist nur möglich, falls die soziodemographischen 
Eigenschaften der untersuchten Jugendlichen diese Verteilung nicht beeinflus-
sen. Aus diesem Grund wurden die Verteilungen der zentralen Konstrukte des 
TTMs (die Entscheidungsbalance und die Kompetenzerwartung) durch die Stu-
fen in kleineren homogeneren Untergruppen untersucht. Drei neue Kategorien 
wurden gebildet: die Untergruppe der Mädchen und die Untergruppe der Kna-
ben, vier Untergruppen für die Schultypen (Real-/Oberschule, Sekundarschu-
le/10. Schuljahr, Berufschule, Gymnasium) und drei Untergruppen für die 
Alterskategorie (Jahrgang 79-83; Jahrgang 84-85; Jahrgang 86-92). Inner-
halb von diesen drei Kategorien wurden alle Muster zwischen den Untergrup-
pen verglichen, um mögliche Diskrepanzen zu erfassen. Die Befunde zeigen, 
dass in 80% der Fälle die Muster zwischen den Untergruppen vergleichbar 
sind. Die daraus folgende Erkenntnis ist, dass die wichtigen soziodemographi-
schen Eigenschaften des Geschlechts, des besuchten Schultyps und des Alters 
die oben erwähnten Verläufe nicht grundsätzlich beeinflussen. Dies wiederum 
ermöglicht die Analyse der ganzen Stichprobe, ohne zwischen den einzelnen 
Untergruppen differenzieren zu müssen. 
Die Auswirkungen sind sowohl für die Methodologie der Evaluation als auch 
für die Gestaltung des Interventionsprogramms besonders wichtig. Da man 
mit der ganzen Stichprobe die statistische Analyse durchführen kann, sind die 
daraus resultierenden Formulierungen aussagekräftiger als könnte man nur 
mit den einzelnen Untergruppen, die viel kleiner sind, getrennte Analysen 
durchführen. Besonders gross sind die Konsequenzen auch für die Entwick-
lung des Feedbacksystems von feelok. Hätte sich ergeben, dass die soziode-
mographischen Eigenschaften des einzelnen Besuchers und der einzelnen Be-
sucherin die Verteilungen von zentralen Konstrukten des TTMs entlang den 
Stufen beeinflussen, wäre notwendig gewesen, die Rückmeldung des Pro-
gramms zwischen verschiedenen Untergruppen zu differenzieren. Dies wie-
derum hätte die Programmierung und Optimierung des Programms besonders 
kompliziert und die Entwicklung von feelok erschwert. 
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Die Überprüfung der Reliabilität war die notwendige Vorstufe der nächsten 
zentralen Fragestellung. Sobald wir sicherstellen konnten, dass die erhobenen 
Daten zuverlässig sind und dass die soziodemographischen Eigenschaften der 
einzelnen BesucherInnen die Verläufe von den Konstrukten durch die Stufen 
nicht beeinflussen, war möglich zu erfassen, wie sich diese Konstrukte entlang 
den Stufen verhalten. 
 
 
10.3.3 Konstruktvalidität des theoretischen Ansatzes von 

feelok 
 
Die dritte Fragestellung untersuchte die Verteilung von zwei zentralen Kon-
strukten des TTMs, die Entscheidungsbalance und die Kompetenzerwartung, 
sowie die Verteilung von acht weiteren Determinanten der Verhaltensände-
rung, die von uns im TTM integriert wurden, entlang den sechs Verände-
rungsstufen. Diese Fragestellung erweist sich aus zwei Gründen besonders 
wichtig: auf einer Seite ermöglicht der Vergleich mit anderen empirisch fun-
dierten Arbeiten die Überprüfung der Konstruktvalidität unserer Datenerhe-
bung; auf der anderen Seite bildet die Verteilung der erfassten Konstrukte die 
Grundlage für sinnvolle wissenschaftlich fundierte Rückmeldungen vom Inter-
ventionsprogramm feelok. 
 
Die Entscheidungsbalance (siehe S. 34) ist aus zwei Faktoren zusammen-
gesetzt: die Pros beschreiben die subjektiv erlebten Vorteile und die Cons die 
subjektiv erlebten Nachteile einer Reduzierung der Stress erzeugenden Tätig-
keiten. Unsere Befunde zeigen, dass die Pros kontinuierlich von der Stufe 1a 
bis zur Stufe 3 zunehmen und dass sie zwischen den Stufen 3 und 4 drastisch 
abnehmen. Diese Befunde überlappen sich zum grossen Teil mit den Ergeb-
nissen von anderen Dimensionen (z. B. Rauchen), was für die Konstruktvalidi-
tät der Befunde spricht (Velicer et al., 1999; Prochaska, 1994). Die Auswir-
kung für das Programm ist folgende: Möchte man jemanden motivieren, et-
was gegen Stress zu unternehmen, muss man die Pros verstärken. Der/die 
SystemanwenderIn muss zur Erkenntnis gelangen, dass z. B. weniger zu ar-
beiten, bestimmte Aktivitäten zu unterlassen und/oder einige Tätigkeiten 
nicht bis ins letzte Detail zu erledigen, mit wichtigen Vorteilen verbunden ist 
(z. B. man hat mehr Zeit für sich selbst oder für die eigene Familie).  
Die Reduzierung der Pros zwischen den Stufen 3 und 4 ist dagegen eine spe-
zielle Eigenschaft unserer Operationalisierung der Stressdimension. Zwischen 
den Stufen 1a und 3 befinden sich junge Leute, die sich als überfordert be-
zeichnet haben. Die Stufen 4 und 5 ist aus Leuten zusammengesetzt, welche 
die positive Seite des Stresses erleben, das heisst, die sich als herausgefor-
dert bezeichnet haben. Als Folge davon ist nicht überraschend, dass Jugendli-
che der Stufe 4 keine Vorteile sehen, ihre Arbeit zusätzlich zu reduzieren, weil 
diese jungen Leute diese Arbeit als Wachstumspotential und als förderlich für 
das eigene Wohlbefinden erleben.  
 
Zum grossen Teil spiegelbildlich verlaufen die Cons. Unsere Befunde zeigen 
eine kontinuierliche Abnahme der subjektiv erlebten Nachteile einer Reduzie-
rung der Stress auslösenden Aktivitäten zwischen den Stufen 1b und 3, ge-
folgt von einer markanten Zunahme zwischen den Stufen 3 und 4 und einer 
erneuten leichten Abnahme zwischen den letzten zwei Stufen. Was die Cons 
betrifft, führen unsere Befunde zur Schlussfolgerung, dass eine Abnahme der 
Cons eine wesentliche Voraussetzung ist, um die Zielgruppe zu motivieren, 
etwas gegen Stress zu unternehmen. Die Zunahme der Cons zwischen den 
Stufen 3 und 4 ist wiederum die logische Konsequenz unserer Operationalisie-
rung der Stressdimension. Es erscheint plausibel, dass Herausgeforderten 
(Stufe 4), die sich als positiv gestresst bezeichnet haben, die Reduzierung von 
angenehmen Aktivitäten als nachteilig erleben.  
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Viel interessanter ist die Abnahme der Cons zwischen Stufe 4 und Stufe 5. 
Dieses Phänomen könnte sich mit der Überlegung erklären lassen, dass einige 
der jungen Leuten der Stufe 4 mögliche Aktivitäten haben, die kurzfristig wie-
der überfordernd wirken. Die Auseinandersetzung mit dieser Problematik 
kann das Vertrauen in die eigenen Fähigkeiten mindern sowie den eigenen 
Selbstwert verletzen. Eine plausible Folge wäre die kognitive Umdeutung die-
ser kurzfristig überfordernden Aktivitäten in positive oder neutrale Tätigkei-
ten. Wenn einige von diesen Aktivitäten wirklich überfordernd wirken, kann 
diese kognitive Umdeutung während einer längeren Periode nicht aufrechter-
halten werden. Junge Leute auf der Stufe 5 bezeichnen sich als herausgefor-
dert seit mindestens sechs Monaten. Einige davon haben vermutlich dennoch 
Aktivitäten gehabt, die zu kurzfristigen Überforderungsreaktionen geführt ha-
ben und haben genügend Zeit gehabt, um sich mit diesem Phänomen auch 
psychisch auseinanderzusetzen und um es zu akzeptieren. Daraus folgend 
sind sie wahrscheinlich zur Erkenntnis gekommen, dass eine zusätzliche Re-
duzierung dieser Aktivitäten keinen Nachteil darstellt, sondern nur zu einer 
Verbesserung des Wohlbefindens führen kann. 
 
Besonders wichtig ist die Beziehung der Verläufe zwischen den Pros und den 
Cons. Im Einklang mit den Ergebnissen zahlreicher empirischer Studien ((Ve-
licer et al., 1999; Prochaska, 1994) findet mit der Stufe 2 eine Interaktion 
zwischen diesen zwei Skalen statt. Nur wenn diese Interaktion stattgefunden 
hat, das heisst wenn die entsprechende Person die Vorteile einer Reduzierung 
der Stress auslösenden Aktivitäten als grösser erlebt als die damit verbunde-
nen Nachteile, ist der/die SystemanwenderIn auch psychologisch bereit, 
Massnahmen zu ergreifen, die zu einer Reduzierung der Überforderungsprob-
lematik führen werden.  
 
Das zweite Konstrukt des TTMs (neben der Entscheidungsbalance) ist die 
Kompetenzerwartung (siehe S. 36), das heisst das Vertrauen in den eige-
nen Fähigkeiten trotz schwieriger Umstände ein bestimmtes Ziel erreichen zu 
können. Ähnlich wie bei anderen Studien (Padlina et al. 1998; Velicer et al., 
1998; siehe S. 57) findet ab Stufe 1b eine kontinuierliche Zunahme des Ver-
trauens in die eigenen Fähigkeiten statt, in der Lage zu sein, Überforderung in 
Zukunft reduzieren zu können. Die Kompetenzerwartung stabilisiert sich mit 
der vierten Stufe und zeigt zwischen den Stufen 4 und 5 keine zusätzliche 
Zunahme. Auch diese Befunde sind für die Rückmeldungen des Interventions-
programms sehr relevant. Eine Verstärkung der Motivation, Überforderung in 
Herausforderung umzuwandeln, ist nur dann möglich, wenn der/die Syste-
manwenderIn über ein genügendes Ausmass an Selbstvertrauen verfügt. fee-
lok stellt eine Reihe von Fragen, welche die Funktion haben, die Ausprägung 
der Kompetenzerwartung zu erfassen und formuliert eine Rückmeldung, die 
darauf abzielt, dieses Konstrukt in die gewünschte Richtung zu beeinflussen.  
 
Beide Konstrukte, die Entscheidungsbalance und die Kompetenzerwartung, 
sind Bestandteile des TTMs. Neu dazu wurden zum ersten Mal acht weitere 
Determinanten der Verhaltensänderung untersucht, um ihre Verteilung auf die 
Stufen zu erfassen. Die theoretische Grundlage dieser acht Determinanten 
wurde einerseits zum grossen Teil aus der Fachliteratur und aus bekannten 
Modellen der Sozialpsychologie extrapoliert (z. B. Theorie des geplanten Ver-
haltens von Ajzen, Theorie der Schutzmotivation von Rogers) und bilden an-
dererseits wenige selbst formulierte Konstrukte. Aus verschiedenen Gründen 
soll die Interpretation der Befunde besonders differenziert sein: die Untersu-
chung der Verteilung dieser acht Determinanten auf die Stufen der Verhal-
tensänderung ist eine Neuheit und als solche gibt es keine empirischen Stu-
dien, die einen Vergleich ermöglichen. Zudem wurden einige Determinanten 
nur mit einem Item und andere nur mit zwei Items erfasst. Zusätzliche Items 
würden sicher zu präziseren Ergebnissen führen. Als Folge davon müssen die-
se Ergebnisse als explorativ betrachtet werden. Sie erlauben trotzdem die 
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Bildung von neuen Hypothesen, die von neuen empirischen Studien evaluiert 
werden können und die mittel- bis langfristig zu einer sinnvollen Erweiterung 
des TTMs führen könnten.  
 
Die erste untersuchte Determinante der Verhaltensänderung ist die Hilflosig-
keit (siehe S. 65). Als Hilflosigkeit wird ein Zustand negativer Erwartungen 
bezeichnet, die auf der Einsicht oder den Überzeugungen beruhen, die beste-
henden Probleme seien mit den vorhandenen Denk- und Handlungsmöglich-
keiten nicht zu lösen. Hilflosigkeit führt in Bezug auf Stress dazu, dass die 
betroffene Person nicht genau weiss, was sie dagegen tun kann, oder sogar 
überzeugt ist, dass sie nichts tun kann, um Stress abzubauen. Die erlebte 
Hilflosigkeit ist in den ersten zwei Stufen (1a und 1b) am stärksten ausge-
prägt. Dieses Ergebnis erklärt, warum viele überforderte Jugendliche keine 
Motivation aufweisen, Strategien gegen die Überforderungsproblematik anzu-
wenden. Sie gehen davon aus, dass sie nichts gegen diese unangenehme Dis-
krepanz zwischen Ressourcen und Anforderungen unternehmen können. Die 
Lösung, falls sie überhaupt als nützlich erlebt wird, wird als etwas Externes 
betrachtet, das ausserhalb ihrer Kontrolle liegt. Zwischen Stufe 1b und Stufe 
3 nimmt die erlebte Hilflosigkeit kontinuierlich ab. Diese Befunde deuten dar-
auf hin, dass die Reduzierung der erlebten Hilflosigkeit ein zentraler Prozess 
ist, ohne den die Steigerung der Motivation, Überforderung zu überwinden, 
nicht stattfinden kann.  
feelok bietet zwei Strategien an, um die Hilflosigkeit zu reduzieren: Ein Teil 
des Programms beschäftigt sich mit der Förderung des Selbstvertrauens. In-
dem das Vertrauen in die eigenen Fähigkeiten verbessert wird, soll der Hilflo-
sigkeit vorgebeugt werden. Zudem gibt das Programm konkrete Tipps, wie 
man bestimmte Stressprobleme reduzieren kann. In dieser Weise sieht 
der/die SystemanwenderIn, dass für ein bestimmtes Problem auch von 
ihm/ihr anwendbare Lösungen existieren und Hilfe zur Verfügung steht, wo-
durch das Ausmass des Gefühls von Hilflosigkeit abgeschwächt werden sollte. 
Die Zunahme der erlebten Hilflosigkeit zwischen Stufe 3 und Stufe 4 ist wie-
derum eine Konsequenz unserer Operationalisierung der Stressdimension. 
Jugendliche, die angeben seit weniger als sechs Monaten herausgefordert zu 
sein, sind seit kurzer Zeit positiv gestresst. Als Neulinge in dieser Stufe verfü-
gen sie noch nicht über reife Kompetenzen, die ihnen erlauben, die Stresser-
lebnisse noch zusätzlich zu reduzieren und noch besser zu verwalten. Mit der 
Zeit gewöhnen sie sich daran, mit herausfordernden Situationen umzugehen 
und sie immer besser unter Kontrolle zu haben, was zu einer zusätzlichen 
Abnahme der Hilflosigkeit führt und diese Zielgruppe in dieser Stufe stabili-
siert. Zwischen Stufe 4 und Stufe 5 zeigen die Befunde wiederum eine leichte 
statistisch signifikante Abnahme der Hilflosigkeit, die sich mit den positiven 
Erfahrungen erklären lässt, die herausgeforderten jungen Leute machen, weil 
sie fähig sind, Stressereignisse als Wachstumspotential wahrzunehmen. 
 
Die zweite untersuchte Determinante ist die depressive Verstimmung (sie-
he S. 66). Das depressiv gestimmte Individuum sieht sich den stressauslö-
senden Ereignissen gegenüber als hilflos an. Anstatt sie als potentielle Wachs-
tumspotentiale zu interpretieren, was charakteristisch für junge Leute in der 
vierten und fünften Stufe wäre, werden sie als Bedrohung erlebt und verstär-
ken somit die Überforderungsproblematik (mehr dazu in den Kapiteln 4.3.1.1 
und 4.4.4). Aus diesem Grund ist nicht überraschend, dass die depressive 
Verstimmung in den ersten zwei Stufen (1a und 1b) am meistens ausgeprägt 
ist, obwohl sie glücklicherweise nicht die besorgniserregende Ausprägung der 
Determinante der Hilflosigkeit erreicht. Eine leichte Abnahme zwischen den 
Stufen 1b und 2 begünstigt die Verstärkung der Motivation, Massnahmen ge-
gen die Überforderung zu unternehmen. Die Ausprägung der depressiven Ver-
stimmung bleibt dann zwischen den Stufen 2 und 4 stabil, was zur Schlussfol-
gerung führt, dass eine zusätzliche Reduzierung dieses Symptoms nicht un-
bedingt erforderlich ist, um die Motivation, Stress zu reduzieren, zusätzlich zu 
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verstärken und in Handlung umzusetzen.  
Die depressive Verstimmung spielt eine weniger wichtige Rolle für den Pro-
zess der Verhaltensänderung als die Hilflosigkeit. Sie unterstützt trotzdem bis 
zu einem gewissen Grad die Verstärkung der Motivation, Überforderung zu 
überwinden und stabilisiert die SystemanwenderInnen auf der Stressstufe der 
Herausforderung, sobald die vierte Stufe erreicht wurde. Abgesehen von der 
Verhaltensänderung kann die depressive Verstimmung massgeblich die Le-
bensqualität der betroffenen Person einschränken. Wegen diesen zwei Grün-
den wurde entschieden, diese Determinante in der definitiven Version von 
feelok zu behalten.  
Um das Problem der alltäglichen (klinisch nicht relevanten) depressiven Ver-
stimmungen zu verbessern, zeigt feelok mögliche Strategien, die einerseits 
auf eine Förderung des Selbstwertes abzielen und auf der anderen Seite zu 
einer verbesserten Verwaltung des eigenen Zeitplanes und zur Einbettung von 
angenehmen Aktivitäten in diesen Zeitplan führen sollte. feelok ist aber nicht 
in der Lage, das schwierige Problem einer Depression zu behandeln. In die-
sem Fall wird die junge Person angewiesen, externe Hilfe zu suchen. Entspre-
chende Adressen werden zur Verfügung gestellt. Und wenn jemand nicht ge-
nau weiss, ob die Depression bei ihm tatsächlich ein Problem darstellen könn-
te, steht ein kurzer Test zur Verfügung, der wertvolle Hinweise, doch keine 
medizinische Diagnose in diesem Bereich geben kann. 
 
Die dritte untersuchte Determinante ist die „Stressbarriere“ (siehe S. 67). 
Dieses Konstrukt wurde in feelok zum ersten Mal postuliert und beruht ledig-
lich auf plausiblen Überlegungen. Wir gehen davon aus, dass in den meisten 
Fällen, in denen eine Person stark unter Stress leidet, sie wegen der bereits 
bestehenden Belastung keine Kraft mehr übrig hat, um sich neue Ressourcen 
anzueignen, die zu einer Reduzierung des bestehenden Stresses führen wür-
den. Dieser zusätzlich erforderliche Aufwand, der mit der Aneignung neuer 
Ressourcen einhergeht, wird von uns Stressbarriere genannt. Wenn sie zu 
hoch ist, besteht das Risiko, dass man die Möglichkeit, etwas gegen den 
Stress zu tun, gar nicht in Betracht zieht. Im Rahmen dieser Evaluation haben 
wir zum ersten Mal diese Determinante untersucht und somit erste interes-
sante Befunde erhalten. Tatsächlich hat sich gezeigt, dass die Stressbarriere 
in den ersten 2 Stufen (1a und 1 b) besonders stark ausgeprägt ist. Zwischen 
Stufe 1b und Stufe 2 findet eine deutliche Abnahme dieser Determinante 
statt, was zur Schlussfolgerung führt, dass ihre Reduzierung im Prozess der 
Motivationsstärkung gegen die Überforderungsproblematik eine wichtige Rolle 
spielt. Unerwartet findet eine Zunahme zwischen Stufe 2 und Stufe 3. Eine 
mögliche Erklärung für dieses Phänomen ist, dass die konkrete Entscheidung 
gegen die Überforderung zu handeln, mit Unsicherheiten und Zweifeln ver-
bunden ist. Diese wiederum könnten den/die SystemanwenderIn dazu brin-
gen, mögliche Ausreden zu formulieren, die als Selbstrechtfertigung dienen 
könnten, würde er/sie sich dazu entscheiden, die Stufe 4 nicht zu erreichen. 
Die Zunahme der Stressbarriere könnte eine Art intrapsychischer Verteidi-
gungsmechanismus sein, um den Selbstwert vor der Verletzung durch einen 
Misserfolg zu schützen. Selbstverständlich benötigt diese Hypothese zusätzli-
che Forschungsarbeit, um überprüft zu werden.  
Zwischen Stufe 3 bis Stufe 5 findet eine kontinuierliche Abnahme der Stress-
barriere statt. Diese Abnahme lässt sich mit der Aneignung neuer Kompeten-
zen erklären. Sobald der/die SystemanwenderIn überprüft hat, dass die neu-
en Massnahmen gegen die Überforderung effizient sind, kommt er/sie zur 
Schlussfolgerung, dass die Stressbarriere kein effektives Problem darstellt 
und dass seine/ihre Ängste vermutlich mindestens zum Teil irrational waren. 
Dazu kommt, dass junge Leute, die sich auf den Stufen 4 und 5 befinden, 
über mehr Ressourcen als die Überforderten verfügen. Je mehr Ressourcen 
man hat, desto mehr Ressourcen stehen für neue Herausforderungen und für 
die effiziente Verwaltung von bestehenden Aufgaben zur Verfügung.  
Unsere Befunde zeigen erste Hinweise, die der Stressbarriere eine wichtige 
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Funktion zuordnen. Um die Stressbarriere zu überwinden, gibt es zwei kogni-
tive Strategien, die von feelok empfohlen werden: die erste Strategie weist 
dazu an, dass man sich nicht zu sehr auf die unmittelbaren Konsequenzen der 
Stressbarriere konzentrieren sollte und stattdessen mittel- bis langfristig den-
ken sollte. Nach einer zeitlich beschränkten Verstärkung der Stressintensität 
(zur Ressourcenmobilisierung) wird wahrscheinlich eine deutliche Verbesse-
rung der Situation eintreten, die den anfänglichen Aufwand lohnenswert 
macht. Zudem empfiehlt unser Interventionsprogramm die Konsequenzen der 
Stressbarriere nicht zu überschätzen. Eine anfängliche Erhöhung der Stressin-
tensität ist unangenehm, aber wenn sie relativiert und als positive Entwick-
lungschance interpretiert wird, lässt sie sich meistens mit Erfolg meistern. 
 
Die vierte untersuchte Determinante ist die Einstellung (siehe S. 68). Eine 
Einstellung setzt sich aus den Meinungen und aus den Gefühlen, die man ei-
nem Objekt gegenüber hat, zusammen. Mit einer positiven Einstellung ge-
genüber dem Problemverhalten, wird die Person wahrscheinlich nichts gegen 
dieses Verhalten unternehmen. Es wurde untersucht, wie diese zentrale Di-
mensione der Sozialpsychologie sich stufenspezifisch im TTM reflektiert. Junge 
Leute in der Stufe 1a zeigen eine bessere Einstellung gegenüber der Überfor-
derung als die Jugendlichen, die sich zwischen den Stufen 1b und 3 befinden. 
Charakteristisch für die erste Stufe ist die fehlende Absicht, etwas gegen 
überfordernde Situationen zu unternehmen. Diese „positive“ Einstellung könn-
te eine Art Selbstrechtfertigung sein, um in dieser Stufe zu verharren und sich 
mit dem Prozess der Verhaltensänderung, welcher die Mobilisierung von ge-
wissen Ressourcen voraussetzt, nicht auseinandersetzen zu müssen. Man 
kann aber auch nicht ausschliessen, dass junge Leute, die sich in der ersten 
Stufe befinden, tatsächlich aus ihrer Perspektive gute Gründe gefunden ha-
ben, welche die Verharrung in diesem Zustand zu erklären vermögen. 
Nicht überraschend ist, dass die Einstellung gegenüber Stress in den Stufen 4 
und 5 am meisten positiv ist, das heisst in diesen Stufen, in denen sich die 
„positiv Gestressten“ (Herausgeforderte) befinden. Diese Befunde tendieren 
auf der einen Seite die Konstruktvalidität dieser Determinante zu unterstüt-
zen. Auf der anderen Seite sind die Unterschiede der Einstellungswerte zwi-
schen den Stufen nicht besonders ausgeprägt, wenn sie auch zum Teil den 
Erwartungen entsprechen. Inwiefern dieses Ergebnis eine Eigenschaft des 
Konstruktes „Einstellung“ widerspiegelt oder die Folge einer nicht optimalen 
Operationalisierung dieser Determinante ist, lässt sich auf der Grundlage un-
serer Befunde nicht definitiv bestimmen.  
 
Die fünfte untersuchte Determinante ist die Ergebniserwartung (siehe S. 
70). Gemäss diesem Konstrukt erhöht die Erwartung einer positiven Konse-
quenz als Folge einer Handlung die Wahrscheinlichkeit, dass man die entspre-
chende Handlung auch ausführen wird. Bei der Erwartung einer negativen 
Konsequenz ist es dagegen eher unwahrscheinlich, dass eine Handlung in 
Gang gesetzt wird. Im Rahmen unserer Evaluation haben wir die Rolle der 
negativen Ergebniserwartung untersucht. Unsere Ergebnisse zeigen, dass auf 
den ersten zwei Stufen die negative Ergebniserwartung am meisten ausge-
prägt ist. Zwischen Stufe 1b bis Stufe 3 nimmt sie ständig ab. Diese Befunde 
deuten darauf hin, dass eine kognitive Umstrukturierung im Sinne eines Ab-
baus der negativen Ergebniserwartung zu einer Verstärkung der Motivation, 
gegen die Stressproblematik geeignete Massnahmen zu ergreifen, führt. Die 
Tatsache, dass zwischen der dritten und der letzten Stufe keine Veränderung 
in der Ausprägung der Ergebniserwartung vorkommt, zeigt, dass am Anfang 
der Umsetzung sowie auf der Aufrechterhaltung konkreter Massnahmen ge-
gen die Überforderung, diese Determinante vermutlich keine besondere Rolle 
spielt.  
Im Sinne einer Motivationsverstärkung etwas gegen die Überforderung zu 
tun, versucht feelok mit gezielten Rückmeldungen die Ergebniserwartung po-
sitiv zu beeinflussen. Das Programm fokussiert auf die unmittelbaren negati-
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ven Konsequenzen der entsprechenden Verhaltensweise (z. B. Stress kann 
das Wohlbefinden und die Gesundheit beeinträchtigen), indem empirisch fun-
dierte Informationen auf leicht verständliche Weise vermittelt werden. 
 
Die sechste untersuchte Determinante ist die soziale Unterstützung (siehe 
S. 70). Die zugrunde liegende Idee ist, dass Menschen mit gezielten Ressour-
cen, wie Liebe, Sympathie, Informationen, Geld, Übernahme von Aufgaben 
die Verhaltensänderung einer Person unterstützen können (Wills et al., 1989). 
Wenn diese soziale Unterstützung fehlt oder nicht wahrgenommen wird, er-
höht sich die Wahrscheinlichkeit, dass die entsprechende Zielgruppe nicht 
(mehr) in der Lage ist, konkrete Massnahmen zu ergreifen, die zu einer Redu-
zierung der Überforderungsproblematik führen könnten, wie die Studie von 
Buddenberg-Fischer et al. (2000) zeigen konnte. Unsere Befunde zeigen, dass 
Jugendliche auf den ersten zwei Stufen besonders häufig berichten, keine 
Hilfe zu erhalten, um das Problem des negativen Stresses zu überwinden. 
Inwiefern diese Hilfe nicht vorhanden ist oder einfach nicht wahrgenommen 
oder sogar abgelehnt wird (S. 70), kann mit unserem Datenset nicht festge-
stellt werden. Die Jugendlichen auf der zweiten, aber noch ausgeprägter jene 
auf der dritten Stufe berichten über mehr soziale Unterstützung zu verfügen 
als jene der ersten zwei Stufen (1a und 1b). Zwischen der dritten und fünften 
Stufe zeigen unsere Befunde, dass das Vertrauen in die soziale Unterstützung 
unverändert bleibt, was konkret heisst, dass die Förderung dieser Determi-
nante entweder im Sinne eines Aufbaus des sozialen Netzwerkes oder im Sin-
ne einer Anpassung der Wahrnehmung, in der Lage ist, die Motivation gegen 
die Überforderung zu steigern. Sobald ein bestimmtes Ausmass an Vertrauen 
gegenüber anderen Menschen vorhanden ist, wird die Überwindung der Über-
forderungsproblematik begünstigt und die Stabilisierung auf der letzten Stufe 
erleichtert.  
In Bezug auf das Thema „Soziale Unterstützung“ differenziert feelok zwei 
mögliche Vorgehensweisen: die erste betrifft die Wahrnehmung. Menschen 
sind häufig bereit zu helfen, wenn sie darum gebeten werden. feelok schlägt 
vor, diese Ressource wahrzunehmen und auch zu benutzen. Mehrmals wird 
betont, dass es sich lohnen könnte, mit KameradInnen, Lehrpersonen, Eltern 
oder auch mit Personen, die in Fachstellen arbeiten, Kontakt aufzunehmen, 
falls ein Problem das eigene Wohlbefinden beeinträchtigt. Eine vertiefte Dis-
kussion mit kompetenten und erfahrenen Leuten kann zu neuen Lösungsan-
sätzen führen. feelok empfiehlt auch, sich ein unterstützendes soziales Umfeld 
aufzubauen. Ein soziales Umfeld ist nicht nur bei konkreten Problemen wich-
tig, sondern stellt auch im alltäglichen Leben eine wichtige Unterstützung für 
das individuelle Wohlbefinden dar. Wer sich von Anderen, und was die Ju-
gendlichen betrifft, vorwiegend von den Eltern (Piko, 2000; Wenz-Gross et 
al., 1997) akzeptiert fühlt, ist auch besser dafür gewappnet, mit schwierigen 
Lebenssituationen fertig zu werden. 
 
Die siebte untersuchte Determinante ist die soziale Norm (siehe S. 72). Un-
ter dieser Determinante versteht man die Wertvorstellungen, Ziele, Interes-
sen und die ganze Philosophie einer Gruppe, die das Verhalten der einzelnen 
Gruppenmitglieder massgeblich beeinflussen können (Epstein et al., 1999). 
Eine Intervention, welche den Bedürfnissen der für das Individuum wichtigen 
Gruppe widerspricht, wird kaum Erfolg haben (Falomir et al., 1999). Diese 
Aussage wird von unseren Befunden unterstützt. Die soziale Norm hemmt 
zwischen Stufe 1a und Stufe 2 die Anwendung von Massnahmen, die zu einer 
Reduzierung der Überforderung führen würden. Dieses Ergebnis ist nicht be-
sonders überraschend. Einerseits entsprechen die Massnahmen, die helfen, 
Stress besser unter Kontrolle zu bekommen, oft nicht den Interessen der 
Gruppe (z. B. die Ablehnung von bestehenden oder von neuen Aktivitäten). 
Auf der anderen Seite neigen Gruppen geschlossene Systeme zu sein, die 
einen gewissen Widerstand gegen Veränderungen leisten, auch gegen die 
Verhaltensänderung von den einzelnen Gruppenmitgliedern, die das System 
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gefährden könnten. Die Abnahme der Hemmungskraft der sozialen Norm zwi-
schen den Stufen 2 und 3 deutet darauf hin, dass dieser Prozess eine wesent-
liche Bedingung ist, um die Motivation zu steigern, Massnahmen gegen die 
Überforderungsproblematik in Betracht zu ziehen. Wenn die soziale Norm die 
Veränderung unterstützt, werden die Erreichung der Stufe 4 und die Stabili-
sierung bis zur Stufe 5 erleichtert.  
Die Resultate zeigen, dass auch diese Determinante vom Interventionspro-
gramm beeinflusst werden muss, um den Veränderungsprozess zu unterstüt-
zen. feelok kann die soziale Norm nur indirekt via die einzelnen Gruppenmit-
glieder beeinflussen. Wenn eine oder mehrere Personen in einer Gruppe ihre 
Meinung ändern, könnte sich langsam eine Gruppendynamik entwickeln, die 
eventuell zu einer Veränderung der sozialen Norm führt. Inwiefern eine solche 
Veränderung durch ein Internetprogramm möglich ist, bleibt offen und sollte 
der Gegenstand weiterer Untersuchungen sein. Eine zweite Möglichkeit, den 
Einfluss des Konformitätsdruckes zu vermindern, ist, dass die Jugendlichen 
lernen, die sozialen Normen nicht als die einzig Richtigen zu akzeptieren, son-
dern sie kritisch zu hinterfragen. Dieser Prozess kann aber nur dann stattfin-
den, wenn die soziale Norm für die entsprechende Person nicht allzu wichtig 
ist oder wenn die Person über einen guten Selbstwert verfügt, was ihr ermög-
licht, im ungünstigsten Fall, ohne grosse Schäden für die eigene Identität, die 
Gruppe zu verlassen und die einhergehende soziale Norm zu relativieren. fee-
lok versucht, den Selbstwert der Jugendlichen zu fördern, um die Unabhän-
gigkeit von sozialen Normen zu verstärken. 
 
Die achte und letzte untersuchte Determinante ist das Prioritätsprinzip 
(siehe S. 73). Dieses Konstrukt wurde von uns zum ersten Mal postuliert und 
beruht lediglich auf plausiblen Überlegungen. Jede Person hat eine Reihe von 
Wünschen, Zielen und Aufgaben (z. B. Prüfungen, Ferien, Liebe), deren Erfül-
lung für sie mehr oder weniger wichtig ist. In den meisten Fällen stimmen die 
Prioritäten der angesprochenen Person nicht mit den Prioritäten der Interven-
tion überein. Unsere Befunde unterstützen diese formulierte Aussage und 
sprechen deutlich für die Konstruktvalidität unserer Determinante. Junge Leu-
te, die sich auf der ersten Stufe befinden, deklarieren, dass die Stressbewälti-
gung für sie keineswegs eine Priorität darstellt. Es überrascht deswegen nicht, 
dass sie keine Absicht haben, Massnahmen gegen die Überforderungsproble-
matik zu ergreifen. Von Stufe 1b bis Stufe 3 zeigt sich eine kontinuierliche 
Veränderung. Stressbewältigung wird ein immer wichtigeres Thema, d. h. die 
Motivation, geeignete Strategien anzuwenden, um die Überforderung in Her-
ausforderung zu umwandeln, nimmt zu. Junge Leute auf der Stufe 4 geben 
an, dass Stressbewältigung eine weniger zentrale Priorität darstellt. Auch die-
ses Ergebnis überrascht nicht, weil es unsere Operationalisierung der Stress-
dimension widerspiegelt. Junge Leute auf der Stufe 4 bezeichnen sich als her-
ausgefordert. Als Folge ihres erlebten positiven Stresses beurteilen sie zusätz-
liche Massnahmen gegen die Diskrepanz zwischen Ressourcen und Anforde-
rungen als nicht besonders wichtig. Man kann aber nicht ausschliessen, dass 
Jugendliche, die sich auf der Stufe 4 befinden, trotz dieser günstigen Lage 
wegen ihrer noch nicht vollständig ausgereiften Erfahrung mit der Herausfor-
derung, kurze Überforderungsepisoden wieder erleben. Dies wiederum könnte 
erklären, warum die untersuchte Stichprobe auf der fünften Stufe Massnah-
men gegen den Stress wiederum als Priorität bezeichnet. Da sie mehr Erfah-
rung mit herausfordernden, Stress auslösenden Ereignissen hat, weiss sie, 
dass diese Ereignisse kurzfristig immer wieder zu Überforderungsepisoden 
führen können. Gegen diese Episoden sind geeignete Massnahmen notwendig, 
mit dem Ziel, das eigene Wohlbefinden langfristig zu fördern.  
Unsere Befunde zeigen, dass das Prioritätsprinzip wichtig ist, und rechtferti-
gen, dass diese Determinante im Interventionsprogramm berücksichtigt wird. 
Die möglichen Prioritäten der Jugendlichen berücksichtigend, spricht feelok 
nicht nur die Dimensionen „Stress“ und „Rauchen“ an, sondern behandelt 
daneben auch weitere Themen, wie das „Selbstvertrauen“ und die „Sexuali-
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tät“. Durch die vielfältigen Themen von feelok wird die Wahrscheinlichkeit 
erhöht, dass jeder/jede Jugendliche dasjenige Thema findet, welches für 
ihn/sie im Moment aktuell ist, oder bei welchem er/sie die meisten Probleme 
hat. So kann sich zwischen den Angesprochenen und feelok eine Vertrauens-
basis bilden, welche die Stressbewältigung unterstützen sollte, wenn der/die 
Jugendliche schliesslich bereit sein wird, sich mit diesem Problemverhalten 
auseinander zu setzen. 
 
 
Zusammenfassend lässt sich sagen, die zwei zentralen Konstrukte des TTMs, 
(die Entscheidungsbalance und die Kompetenzerwartung) sowie die acht wei-
teren Determinanten der Verhaltensänderung, die von uns in das TTM integ-
riert wurden, Konstruktvalidität aufweisen. Die Verteilung aller Konstrukte auf 
die Stufen der Verhaltensänderung entspricht zum grössten Teil den Erwar-
tungen. Besonders interessant sind die herkömmlichen zwei Konstrukte des 
TTMs, weil sie uns einen Vergleich mit anderen Studien ermöglichen. Auch in 
diesem Fall hat es sich gezeigt, dass unsere Befunde sich mit den Ergebnissen 
von thematisch ähnlichen Forschungsarbeiten überlappen, was ein wichtiges 
Validierungskriterium für unsere Determinanten darstellt (siehe S. 120). Die 
Abweichungen der Pros und Cons auf den letzten zwei Stufen, die wir zum 
Beispiel mit dem Konstrukt der Entscheidungsbalance feststellen konnten, 
widerspiegeln unsere Operationalisierung der Stressdimension (S. 57) und 
bestätigen die theoretische Angemessenheit unserer Konzeptualisierung.  
Neben der Konstruktvalidität ist die dritte Fragestellung besonders wichtig, für 
die Formulierung der Rückmeldungen des Interventionsprogramms. Die Ana-
lyse der untersuchten Determinanten entlang den Veränderungsstufen gibt 
uns Informationen, welche Determinanten, wann und in welcher Richtung 
beeinflusst werden müssen, um die Motivation zu stärken, Massnahmen ge-
gen die Überforderung zu ergreifen und sie auch konkret um zu setzen. Auf 
der Grundlage dieser Evaluation ist feelok in der Lage, mit gezielten Fragen zu 
erfassen, wie die einzelnen Determinanten bei dem/der SystemanwenderIn 
charakterisiert sind und kann somit eine spezifische Rückmeldung geben, die 
darauf abzielt, junge Leute in ihrem Veränderungsprozess auf der Grundlage 
wissenschaftlicher Befunde zu unterstützen. 
 
 
10.3.4 Konvergenzvalidität der Befunde 
 
Mit der Überprüfung der Konvergenzvalidität der Befunde wurde die Frage 
beantwortet, inwiefern, die von uns formulierten Items die zentralen Stress-
konstrukte korrekt erfassen. Um diese Frage zu beantworten, haben wir unse-
re zwei Items, die den Stressstatus messen (Intensität und Dauer), mit zwei 
Subskalen des wissenschaftlich validierten Fragebogens von Lohaus „Frage-
bogen zur Erhebung von Stresserleben und Stressbewältigung im Kindesalter 
(SSK)“ verglichen (siehe Kap. 8.3.1, Punkt 7).  
 
Die erste Subskala des SSK hat das „Ausmass des aktuellen Stresserlebens“ 
gemessen. Der Durchschnittswert dieser Subskala wurde mit unserem Item 
„Wie intensiv hast du dich in den letzten Zeiten im Durchschnitt überfordert 
gefühlt?“ verglichen, das nur von den jungen Leuten, die sich auf der Stufe 1a 
bis Stufe 3 befanden, beantwortet wurde. Der Ausschluss der Herausgeforder-
ten von der Datenanalyse war angezeigt, weil, wie wissenschaftliche Studien 
gezeigt haben (Gehring, 2001) positiver Stress die Gesundheit fördert und ihr 
nicht schadet. Der Einbezug dieser Daten hätte zu einer Verzerrung der be-
rechneten Korrelation geführt. Die Korrelation zwischen der Subskala von Lo-
haus und unserem Item zeigte einen statistisch signifikanten Wert von 0.65, 
der für die Konvergenzvalidität unserer Operationalisierung spricht.  
Unsere Befunde zeigen zudem, dass Stress auslösende Ereignisse keinen oder 
einen minimalen Einfluss auf die Gesundheit haben, sofern sie nur während 
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einer kurzen Periode dauern. Je länger die Überforderungsperiode anhält, 
desto schwerwiegender sind die negativen Folgen für die Gesundheit. Diese 
Befunde unterstützen die in der Stressforschung vertretene Sichtweise, dass 
vorwiegend chronische alltägliche Stressbelastungen (Kap. 4.3.2.2) und we-
niger kurzzeitige einschneidende Lebensereignisse (Kap. 4.3.2.1), einen 
schädlichen Einfluss auf die Gesundheit haben. Dies wiederum deutet darauf 
hin, dass internetbasierte Interventionsprogramme oder allgemeine interven-
tive Massnahmen sich nicht ausschliesslich auf schwierige kurzfristige Ereig-
nisse konzentrieren sollten, sondern viel mehr nützliche und anwendbare Lö-
sungsvorschläge formulieren sollten, um der Zielgruppe zu helfen, chronische 
Stresszustände gezielt zu überwinden. Bei Jugendlichen kann dieses Ziel mit 
einer Verstärkung der Ressourcen erreicht werden, die dazu beiträgt, jugend-
spezifische alltägliche Belastungen mit erhöhter Kompetenz besser zu anzu-
gehen. 
 
Die zweite Korrelation hat die Beziehung zwischen der Subskala von SSK 
„Ausmass der aktuellen physischen Stresssymptomatik“ und dem von uns 
formulierten Item „Wie lange fühlst du dich schon vorwiegend überfordert?“ 
gemessen. Auch in diesem Fall haben nur Jugendliche, die sich auf den ersten 
vier Stufen befinden (1a bis 3), diese Frage beantwortet. Der Grund dafür ist, 
dass die Überforderung eine Problematik ist, die fast ausschliesslich bei dieser 
Untergruppe vorkommt und sich auf den letzten zwei Stufen die Herausgefor-
derten (positiv Gestresste) befinden. Die Korrelation von 0.66, die statistisch 
signifikant ist, unterstützt die Konvergenzvalidität unserer Formulierung, was 
die Schlussfolgerung erlaubt, dass unsere Items in der aktuellen Formulierung 
in der Lage sind, die untersuchten Konstrukte angemessen zu erfassen.  
 
 
10.3.5 Beurteilung von feelok durch Jugendliche 
 
Mit der fünften Fragestellung wurde untersucht, wie das Interventionspro-
gramm von der Zielgruppe wahrgenommen wird. Zwar ist es wichtig, dass 
das Programm empirisch evaluiert wurde, gleichzeitig ist der Erfolg von feelok 
aber auch davon abhängig, inwiefern die Jugendlichen das Programm als att-
raktiv und nützlich bewerten oder nicht. Aus diesem Grund wurde den Ju-
gendlichen eine Reihe von Fragen gestellt, die uns ermöglichten, die Meinung 
über das Programm differenziert kennen zu lernen.  
 
Die Befunde zeigen eine positive Einstellung dem Programm gegenüber. Die 
Interpretation der Ergebnisse muss aber in Abhängigkeit mit den erfassten 
Variablen differenziert werden. Wir unterscheiden zwischen zwei Ebenen. Auf 
der ersten Ebene kann die untersuchte Stichprobe eine Rückmeldung geben, 
weil sie über die Instrumente verfügt, die eine kompetente Beurteilung er-
möglichen. In dieser Gruppe sind vor allem die Fragen angesprochen, die die 
Verständlichkeit der Sprache, die Nützlichkeit der Informationen und die Be-
nutzerfreundlichkeit des Programms thematisieren. Wir gehen davon aus, 
dass die untersuchten Jugendlichen in der Lage sind, zu beurteilen, ob sie 
einen gelesenen Text verstanden haben oder nicht. Auf der Grundlage ihrer 
Erfahrung sollten sie auch in der Lage sein, die Nützlichkeit der erhaltenen 
Informationen für ihr alltägliches Leben zu bewerten. Und nicht als letztes 
nehmen wir an, dass sie beurteilen können, ob sie Schwierigkeiten haben, in 
dem Programm zu surfen oder ob sie problemlos von einem Thema zum an-
deren springen können, ohne sich in der Struktur des Programms zu verlie-
ren. Die grundsätzlich positiven Rückmeldungen unterstützen die Aussage, 
dass feelok ein beliebtes Programm ist, das auch gerne verwendet wird.  
Die zweite Ebene betrifft Fragen, die eigentlich eher von Internetspezialisten 
beantwortet werden sollten, nämlich von Leuten, die viele internetbasierte 
Programme kennen und die mit den theoretischen Grundlagen des Webs ver-
traut sind. In dieser Gruppe sind vorwiegend diejenigen Fragen, welche die 
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allgemeine Beurteilung des Programms sowie seine graphische Ansprechbar-
keit betreffen. Um ein internetbasiertes Programm zu beurteilen, muss man 
zuerst die speziellen Kriterien definieren, auf der Grundlage deren die Beurtei-
lung erfolgen muss. Wir können nicht davon ausgehen, dass die von uns un-
tersuchte Stichprobe über die Kompetenzen und über die Erfahrung verfügte, 
die ihr erlaubt hätte, diese Kriterienliste zu formulieren. Viel wahrscheinlicher 
ist, dass sie auf der Grundlage ihrer subjektiven Wahrnehmung eine Entschei-
dung getroffen haben, ob sie im Allgemeinen das Programm mögen oder 
nicht. Eine ähnliche Relativierung betrifft die Beurteilung der Gestaltung von 
einem internetbasierten Interventionsprogramm. Es gibt Grundregeln, die 
respektiert werden müssen, wenn man ein professionelles Produkt herstellen 
will. Zum Beispiel muss der Kontrast zwischen Text und Hintergrundfarbe 
markant sein, oder die Textzeilen dürfen nicht zu lang sein, weil diese Eigen-
schaften die Lesbarkeit der Inhalte einer Website massgeblich erleichtern 
können. Auch in diesem Fall können wir nicht davon ausgehen, dass die Ziel-
gruppe diese Kriterien kennt und auf der Grundlage deren in der Lage ist, 
eine kompetente Beurteilung zu formulieren. Sehr wahrscheinlich wurde das 
Design oberflächlich auf der Grundlage der subjektiven Wahrnehmung beur-
teilt. Daraus folgend, obwohl die allgemeine Beurteilung des Programms so-
wie die Beurteilung des Designs positiv ist, muss man diese Ergebnisse mit 
Vorsicht interpretieren. Die Konsequenzen für die Gestaltung einer Website 
sind, dass die Beteiligung der Zielgruppe, in unserem Fall von den jungen 
Leuten eine wesentliche, jedoch nicht hinreichende Bedingung ist, um ein pro-
fessionelles Programm zu entwickeln. Neben der Zielgruppe sollten, was die 
Entwicklung des Programms anbelangt, auch Fachpersonen im Internetbe-
reich beteiligt werden, die mit den Grundregeln des Webs vertraut sind, und 
gezielte Anregungen geben können, über welche Eigenschaften eine Website 
verfügen muss, um mit der kognitiven Datenverarbeitung der menschlichen 
Psyche kompatibel zu sein. 
 
 
10.3.6 Verhaltensänderungen nach der Verwendung von 

feelok 
 
Mit dieser Frage wurde untersucht, inwiefern nach der Verwendung von feelok 
Veränderungen bezüglich der Stressstufen, der erlebten Stressintensität und 
der Rauchhäufigkeit stattgefunden haben. Sechs Wochen nach der ersten An-
wendung von feelok haben alle SchülerInnen einen kurzen Fragebogen erhal-
ten. Die hohe Rücklaufquote (über 90%) ermöglichte uns die Antworten des 
ersten mit den Antworten des zweiten Messzeitpunktes zu vergleichen, um 
Veränderungen zu erfassen, ohne wesentliche Daten zu verlieren. Ausgehend 
von einer formativen Evaluation können die von uns erhobenen Daten aber in 
keinem Fall kausal interpretiert werden. Unsere Befunde ermöglichen höchs-
tens die Bildung von ersten Hypothesen über die Wirksamkeit von feelok, die 
nur von einer Ergebnisevaluation überprüft werden können. 
 
Grundsätzlich zeigt sich, dass Verhaltensänderungen in verschiedenen Dimen-
sionen stattgefunden haben. Unsere Befunde zeigen, dass je nach erfasster 
Variable und Situation des untersuchten Systemanwenders oder der unter-
suchten Systemanwenderin in einem Viertel bis zwei Drittel der Fälle eine 
Veränderung zwischen der ersten und der zweiten Datenerhebung stattgefun-
den hat. Dies deutet darauf hin, dass die anvisierte Zielgruppe zwar für eine 
gewisse Verhaltensänderung offen ist, aber auch eine gewisse Tendenz hat, in 
einer bestimmten Situation zu verharren. Es darf nicht vergessen werden, 
dass die Expositionsperiode, in der unsere Stichprobe feelok verwendet hat, 
nur etwa 30 Minuten betrug. Eine Erhöhung dieser Zeitperiode könnte die 
Bereitschaft, das eigene Verhalten zu ändern, zusätzlich erhöhen.  
Unsere Befunde zeigen auch, dass wenn eine Veränderung stattgefunden hat, 
sie meistens in der erwünschten Richtung erfolgt ist (z. B. die Motivation, 
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Überforderung zu überwinden, ist stärker geworden) und nur in seltenen Fäl-
len sich die Situation für den/die SystemanwenderIn verschlechtert hat (z. B. 
Intensität der Stresserlebnisse ist grösser geworden).  
Ausnahmen bilden die Kategorien, die sich auf den externen Polen der Skala 
befinden (z. B. Stufe 1a und Stufe 5). Bei diesen Kategorien bestehen nur 
zwei Entwicklungsmöglichkeiten zwischen der ersten und der zweiten Daten-
erhebung: entweder findet keine Veränderung statt oder die Veränderung 
kann nur in eine vorbestimmte Richtung gehen. Jene Jugendliche beispiels-
weise, die sich in der Stufe 1a befinden, können nur in dieser Stufe verharren 
oder eine von den nächsten Stufen erreichen (Stufe 1b bis Stufe 4). Ihre Si-
tuation kann sich aber nicht verschlechtern, weil keine Stufe 0 existiert. Die 
Besonderheit von diesen Ausnahmen erschwert die Interpretation der Ergeb-
nisse. Aus diesem Grund schliessen wir sie in der allgemeinen Schlussfolge-
rung aus.  
 
Zusammenfassend konnten wir nach sechs Wochen nach der Verwendung von 
feelok zwei Trends erfassen: einerseits ist ein Teil unserer Stichprobe in der 
gleichen Situation geblieben, andererseits hat sich ein anderer Teil unserer 
Stichprobe in die gewünschte Richtung weiterentwickelt. Ob diese Verände-
rungen von feelok oder von anderen Faktoren bedingt sind, können wir auf 
der Grundlage unseres Datensets nicht beurteilen. Eine weitere Frage, die wir 
nicht beantworten können, ist ob zwischen der zeitlichen Exposition von fee-
lok und diesen Veränderungen ein Zusammenhang besteht. Schliesslich ist 
auch die Nachhaltigkeit der Intervention über längere Zeitabstände hinweg zu 
überprüfen. 
Diese offenen Fragen deuten darauf hin, wie wichtig ist, weitere Forschung in 
diesem Bereich zu betreiben. Aus diesem Grund sind zusätzliche Forschungs-
arbeiten geplant, z. B. eine Ergebnisevaluation, mit dem Ziel, die Interaktion 
zwischen der internetbasierten Applikation und unserer Zielgruppe immer 
besser zu verstehen und Interventionen immer effizienter zu gestalten.  
 
 
10.3.7 Beziehung zwischen Stress- und Rauchstufen 
 
Mit dieser letzten Fragestellung beabsichtigten wir, die Beziehung zwischen 
den Rauch- und Stressstufen zu untersuchen. Bevor die Ergebnisse interpre-
tativ dargestellt werden können, muss man eine methodologische Schwierig-
keit behandeln, die mit diesem Thema verbunden ist. Wie im theoretischen 
Teil angedeutet (siehe S. 30), wurde das herkömmliche TTM im Rauchbereich 
um drei Stufen und im Stressbereich um eine Stufe erweitert. Mit den drei 
zusätzlichen Stufen im Rauchbereich sollen in der Intervention auch Jugendli-
che berücksichtigt werden, die heute (noch) nicht rauchen, aber in Zukunft 
anfangen könnten (Primärprävention). Die Rauchdimension verteilt sich so 
folglich nicht mehr auf fünf Stufen, wie beim herkömmlichen Modell von Pro-
chaska (1992), sondern auf acht Stufen. Die im Stressbereich hinzugefügte 
Stufe (1b = softe Absichtslosigkeit, mehr dazu S. 57) dient dazu, die Motiva-
tion der jungen Personen, das Problem des Distresses zu überwinden, in prä-
ziser Weise zu erfassen und bildet somit die Grundlage einer differenzierterer 
Intervention. Eine Korrelation zwischen zwei Variablen ist aber nur möglich, 
insofern zwischen beiden keine konkavförmige Beziehung besteht, weil sie 
den Korrelationswert fälschlicherweise verkleinern würde. Aus diesem Grund 
wurden in der Datenanalyse die ersten drei Rauchstufen ausgeschlossen und 
nur die letzten fünf Stufen im Rauchbereich mit den sechs Stressstufen vergli-
chen.  
Die Korrelation zwischen den Rauch- und Stressstufen beträgt einen statis-
tisch signifikanten Wert von 0.57. Dieser Befund deutet darauf hin, dass zwi-
schen Stress- und Rauchstufen ein Zusammenhang besteht. Wenn der/die 
SystemanwenderIn nicht motiviert ist, etwas gegen Überforderung zu unter-
nehmen, ist die Wahrscheinlichkeit, dass er/sie auch nicht mit dem Rauchen 
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aufhören will, grösser als, wenn er/sie fest entschlossen wäre, Massnahmen 
zu ergreifen, die ihm/ihr helfen würden, Stress unter Kontrolle zu haben.  
Die daraus folgende Korrelation erlaubt die Bildung von neuen Hypothesen, 
die mit unserem Datenset nicht überprüft werden können, aber die mit neuen 
Forschungsarbeiten untersucht werden sollten. Eine mögliche Hypothese ist, 
dass zwischen Stressbewältigung und Rauchprävention eine Verbindung be-
steht. Wenn ein Interventionsprogramm in der Lage ist, Stress zu reduzieren, 
sollte das gleiche Programm auch einen positiven Einfluss auf die Verände-
rung des Rauchverhaltens haben (und umgekehrt). Eine weitere mögliche 
Hypothese ist, dass eine Verstärkung der Überforderung in der Bevölkerung 
zu einer Zunahme des Rauchverhaltens führen könnte. Nicht als Letztes be-
steht die konkrete Möglichkeit, dass nicht nur Stress und Rauchen zueinan-
der, sondern auch weitere Dimensionen, wie z. B. Bewegungsmangel und ein-
seitige Ernährung, in einem gesamten Lebensstilpaket interagieren und sich 
gegenseitig in gesundheitsfördernder oder gesundheitsschädigender Richtung 
beeinflussen. Einige Forschungsergebnisse in diesem Bereich deuten darauf 
hin, dass die untersuchten ProbandInnen eine gewisse Tendenz aufweisen, 
kohärente Muster bezüglich der Verhaltensdimensionen zu zeigen. Wenn je-
mand zum Beispiel wenig Sport treibt, wird er/sie wahrscheinlich mehr rau-
chen und weniger gegen Stress unternehmen.  
Diese Befunde unterstützen die Schlussfolgerung, dass zwischen Rauch- und 
Stressverhalten mögliche Zusammenhänge bestehen. Wie stark sie sich ge-
genseitig beeinflussen oder inwiefern sie sich als unabhängige Dimensionen 
verhalten, kann jedoch nicht abschliessend beantwortet werden und sollte die 
Fragestellung von neuen Forschungsarbeiten in diesem Bereich sein.  
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10.4 Schwachpunkte der Studie 
 
Im Folgenden werden einige methodologische und pragmatische Aspekte dis-
kutiert, welche einen Einfluss auf die Qualität der erhobenen Daten haben 
könnten.  
 
Evaluationsmitglieder  
Jede Klasse, die feelok angewendet hat, wurde von zwei Evaluationsmitglie-
dern betreut, die eine Reihe von Aufgaben hatten: die zentrale Aufgabe war 
die Führung der Klassen während der jeweiligen Lektion der Evaluation, um 
sicherzustellen, dass die Vorgehensweise in der Anwendung von feelok bei 
jeder Klasse vergleichbar war. Zudem mussten die Evaluationsmitglieder die 
Jugendlichen beobachten und ihr Verhalten protokollieren, sie mussten Infor-
mationen über feelok geben und sie mussten Hilfe anbieten, um eventuelle 
Schwierigkeiten in der Anwendung des Programms zu überwinden. Insgesamt 
fünf Evaluationsmitglieder wurden systematisch für diese Aufgabe trainiert. 
Obwohl die Ausbildung für alle gleich war und die Wichtigkeit eines vergleich-
baren Ablaufes bei jeder Klasse hervorgehoben wurde, haben die Evaluati-
onsmitglieder unterschiedliche persönliche Stile, die man nicht kontrollieren 
kann. Deswegen ist nicht auszuschliessen, dass die Interaktion zwischen ih-
nen und den SchülerInnen von diesem Stil beeinflusst wurde, was zu einer 
unterschiedlichen Beurteilung und zu einem unterschiedlichen Umgang mit 
dem Programm geführt haben könnte. Einige Hinweise in dieser Richtung 
kommen aus den Protokollen. Die Protokolle von einigen Evaluationsmitglie-
dern waren positiver als jene von anderen und fokussierten auf die Freude, 
die die Jugendlichen während der Anwendung des Programms zeigten. Andere 
Evaluationsmitglieder dagegen betonten die kritischen Reaktionen, die sie 
hörten. Inwiefern diese Protokolle nur eine andere Perspektive in der Wahr-
nehmung der Klassen widerspiegeln oder die Folge einer Interaktion mit den 
betreuten Klassen sind, ist schwierig zu sagen. Beide Prozesse sind plausibel 
und könnten stattgefunden haben. Es empfiehlt sich deswegen, dass, falls 
ökonomisch und organisatorisch möglich, bei künftigen Evaluationen von fee-
lok immer die gleichen zwei Evaluationsmitglieder alle Klassen betreuen. Ver-
zerrungen könnten mit dieser Massnahme nicht ausgeschlossen, aber besser 
kontrolliert werden.  
 
Lehrpersonen 
Die Rekrutierung der Klassen war nur mit der überzeugten Unterstützung der 
Lehrpersonen möglich. Zwei Fachstellen, die im Kanton Zürich tätig sind, ha-
ben mit mehreren Lehrpersonen Kontakt aufgenommen, aber nur fünf waren 
einverstanden mit einer oder mehreren Klassen feelok im Computerraum der 
eigenen Schule zu verwenden. Auf Grund ihres Interessens an einer Zusam-
menarbeit mit feelok nehmen wir an, dass diese fünf Lehrpersonen besonders 
motiviert für Fragestellungen im gesundheitlichen Bereich sind. Da Lehrperso-
nen und ihre Klassen während einer längeren Periode interagieren, könnte 
ihre positive Einstellung dem Programm gegenüber unsere Befunde beein-
flusst haben. Wenn feelok nach seiner Anwendung während den Unterrichts-
stunden mehrmals erwähnt wurde, könnte dieser Prozess zu einer Steigerung 
der Wirksamkeit des Programms geführt haben. Dieser potentielle Verzer-
rungsfaktor ist während der Implementierung einer interventiven Massnahme 
erwünscht, weil er den Erfolg eines Programms steigert. Während einer wis-
senschaftlichen Evaluation stellt dieser Prozess dagegen ein Problem dar, weil 
man nur den Einfluss des Programms ohne die Beteiligung von externen Fak-
toren erfassen will. Aus diesem Grund haben wir die Lehrpersonen gefragt, ob 
die Klassen schon vor der ersten Anwendung über feelok informiert worden 
waren und ob nach der Anwendung weiter über feelok diskutiert wurde. Ge-
mäss Angaben der Lehrpersonen wussten die Jugendlichen vor der ersten 
Anwendung fast nichts über das Programm und das Thema wurde erst mit 
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dem zweiten Evaluationsbogen (zweite Datenerhebung) wieder erwähnt. Die-
se Aussagen reduzieren die Wahrscheinlichkeit, dass die Lehrpersonen die 
Datenerhebung beeinflusst haben. Leider kann man diese Aussagen aber 
nicht wirklich überprüfen, so dass wir nicht in der Lage sind, die Relevanz die-
ses problematischen Punktes zu beurteilen. 
 
Kurze Evaluationszeit 
Ein weiterer problematischer Aspekt war die kurze Zeit, die wir zur Verfügung 
hatten, um die Evaluation durchzuführen. Eine Unterrichtsstunde um feelok 
zu beschreiben, die Computer zu starten, alle Fragen zu beantworten und am 
Ende noch einen Evaluationsbogen auszufüllen war ziemlich knapp. Vor allem 
schwierig war diese kurze Evaluationszeit für die Jugendlichen, die Mühe hat-
ten, mit der Maus und mit der Tastatur effizient zu arbeiten. Für sie waren die 
kurze Zeit und die grosse Aufgabe, die sie zu erledigen hatten, manchmal 
überfordernd. Aus diesem Grund können wir nicht ausschliessen, dass einige 
von ihnen nicht mehr jede Frage mit der grössten Aufmerksamkeit gelesen 
haben und dass einige Antworten vorheilig und unreflektiert angeklickt wur-
den. Vor allem für diesen problematischen Punkt ist die ganze methodologi-
sche Arbeit, die wir geleistet haben, besonders wichtig. Kontrollfragen, Ver-
gleiche mit extern validierten Fragebogen, Analyse der Konstruktvalidität der 
erhaltenen Antworten sind wichtige Überprüfungen, die uns nicht erlauben 
auszuschliessen, dass einige Fragen zu schnell beantwortet wurden, jedoch 
bestätigen, dass falls das passiert ist, es sich um ein begrenztes Phänomen 
handelt, das die Qualität der Datenerhebung nicht massgeblich reduziert hat. 
Was man für künftige Forschungsarbeiten lernen kann, ist dass man die Eva-
luationszeit auf zwei Unterrichtsstunden verlängern sollte, falls die Schule die 
Bewilligung dazu gibt.  
 
Infrastruktur 
Die Evaluation wurde in verschiedenen Schulen durchgeführt, die über eine 
eigene Informatikinfrastruktur verfügten. Einige Schulen hatten moderne 
Computer mit grossen Bildschirmen und schnelle Internetverbindungen. An-
dere Schulen verfügten über eine ältere Infrastruktur mit kleinen flimmernden 
Bildschirmen. Es besteht somit das Risiko, dass die Qualität der verfügbaren 
Informatikressourcen einen Einfluss auf die Datenerhebung gehabt hat. In 
welche Richtung und ob überhaupt bleibt eine Frage ohne definitive Antwort. 
Plausibel wäre, dass vorwiegend Jugendliche, die mit einer alten Infrastruktur 
gearbeitet haben, Schwierigkeiten begegnet sind, um alle Fragen mit Auf-
merksamkeit zu beantworten, weil ein langsamer Computer mit einem kleinen 
Bildschirm die Motivation abschwächt, konzentriert mit diesem Medium zu 
arbeiten.  
Eine mögliche Lösung wäre die Verwendung von Laptops, die die Evaluati-
onsmitglieder mitnehmen könnten. Die ganze Stichprobe würde somit mit 
einer zuverlässigen und vergleichbaren Infrastruktur arbeiten. Was für die 
Wissenschaft ideal wäre, ist in unserem konkreten Fall ökonomisch und orga-
nisatorisch kaum umsetzbar. Der Transport von 20 Laptops zu jeder Evaluati-
on stellt ein Hindernis dar. Jeder Laptop sollte speziell ausgerüstet sein, um 
die Navigation via Internet ohne Kabel zu ermöglichen. Diese Lösung wäre 
heute noch sehr teuer.  
Eine andere mögliche Lösung wäre die Durchführung der Evaluation nur in 
einem Schulhaus. Auch die Umsetzung dieser Variante ist schwierig, weil die 
Mehrzahl der Schulen zu klein ist, um eine genügend grosse Anzahl von Ju-
gendlichen zu rekrutieren. Zudem wäre es nicht mehr möglich, eine Stichpro-
be mit allen Altersklassen und mit allen Schultypen zu bilden.  
Die von uns angewendete Lösung scheint deswegen zum heutigen Zeitpunkt 
für viele Forschungsarbeiten die einzige Alternative zu sein. In Zukunft sollte 
man dieses Problem trotzdem berücksichtigen, um genauere Daten zu erhal-
ten und eine verbesserte Interpretation der Ergebnisse zu ermöglichen. 
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Inwiefern die vier oben genannten problematischen Aspekte, nämlich die Be-
einflussung durch den jeweiligen persönlichen Stil der Evaluationsmitglieder 
und der Lehrpersonen, sowie die kurze Evaluationszeit und die Infrastruktur, 
das Datenset beeinflusst haben, ist schwierig zu sagen. Obwohl eine Verzer-
rung nicht vollständig ausgeschlossen werden kann, sind wir zuversichtlich, 
dass die Qualität der erhobenen Daten mehr als akzeptabel ist. Andere statis-
tische Grössen, nämlich die Reliabilität, sowie die Konstrukt- und Konver-
genzvalidität sprechen für die im Rahmen dieser Evaluation durchgeführte 
methodologische Arbeit. Neben den Schwächen weist diese Studie aber auch 
einige Stärken auf, die im Folgenden beschrieben werden. 
 
 

10.5 Stärken der Studie 
 
Im Rahmen von feelok wurde eine internetbasierte Evaluation durchgeführt. 
Da Internet schon bei früheren Studien als Medium benutzt wurde, um Daten 
zu erheben, konnten wir aus den Erfahrungen dieser Studien lernen. Die zent-
ralen Punkte sind die Beschreibung und Grösse der Stichprobe sowie die 
Überprüfung der Gütekriterien der Datenerhebung und der Operationalisie-
rung unserer Konstrukte, sowie die Erweiterung des TTMs um zusätzliche psy-
chologische Determinanten. 
 
Stichprobe 
Bei der Erhebung von Informationen ist es wichtig zu wissen, von welchen 
ProbandInnen sie kommen, um das Verallgemeinerungspotential der so ge-
wonnenen Kenntnisse beurteilen zu können. Aus diesem Grund haben wir 
eine Reihe von Fragen gestellt, die uns ermöglichte, die Zusammensetzung 
unserer Stichprobe genau zu beschreiben. Unsere Stichprobe ist nicht reprä-
sentativ für die Bevölkerung von Jugendlichen zwischen 10 bis 18 Jahren, die 
die Schulen des Kantons Zürich besuchen, was sich aber in unserer Evaluation 
als ein Vorteil erwies. Obwohl alle Alterskategorien und Schultypen in der 
Stichprobe berücksichtigt wurden, sind junge Leute, die eine Berufsschule 
besuchen, übervertreten. Andere Untergruppen wie zum Beispiel die Schüle-
rInnen, die die Realschule besuchen, sind kaum vertreten. Diese fehlende 
Repräsentativität wird vom Befund bestätigt, dass die Überforderten und Rau-
cherInnen in unserer Stichprobe einen Anteil von 60 Prozent erreichen, wenn 
dagegen in der gesamten Jugendpopulation des Kantons Zürich der Wert um 
40 Prozent liegt. Im Rahmen einer epidemiologischen Studie, die zum Ziel 
hat, Daten zu erheben, die den Stressstatus einer ganzen Bevölkerung be-
schreiben sollten, wäre diese fehlende Repräsentativität ein grosses Problem. 
Im Bereich unserer formativen Evaluation ist dagegen die Übervertretung der 
Überforderten in unserer Stichprobe ein Vorteil, weil sich dieses Phänomen 
besser untersuchen lässt, wenn es vermehrt vorkommt. Zudem hat sich ge-
zeigt, dass die Zusammensetzung der Stichprobe keinen bemerkenswerten 
Einfluss auf die Verteilung der erfassten Konstrukte in den Stufen des TTMs 
hat, was zur Schlussfolgerung führt, dass es keine Rolle spielt, ob man Ju-
gendliche, die die Berufsschule oder das Gymnasium besuchen, untersucht, 
weil die Befunde in diesem zentralen Bereich der Evaluation ähnlich wären. 
Nur die fünfte Fragestellung, die die Beurteilung von feelok von der Seite der 
jungen Leute erfassen wollte, könnte unter dieser fehlenden Repräsentativität 
leiden, weil wir nicht wissen, ob z. B. Jugendliche, die das 10. Schuljahr besu-
chen, ein internetbasiertes Programm wie feelok ähnlich beurteilen, wie jene, 
die die Oberschule besuchen.  
Ein weiterer Vorteil unserer Stichprobe liegt in ihrer Grösse. Insgesamt konn-
ten wir 700 Jugendliche untersuchen, obwohl als Folge von technischen Prob-
lemen mit dem Server nur die Daten von 595 ProbandInnen analysiert wer-
den konnten. Dieser Verlust von 15% der Daten hat vermutlich das Datenset 
in allen Richtungen beeinflusst, so dass wir davon ausgehen können, dass 
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sich die daraus resultierenden Verzerrungen zum grossen Teil gegenseitig 
aufgehoben haben. Der Vorteil von einer so grossen Stichprobe liegt darin, 
dass einerseits die verlorenen Daten die Qualität des Datensets nicht beein-
trächtigt haben, andererseits dass man die erfassten Konstrukte entlang den 
Stufen des TTMs ziemlich vertieft untersuchen konnte, weil die einzelnen Zel-
len der Kreuztabellen genügend besetzt waren, um sinnvolle statistische Ana-
lysen durchzuführen.  
 
Überprüfung der Gütekriterien 
Eine weitere Stärke der Evaluation ist die systematische und detaillierte Un-
tersuchung der Gütekriterien unserer Datenerhebung und unserer Operatio-
nalisierung der erfassten Konstrukte, d. h. die Analyse der Reliabilität der Da-
tenerhebung und der Konvergenz- und Konstruktvalidität unserer Operationa-
lisierung.  
Verzerrungen sind Phänomene, die in jeder Studie unvermeidbar sind. Aus 
diesem Grund war besonders wichtig, methodologische Kontrollmechanismen 
einzubauen, die die Überprüfung der Qualität der erhobenen Daten ermögli-
chen. Die Befunde zeigen, dass gleiche Fragen in einem Abstand von 40 Minu-
ten in 95% der Fälle gleich beantwortet werden, dass die Verteilung der er-
fassten Konstrukte auf die Stufen des TTMs einerseits den Erwartungen ent-
sprechen und andererseits mit den Ergebnissen von externen Studien ver-
gleichbar sind und nicht als Letztes, dass zwischen unseren selbst konstruier-
ten Items, die den Stressstatus erfassen und extern validierten Fragebogen 
ein deutlicher Zusammenhang mit einer guten Korrelation besteht. Diese Er-
gebnisse bestätigen eine angemessene Qualität unseres Datensets, die als 
Grundlage für die vorliegende Evaluation dient.  
 
 
Erweiterung des TTMs 
Schliesslich sei erwähnt, dass diese Studie das TTM erweitert hat. Viele For-
schungsarbeiten, die sich mit dem TTM beschäftigt haben, haben seine Wirk-
samkeit oder seine empirische Fundierung untersucht. In anderen Fällen wur-
de das Modell nur als Raster für epidemiologische Studien verwendet, um zu 
erfassen, wie sich die entsprechende Population in Bezug auf ein bestimmtes 
Problemverhalten auf die Stufen verteilt. Forschungsarbeiten, die eine Erwei-
terung des TTMs mit konkreten neuen Konstrukten vorschlagen, sind selten.  
Im Rahmen der Entwicklung von feelok wurden zwei Erweiterungen vorge-
schlagen und empirisch untersucht: nämlich die acht Determinanten der Ver-
haltensänderung, welche neben der Entscheidungsbalance und neben der 
Kompetenzerwartung die Motivation beeinflussen, gegen die Überforderung 
geeignete Massnahmen zu ergreifen und die Erweiterung der Stufenstruktur 
von fünf auf sechs Stufen, wodurch eine präzisere Einteilung der Personen mit 
keiner, geringer oder starker Absicht ihr Problemverhalten zu ändern möglich 
wird. Auf diese Erweiterungen des TTMs wird nachfolgend eingegangen. 
 
Psychologische Modelle haben die Erklärung des menschlichen Verhaltens, 
bzw. der Mechanismen, die es beeinflussen als Ziel. Zwischen diesen Modellen 
besteht meistens eine gewisse Überlappung, insofern viele Konstrukte zwar 
unterschiedlich benannt werden, aber ähnliche Phänomene behandeln. Ein 
grosser Vorteil des TTMs ist die Konzeptualisierung der Verhaltensänderung 
als einen Prozess, der durch eine Sequenz von Stufen erfolgt. Das zentrale 
Konstrukt der Stufen kann als Raster benutzt werden, um neue Determinan-
ten der Verhaltensänderung zu untersuchen, die von anderen AutorInnen und 
in anderen psychologischen Modellen thematisiert wurden. Es besteht somit 
die Möglichkeit, das Verhalten dieser Konstrukte durch die Stufen des TTMs 
genau zu untersuchen und ins Modell zu integrieren bzw. dieses konzeptionell 
zu erweitern, was zu einer Steigerung einerseits seines Erklärungspotentials, 
andererseits seiner Wirksamkeit führen könnte. Neben der Entscheidungsba-
lance und der Kompetenzerwartung, die mehrmals empirisch untersucht wor-
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den sind, konnten wir acht weitere Determinanten identifizieren, die eine Ver-
haltensänderung beeinflussen können. Diese sind die fehlende Hilflosigkeit, 
die die Identifizierung von Ressourcen ermöglicht, mit denen man die Über-
forderungsproblematik überwinden kann, die fehlende depressive Verstim-
mung, die die Mobilisierung dieser Ressourcen ermöglicht, die fehlende 
Stressbarriere, die ermöglicht, neue Ressourcen zu gewinnen, ohne von der 
Angst gehemmt zu werden, dass die daraus resultierende anfängliche erhöhte 
Stressintensität nicht ertragbar ist, die negative Einstellung gegen die Über-
forderungsproblematik, die positive Ergebniserwartung, die die Überzeugung 
impliziert, dass geeignete Massnahmen gegen Stress zu positiven Auswirkun-
gen führen, die positive soziale Unterstützung, deren emotionale, materiale 
und informative Ressourcen einen wesentlichen Beitrag leisten können, um 
die alltäglichen Anforderungen effizient unter Kontrolle zu haben, die soziale 
Norm der Gruppe, die durch in ihrem Wertsystem eingebettete Ziele das Ver-
halten der eigenen Mitglieder in bestimmte Richtungen massgeblich steuern 
kann und das Prioritätsprinzip, nach dem das einzelne Individuum entschei-
det, in welche seiner Aufgaben es seine Ressourcen investiert. 
Diese acht Determinanten wurden zum ersten Mal in einem einzigen Modell, 
nämlich die erweiterte Fassung des TTMs, integriert. Weitere Untersuchungen 
mit differenzierteren Erhebungsinstrumenten werden in der Lage sein, die 
Beziehung zwischen diesen Determinanten und den Stufen des TTMs noch 
besser und detaillierter zu beschreiben.  
 
Neben den acht Determinanten, die dem TTM hinzugefügt wurden, wurde das 
Modell auch um eine Stufe erweitert. Der herkömmliche Algorithmus des 
TTMs für die Einteilung der ProbandInnen auf den ersten zwei Stufen unter-
scheidet zwischen jenen, die keine Absicht haben, etwas zu tun, um das 
Wunschverhalten zu erreichen (Stufe 1) und jenen, die die feste Absicht ha-
ben, in sechs Monaten, ihre Ressourcen zu mobilisieren, um das erwünschte 
Ziel zu erreichen (Stufe 2). Zwischen der Kategorie „keine Absicht“ und der 
Kategorie „feste Absicht“ fehlen diejenigen, die leicht und mittelmässig moti-
viert sind, in sechs Monaten oder irgendwann in Zukunft, etwas zu unterneh-
men, um das Problemverhalten zu ändern. Es stellt sich also die Frage, wie 
die ProbandInnen mit mittelmässiger Absicht in der klassischen Stufenvertei-
lung eingestuft werden.  
Unsere Antwort bestand in der Einteilung der ersten Stufe in zwei Unterkate-
gorien: in der Stufe 1a befinden sich jene, die keine Absicht haben, etwas 
gegen Überforderung zu unternehmen; Stufe 1b ist aus Leuten zusammenge-
setzt, die diese Möglichkeit nicht ausschliessen, aber noch nicht stark moti-
viert sind, konkrete Handlungen zur Verhaltenänderung zu unternehmen.  
Unsere Befunde zeigen, dass bei mehreren Konstrukten ein Unterschied zwi-
schen der Stufe 1a und Stufe 1b besteht. Zum Beispiel sind die „Pros“ der 
Entscheidungsbalance in der Stufe 1a tiefer als in der Stufe 1b. Auch die zwei 
Determinanten der „Einstellung“ und des „Prioritätsprinzips“ zeigen zwischen 
diesen zwei Stufen einen Unterschied in ihrer Ausprägung. Diese Ergebnisse 
erlauben die Hypothese, dass eine Differenzierung im Stufenmodell zu präzi-
seren Ergebnissen führen könnte, was wiederum eine Steigerung der Erklä-
rungskraft und Wirksamkeit des Modells bedeuten könnte. Es handelt sich 
wiederum nur um erste explorative Hypothesen, die mit weiteren Forschungs-
arbeiten untersucht werden sollten. 
 
 

10.6 Auswirkungen der Evaluation 
 
Die Evaluation unserer internetbasierten Applikation hatte das Ziel, das evalu-
ierte Produkt zur Gesundheitsförderung zu optimieren. Während die theoreti-
schen Modelle sich bei der Evaluation weitgehend als valid und reliabel erwie-
sen haben und in diesem Bereich nur geringfügige Veränderungen vorge-
nommen wurden, wurde das Programm von der Alpha-Version zur Version 1 
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auf der Grundlage der Evaluationsergebnisse bezüglich seiner Attraktivität 
und Benutzerfreundlichkeit weiterentwickelt. Die Optimierung des Programms 
basiert einerseits auf den quantitativ erhobenen Daten und andererseits auf 
den Beobachtungen der SchülerInnen während der Anwendung von feelok 
durch das Evaluationsteam. Folgende Veränderungen wurden in der Version 1 
von feelok realisiert. 
 
• Die Themen „Liebe & Sex“ und „Internet“ wurden neu entwickelt und 

hinzugefügt. 
• Es wurde ein Fun-Bereich gestaltet, in welchem neben einem unterhalten-

den Teil die Jugendlichen auch eigene Beiträge in Form von Zeichnungen 
oder Texten leisten und sich über Themen wie „Musik“, „Spiele“, „Pro-
gramme“ und ähnliches austauschen können. 

• Zahlreiche Diskussionsforen wurden in das Programm eingebaut, die den 
Jugendlichen ermöglichen, feelok mit eigenen Beiträgen zu erweitern. In 
diesen Foren kann über Freizeitthemen und über die Programm internen 
Inhalte diskutiert werden. In dieser Weise können sich Jugendliche gegen-
seitig darin unterstützen, selbst gesetzte Ziele zu erreichen. 

• 24 kurze Testverfahren erweitern das Angebot von feelok. Jugendliche 
können sich mit diesen Tests besser kennen lernen und so eigene Stärken 
erkennen, sowie sich mit eigenen Schwächen auseinandersetzen, um sie 
zu relativieren. 

• Adressen von Fachstellen, die Fragen online via Internet beantworten oder 
die man persönlich konsultieren kann, wurden im Programm integriert, so 
dass Jugendliche mit besonderen Problemen konkrete Hilfe von kompeten-
ten Fachpersonen erhalten können. 

• Das Design wurde entsprechend angepasst und jugendgerechter gestaltet. 
Es wurden z. B. 360 Bilder eingefügt, um die Konzepte von feelok zu ver-
anschaulichen. 

• Die Anwendung wurde massgeblich vereinfacht, mit einer anschaulicheren 
Navigationsstruktur und mit einer Vereinfachung der Fragen. 

• Um die Benutzerfreundlichkeit zu erhöhen, wurden neue Funktionen hin-
zugefügt. Eine Suchmaschine ermöglicht es den BesucherInnen, direkt 
(anstatt über die Vernetzung) zu einem Themenbereich zu gelangen. Dies 
stellt angesichts der vielen Verknüpfungen und Unterkategorien eine Er-
leichterung dar, wenn man eine bestimmte Seite sucht. Weitere neue 
Funktionen sind die Möglichkeiten, die Schriftgrösse zu verändern oder 
sich alle Dokumente via E-Mail senden zu können. 

• Es wurde eine Wegleitung für Lehrpersonen entwickelt – das „Handbuch 
für Lehr- und weitere Fachpersonen“ – welches ermöglicht, dass Erwach-
sene ausserhalb des feelok -Teams Jugendliche in der Anwendung von 
feelok begleiten können. Dies bedeutet eine zeitliche und kostenmässige 
Entlastung für das feelok -Team. Dieses Handbuch kann man unter der 
Webadresse www.feelok.ch/unterlagen.htm herunterladen. Es besteht aus 
drei zentralen Bereichen:  

o Erklärung der grundlegenden Prinzipien und der Anwendung von 
feelok 

o Technische Anweisungen sowie mögliche technische Probleme und 
deren Lösungen  

o Arbeitsblätter für die Jugendlichen 
• Die starre Reihenfolge der Fragen von feelok, die die Evaluationsphase 

charakterisiert hatte, wurde aufgelöst und Arbeitsblätter als mögliche 
Wegleitungen durch das Programm wurden entwickelt und in das „Hand-
buch für Lehr- und weitere Fachpersonen“ integriert. Dies ermöglicht, dass 
Jugendliche feelok mit minimaler Kontrolle durch Erwachsene auf sinnvolle 
Weise verwenden können. Die optimierte Bewegungsfreiheit im Programm 
vermindert das Risiko der Reaktanz bei der Zielgruppe. 
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10.7 Ausblick 
 
Damit ein neues Interventionsprogramm seinen Auftrag der Gesundheitsför-
derung erfüllen kann, ist es wichtig, dieses mittels geeigneten Implementie-
rungsstrategien bei der anvisierten Zielgruppe zu verbreiten.  
Um weitere Fragen bezüglich der Wirksamkeit des Programms beantworten zu 
können, ist es angebracht, dass im Anschluss an die erfolgte formative Evalu-
ation zwei weitere Evaluationsformen, nämlich die Prozess- und die Ergebnis-
evaluation die Implementierung begleiten. Es werden die Implementierungs-
strategie sowie Prozessevaluation beschrieben und anschliessend die Grund-
prinzipien der geplanten Wirksamkeitsstudie (Ergebnisevaluation) vorgestellt. 
 
Implementierungsstrategie und Prozessevaluation 
Zentrale Aufgabe der Implementierung ist, unter Berücksichtigung der Chan-
cengleichheit, so viele Jugendliche wie möglich durch verschiedene Kanäle zu 
erreichen. Um diejenigen Jugendlichen, die vermehrt mit Überforderung kon-
frontiert sind (Mädchen, Jugendliche aus Schulen mit tiefen Leistungsanforde-
rung, Jugendliche mit getrennt lebenden Eltern) zu erreichen und um eine 
strukturierte Verwendung von feelok zu gewährleisten, ist der von uns bevor-
zugte Kanal die Schule. Im Rahmen von zweistündigen Workshops planen wir, 
auf der didaktischen Grundlage des „Handbuchs für Lehr- und weitere Fach-
personen”, Lehrpersonen dazu auszubilden, das feelok-Programm mit Hilfe 
der in diesem Handbuch integrierten Arbeitsblätter in den eigenen Klassen zu 
verwenden.  
 
Um die Schulen zu erreichen, arbeiten wir zusammen mit der „Fachstelle 
Suchtprävention Berufsbildung“ und der „Fachstelle Suchtprävention Pestaloz-
zianum“. Es werden auch Tausende von Flyers an Lehrpersonen verteilt, die in 
Kürze beschreiben, was feelok ist und wie das Programm funktioniert.  
 
Neben der Implementierung von feelok in den Schulen, soll das Programm 
mittels zusätzlichen Strategien bekannt gemacht werden: Veröffentlichung 
von Artikeln in Printmedien, Auftritt in Fernsehen und Radio, Mitarbeit mit 
anderen Projekten, für eine Verbreitung von feelok durch schon bestehenden 
Kanäle, und das Einbauen von Links in bestehende Webseiten, die mit Ju-
gendlichen arbeiten. 
 
Während der Implementierung soll feelok kontinuierlich evaluiert werden. 
Hierbei werden zwei Evaluationstypen, die Prozessevaluation und die Ergeb-
nisevaluation, unterschieden. Die Prozessevaluation erfolgt auf der Grundlage 
eines Fragebogens, den Jugendliche von der Lehrperson am Ende der Anwen-
dung von feelok erhalten. Entsprechende Fragen sind: „Was findest du an 
feelok besonders gut?”, „Was würdest du an feelok ändern oder verbessern?” 
sowie zusätzliche geschlossene Fragen, mit welchen die Verständlichkeit, die 
Nützlichkeit der Informationen, die Benutzerfreundlichkeit sowie graphische 
Gestaltung des Programms beurteilt werden. Der zweite Evaluationstyp, die 
Wirksamkeitsstudie, wird nachfolgend dargestellt. 
 
 
Wirksamkeitsstudie  
Die Wirksamkeitsstudie ermöglicht die Prüfung der Wirksamkeit von feelok in 
den gesundheitspsychologisch relevanten Verhaltensbereichen „Rauchen“ und 
„Stress“. Im Zentrum steht die Frage, ob sich BesucherInnen unseres Pro-
gramms im Vergleich zu Jugendlichen, die das Programm nicht benutzen, in 
Bezug auf die Dimensionen „Rauchen“ und „Stressbewältigung“ unterschei-
den. Um dies zu überprüfen, verwenden wir ein quasi-experimentelles Feld-
studiendesign, bestehend aus einer Gruppe mit Intervention (Programm-
BenutzerInnen) und einer Gruppe ohne Intervention (Kontrollgruppe), welche 
zu mehreren Zeitpunkten verteilt über das Schuljahr untersucht werden. 
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Die Rekrutierung der Stichprobe sollte via Schulen erfolgen, wobei Jugendli-
che verschiedener Schultypen und unterschiedlichen Alters berücksichtigt 
werden. Die Interventionsgruppe sollte aus SchülerInnen des Kantons Zürich 
bestehen. Die Kontrollgruppe soll in einem anderen deutschsprachigen Kanton 
rekrutiert werden. Dadurch reduziert sich die Wahrscheinlichkeit, dass sich 
Mitglieder der beiden Gruppen beeinflussen und es besteht eine tiefere Wahr-
scheinlichkeit, dass die Kontrollgruppe das feelok -Programm kennt, bzw. be-
nutzt.Die Interventions- und Kontrollgruppe sollen in Bezug auf soziodemo-
graphische Variablen, wie Alter, Geschlecht und Schultyp sowie in Bezug auf 
ihr Verhalten (Rauchen und Stress) vergleichbar sein.  
Die Interventionsgruppe wird innerhalb eines Monats drei Mal während einer 
Unterrichtsstunde systematisch in das feelok -Programm eingeführt. Die Kon-
trollgruppe soll bis am Ende der Evaluation keine Informationen über das fee-
lok -Programm erhalten.  
Eine Woche nach Beendigung der Intervention werden die entsprechenden 
Klassen der Interventions- und der Kontrollgruppe mittels eines schriftlichen 
Fragebogens zu ihrem Stressbewältigungs- und Rauchverhalten sowie zu wei-
teren gesundheitspsychologischen Variablen befragt. Die so erhobenen Daten 
bilden die Grundlage für die Berechnung der Odds Ratio. Die Datenerhebung 
wird am Ende des Schuljahres (etwa 7 Monate später) wiederholt.  
Aus ethischen Gründen wird am Ende der Ergebnisevaluation das feelok-
Programm auch bei der Kontrollgruppe implementiert.  
 
 

10.8 Schlussfolgerung 
 
Mit feelok wurde ein internetbasiertes Computerprogramm entwickelt, mit 
dem Ziel die Gesundheit und das Wohlbefinden Jugendlicher zwischen 10 bis 
18 Jahren zu fördern. Um dieses Ziel zu erreichen, werden in feelok unter-
schiedliche Themen behandelt, jedoch spielen die Dimensionen Rauch- und 
Stressprävention wegen ihrer Bedeutung für die Gesundheit und für die psy-
chophysische Entwicklung der anvisierten Zielgruppe eine besonders wichtige 
Rolle. 
 
feelok wurde von Anfang an als wissenschaftliches Programm konzipiert. Em-
pirisch fundierte und international verwendete psychologische Modelle, wie 
das TTM bilden die Grundlage für das Programm. Zudem wurde die Qualität 
des Programms im Rahmen einer formativen Evaluation durch 700 Jugendli-
che beurteilt.  
 
Die erfolgte Evaluation fokussierte auf die Stressprävention sowie auf die In-
teraktion dieser Dimension mit dem Rauchverhalten. Das Rauchprogramm als 
solches war nicht das Objekt dieser Evaluation. Die Begründung für diese Ent-
scheidung liegt in der Tatsache, dass in den letzten Jahren mehrere internet-
basierte Rauchpräventionsprogramme veröffentlicht wurden, deren Effizienz 
nachgewiesen wurde. Dagegen stellt das Stressprogramm eine Neuheit dar, 
die eine vertiefte Analyse benötigte, um die Qualität des Produktes „feelok“ zu 
gewährleisten. 
 
Um den hohen wissenschaftlichen Ansprüchen zu genügen, wurde eine Reihe 
von Massnahmen ergriffen, die zur Bildung eines aussagekräftigen Datensets 
geführt haben. Dazu zählen z. B. eine strukturierte Vorgehensweise während 
der Datenerhebung, was konkret heisst, dass alle Jugendlichen, das Pro-
gramm nach einem vorbestimmten Schema verwendet haben, eine detaillier-
te Beschreibung der Stichprobe, was für internetbasierte Forschungsarbeiten 
nicht üblich ist und die Überprüfung der Reliabilität, Konstrukt- und Konver-
genzvalidität der Befunde.  
 
Mit unserer Evaluation konnten wir belegen, dass die Antworten der Proban-
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dInnen reliabel, d. h. zuverlässig sind, unsere theoretische Grundlage Kon-
struktvalidität aufweist und unsere Formulierungen Konvergenzvalidität auf-
weisen. Die Befunde zeigen eine positive Einstellung der Zielgruppe dem Pro-
gramm gegenüber, sowohl was die Nützlichkeit und Verständlichkeit der In-
halte betrifft, als auch die Beurteilung seiner Benutzerfreundlichkeit und sei-
ner graphischen Gestaltung. Dieses Ergebnis gestützt von weiteren Ergebnis-
sen aus der Empirie bestätigen unsere Annahmen, dass ein internetbasiertes 
Interventionsprogramm für Jugendliche sinnvoll ist. 
 
Die stattgefundene Evaluation unterstützt mit ersten empirischen Hinweisen 
die Erweiterung des TTMs einerseits mit einer neuen Stufe (Stufe 1b, „softe 
Absichtslosigkeit“) und andererseits mit acht zusätzlichen Determinanten der 
Verhaltensänderung neben der Entscheidungsbalance und Kompetenzerwar-
tung. Ein weiterer wesentlicher Beitrag der formativen Evaluation war die Op-
timierung des Programms, die zur veröffentlichten Version 1 von feelok ge-
führt hat. 
 
Des Weiteren konnten wir einen Zusammenhang zwischen Stress- und 
Rauchstufen erkennen. Wenn der/die SystemanwenderIn fest entschlossen 
ist, etwas gegen Überforderung zu unternehmen, ist die Wahrscheinlichkeit 
grösser, dass er/sie auch mit dem Rauchen aufhören will, als, wenn er/sie 
nicht motiviert ist, Massnahmen zu ergreifen, die ihm/ihr helfen würden, 
Stress unter Kontrolle zu bekommen. 
 
Es zeigte sich in unserer Evaluation, dass die Absicht von Jugendlichen mit 
Überforderung, konkrete Massnahmen gegen ihre Überforderung anzuwen-
den, häufig zu schwach ist, um handlungsrelevant zu sein. Aus diesem Grund 
eignet sich die Intervention auf der Grundlage des TTMs, mit welchem die 
Zielgruppe entsprechend ihrer Situation und Motivation erfasst, eingestuft und 
angesprochen wird. Das vorrangige Ziel bei Jugendlichen mit Überforderung 
ist, entsprechend der Methodik des TTMs, mittels kognitiven Prozessen ihre 
Motivation, etwas gegen ihre Überforderung zu unternehmen zu fördern und 
anschliessend verhaltensorientierte Prozesse einzuleiten, welche die konkrete 
Umsetzung der Stress reduzierenden Verhaltensänderung anstreben. 
 
Was die Verhaltensänderung sechs Wochen nach der Anwendung des Pro-
gramms anbelangt, konnten wir zwei Trends feststellen: ein Teil unserer 
Stichprobe ist in der gleichen Situation geblieben, ein anderer Teil unserer 
Stichprobe hat sich in die gewünschte Richtung weiterentwickelt. Ob diese 
Veränderung von feelok oder von anderen Faktoren bedingt ist, können wir 
auf der Grundlage unseres Datensets nicht beantworten, weil eine formative 
Evaluation keine kausale Schlussfolgerung ermöglicht. Aus diesem Grund ist 
eine Wirksamkeitsstudie geplant, welche mittels einer repräsentativen Stich-
probe mit einer Interventions- und einer Kontrollgruppe, die Frage, ob sich 
BesucherInnen von feelok im Vergleich zu Jugendlichen, die das Programm 
nicht benutzen, im Bezug auf die Dimensionen „Rauchen“ und „Stressbewälti-
gung“ unterscheiden beantworten soll. 
 
Unsere Befunde deuten darauf hin, dass die Überforderungsproblematik vor-
wiegend bei Mädchen und Jugendlichen, die die Ober- und Realschule besu-
chen, sowie deren Eltern getrennt leben, verbreitet ist. Es ist somit wichtig, 
bei der Implementierung von feelok darauf zu achten, dass in erster Linie die-
se Jugendlichen vom Programm erreicht werden. Die systematische Anwen-
dung von feelok in Schulen kann ein Weg sein, das Programm unter Berück-
sichtigung der Chancengleichheit zu verbreiten. Mittels wiederholter Anwen-
dungen von feelok in den Schulen soll ein nachhaltiger Effekt in der Stress- 
und Rauchprävention bei unserer Zielgruppe erzielt werden.  
Weitere Strategien, wie die Publikation von Artikeln in den allgemeinen und 
fachspezifischen Printmedien, Auftritte in TV und Radio sollen den Bekannt-
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heitsgrad von feelok steigern, mit dem Ziel, dass die gesundheitsfördernden 
Inhalte von feelok möglichst viele Jugendliche erreichen. Gleichzeitig soll das 
Programm laufend evaluiert und angepasst werden, um wichtige Trends in 
der Zielgruppe mitzuverfolgen und im Programm zu integrieren. 
 
Weitere mögliche Entwicklungen sind die Übersetzung von feelok in andere 
Sprachen (z. B. Französisch, Italienisch), die Erweiterung durch zusätzliche 
gesundheitsrelevante Themen (z. B. Cannabis- und Alkoholkonsum, Ernäh-
rung, Gewalt). 
 
Wissenschaftliche Fundiertheit und Attraktivität für die Zielgruppe (hohe 
Wirksamkeit) auf der einen Seite und flächendeckende Implementierungsstra-
tegien (hoher Erreichungsgrad), auf der anderen Seite ermöglichen die Reali-
sierung von einem grossen Public Health Impact. Dies wiederum stellt die 
Grundlage von einer modernen Intervention dar, die in der Lage ist, die Ge-
sundheit der Zielgruppe auf Bevölkerungsebene positiv zu beeinflussen. 
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Der Fragebogen von feelok 
 
 
Im Folgenden werden die Fragen und die Antworten aufgelistet, die während 
der Evaluation von feelok verwendet wurden.  
 

Teil 1 - Erfassung der soziodemographischen Daten 
 
Frage Antwort(en) 
Deine E-Mail-Adresse ist: *  

(Antwort mit @ und .com, .de oder .ch am Ende 
angeben, z. B. op@ifspm.unizh.ch) 

Welche Schule besuchst du?   Wähle deinen Schultyp: 
• Oberschule  
• Realschule  
• Sekundarschule  
• 10. Schuljahr  
• Berufsschule  
• KV-Handelsschule  
• Gymnasium  
• Ich weiss es nicht 

Wann bist du geboren? *  
(eine Zahl zwischen 1970 und 1995 angeben,  
z. B. 1985) 

Welchem Geschlecht gehörst du an?  Wähle eine Antwort: 
• Mädchen 
• Knabe 

Wo lebst Du? *  
(Antwort beinhaltet die 4 Nummer der Postleit-
zahl, z. B. 8006) 

Wo bist du geboren (für alle)?   Wähle eine Antwort**: 
Afghanistan Ägypten Albanien Algerien Amerika-
nisch-Samoa Andorra Angola Anguilla Antarktis 
Antigua und Barbuda Äquatorial-Guinea Argenti-
nien Armenien Aruba Aserbaidschan Äthiopien 
Australien Bahamas Bahrain Bangladesch Barba-
dos Belgien Belize Benin Bermuda Bhutan Boli-
vien Bosnien und Herzegowina Botswana Bouvet-
Insel Brasilien British Indian Ocean Territories 
Brunei Darussalam Bulgarien Burkina Faso Bu-
rundi Cayman-Inseln Chile China Cookinseln Cos-
ta Rica Côte d'Ivoire Dänemark Deutschland Dji-
bouti Dominica Dominikanische Republik Ecuador 
El Salvador Eritrea Estland Falklandinseln Färöer 
Fidschi Finnland Frankreich Französische Südge-
biete Französisch-Guyana Französisch-Polynesien 
Gabun Gambia Georgien Ghana Gibraltar Grena-
da Griechenland Grönland Guadeloupe Guam 
Guatemala Guinea Guinea-Bissau Guyana Haiti 
Heard- und Mcdonald-Inseln Honduras Hong 
Kong Indien Indonesien Irak Iran Irland Island 
Israel Italien Jamaika Japan Jemen Jordanien 
Jugoslawien Jungferninseln (Britisch) Jungfernin-
seln (U.S.) Kambodscha Kamerun Kanada Kap 
Verde Kasachstan Katar Kenia Kirgisistan Kiribati 
Kokosinseln Kolumbien Kolumbien Kongo Kongo, 
Demokratische Republik Korea Korea (Dem. 
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Volksrepublik Nordkorea) Kroatien Kuba Kuwait 
Laos Lesotho Lettland Libanon Liberia Libyen 
(Volksrepublik) Liechtenstein Litauen Luxemburg 
Madagaskar Makao Malawi Malaysia Malediven 
Mali Malta Marokko Marshall-Inseln Martinique 
Mauretanien Mauritius Mayotte Mazedonien, Ex-
Jugoslawien Mexiko Mikronesien Moldawien Mo-
naco Mongolei Montserrat Mosambik Myanmar 
Namibia Nauru Nepal Neukaledonien Neuseeland 
Nicaragua Niederlande Niederländisch-Antillen 
Niger Nigeria Niue Nördliche Marianen Norfolk 
Island Norwegen Oman Österreich Ost-Timor 
Pakistan Palau Panama Papua-Neuguinea Para-
guay Peru Philippinen Pitcairn Polen Portugal Pu-
erto Rico Republik Südafrika Réunion Ruanda 
Rumänien Russische Föderation Saint Kitts and 
Nevis Saint Lucia Saint Vincent und die Grenadi-
nes Saint-Pierre-et-Miquelon Salomonen Sambia 
Samoa San Marino Sankt Helena São Tomé und 
Príncipe Saudi-Arabien Schweden Schweiz Sene-
gal Seychellen Sierra Leone Singapur Slowakei 
Slowenien Somalia Spanien Sri Lanka Sudan 
Südgeorgien und Sandwich-Inseln Surinam Sval-
bard und Jan Mayen Swasiland Syrien Tadschi-
kistan Taiwan Tansania Thailand Togo Tokelau 
Tonga Trinidad und Tobago Tschad Tschechische 
Republik Tunesien Türkei Turkmenistan Turks- 
und Caicosinseln Tuvalu Uganda Ukraine Ungarn 
Uruguay Usbekistan Vanuatu Vatikanstadt Vene-
zuela Vereinigte Arabische Emirate Vereinigte 
Staaten von Amerika Vereinigtes Königreich 
Vietnam Wallis und Futuna Weihnachtsinseln 
Weissrussland Zentralafrikanische Republik Zim-
babwe Zypern 

Wo bist du geboren (nur für 
SchweizerInnen)? 

Wähle eine Antwort**: 
Aargau Appenzell Basel Bern Fribourg Genf Gla-
rus Graubünden Jura Luzern Neuchâtel Sankt 
Gallen Schaffhausen Schwyz Solothurn Thurgau 
Ticino Unterwalden Uri Valais Vaud Zug Zürich 

Welche Sprache sprecht ihr in der 
Regel zu Hause?   

Wähle eine Antwort**: 
Deutschschweizer-Dialekt Hochdeutsch Franzö-
sisch Italienisch Spanisch Englisch Kroatisch Ser-
bisch Albanisch Andere 

Wie viele Personen, leben mit dir zu 
Hause, dich eingeschlossen?   

Wähle die Antwort: 
• Ich lebe allein  
• Ich lebe mit einer anderen Person  
• Ich lebe mit 2 anderen Personen  
• Ich lebe mit 3 anderen Personen  
• Ich lebe mit 4 anderen Personen  
• Ich lebe mit 5 anderen Personen  
• Ich lebe mit 6 anderen Personen  
• Ich lebe mit 7 oder mehr Personen 
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Leben deine Eltern zusammen? Wähle die Antwort: 

• Ja 
• nein 

Befindest du dich jetzt im 
Computerraum deiner Schule? 

Wähle die Antwort: 
• Ja 
• nein 

Liest du gerne Texte? Wähle die Antwort: 
• Ja 
• nein  

Möchtest Du Texte, die dir das  
feelok-Programm bietet, auch per 
E-Mail bekommen? 

Wähle die Antwort: 
• Ja 
• nein 

* Antwortwahl ist nicht vorgegeben. Die junge Person muss selber die Information im Textfeld 
schreiben 

** Aus Platzgründen verzichte ich alle vorgegebenen Antworten mit Aufzählungszeichen aufzulis-
ten 

 
 

Teil 2 - Bestimmung des Rauchverhaltens 
 

 
 

Teil 3 - Bestimmung der Stressgruppe 
 

 

Frage Antwort 
Rauchst du? Wähle eine Antwort: 

• Ja, mindestens ein Päckli pro Tag 
• Ja, mehr als 10 Zigaretten pro Tag 
• Ja, mindestens eine Zigarette pro Tag 
• Ja, mindestens eine Zigarette pro Woche 
• Eher selten 
• Nie 

Frage Antwort 
Wie hast du Dich in den letzten zwei 
Wochen vorwiegend gefühlt? 

Wähle eine Antwort: 
• Mir wurde alles ein wenig zu viel  
• Ich hatte viel zu tun, hatte aber alles im 

Griff  
• Ich konnte es locker nehmen  
• Ich weiss nicht genau. 
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Teil 41 - Bestimmung der Stressstufe 
 
Frage Antwort 
Hast du überhaupt vor, etwas ge-
gen deinen Stress zu unternehmen? 

Wähle eine Antwort: 
• Nein 
• Vielleicht 
• Wahrscheinlich ja 
• Sicher 

 
 

Teil 5 - Die Entscheidungsbalance 
 
Was passiert, wenn ich weniger arbeite? Wenn ich einige von meinen Tätig-
keiten aufgeben würde, ... 

• hätte ich (vielleicht) das Gefühl, man braucht mich nicht  
• würde ich mich langweilen  
• würde ich mich weniger angespannt und nervös fühlen  
• würde ich meine restlichen Tätigkeiten besser koordinieren können  
• würde sich die Qualität der anderen Arbeiten verbessern 
• würde ich andere Personen im Stich lassen, die auf meine Unterstüt-

zung angewiesen sind  
• würde ich mich schuldig fühlen  
• wäre ich für die anderen weniger interessant  
• wären für mich wichtige Personen zufrieden damit  
• würde ich mich (viel) wohler fühlen  
• würde ich Erwartungen nicht mehr gerecht werden können  
• würde ich endlich mehr Zeit für mich haben, so dass ich mich erholen 

könnte 
 
Für jede Aussage konnten die ProbandInnen eine Antwort auf einer fünfstufi-
gen Lickert-Skala zwischen 

1) trifft absolut zu  
2) trifft zum grossen Teil zu  
3) trifft zum Teil zu  
4) trifft nicht so ganz zu  
5) trifft wirklich nicht zu 

wählen. 
 
 
 

Teil 6 - Die Selbstwirksamkeit 
 
Du versuchst etwas gegen Stress zu unternehmen. Wird dir das gelingen, 
auch wenn... 

• deine FreundInnen oder KollegInnen dringend zusätzlich Hilfe von dir 
brauchen?  

• du müde bist?  
• du Angst hast?  
• du verärgert bist?  
• du wichtige Termine nicht verpassen darfst?  
• du andere Probleme hast?  
• du keine Lust hast? 

 

                                          
1 Aus Platzgründen werden nur die Fragen für die Überforderten geschrieben 
(Teil 4 bis Teil 7). Die Fragen für die Herausgeforderten sehen sehr ähnlich 
aus. Unter die Adresse www.feelok.ch kann man alle Fragen aufladen. 
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Jede Frage konnte auf einer fünfstufigen Lickert-Skala mit einem 
1) absolut sicher  
2) ziemlich sicher  
3) zum Teil sicher  
4) eher unsicher  
5) sehr unsicher 

beantwortet werden. 
 
 

Teil 7 - Zentrale Determinanten 
 
Warum ich Stress nicht in den Griff kriege? 

• Weil ich nicht genau weiss, was ich anders machen könnte  
• Weil mir eh alles egal ist  
• Weil ich mich nicht mag  
• Weil es für mein(e) Probleme keine Lösung gibt  
• Weil ich sowieso immer gestresst bin.  
• Weil ich schon genügend gestresst bin und keine Zeit habe, etwas da-

gegen zu unternehmen  
• Weil sich die Leute mehr um mich kümmern, wenn ich gestresst bin 
• Weil ich keine Unterstützung von anderen bekomme  
• Weil ich keine Unterstützung von Anderen annehmen will  
• Weil andere Druck machen und verhindern, dass ich etwas verändern 

kann  
• Weil sich sowieso nichts ändert, auch wenn ich etwas anders tue  
• Weil ich andere Prioritäten habe als etwas gegen meinen Stress zu un-

ternehmen 
 
 
Jede Aussage konnte auf einer fünfstufigen Lickert-Skala eine Antwort zwi-
schen  

1) trifft absolut zu  
2) trifft zum grossen Teil zu  
3) trifft zum Teil zu  
4) trifft nicht so ganz zu  
5) trifft wirklich nicht zu 

erhalten. 
 
 
 

Teil 8 - Normierter Fragebogen 
 
Aus Copyright-Gründen können die Fragen vom in feelok angewendeten ex-
tern validierten Fragebogen nicht transkribiert werden. Den Fragebogen fin-
den Sie in der Handanweisung von Lohaus: 
 
Lohaus, A, Fleer, B., Freytag, P. und Klein-Hessling, J. (1996). Fragebogen 
zur Erhebung von Stresserleben und Stressbewältigung im Kindesalter. Götti-
gen: Hogrefe  
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Teil 9 - Produktbeurteilung 
 
Frage Antwort(en) 
Das feelok-Programm findest du: Wähle eine Antwort: 

• sehr gut  
• gut  
• ziemlich gut  
• nicht besonders gut  
• schlecht 

Die Sprache des feelok-Programms 
findest du: 

Wähle eine Antwort: 
• verständlich  
• zum Teil verständlich  
• unverständlich 

Die graphische Gestaltung des Pro-
gramms findest du: 

Wähle eine Antwort: 
• sehr gut  
• gut  
• ziemlich gut  
• nicht besonders gut  
• schlecht  

Die Informationen des feelok-
Programms findest du: 

Wähle eine Antwort: 
• sehr nützlich  
• nützlich  
• ziemlich nützlich  
• nicht besonders nützlich  
• nutzlos 

Ist einfach oder schwierig das fee-
lok-Programm zu verwenden? 

Wähle eine Antwort: 
• sehr einfach  
• einfach  
• ziemlich einfach  
• eher schwierig  
• sehr schwierig  

Kannst du dir vorstellen die definiti-
ve Version des feelok-Programms 
zu verwenden, wenn es bereit sein 
wird? 

Wähle eine Antwort: 
• Sicher  
• Wahrscheinlich ja  
• Vielleicht  
• Eher nein  
• Sicher nein  

Was würdest du ändern oder 
verbessern? 

* 

* Antwortwahl ist nicht vorgegeben. Die junge Person muss selber die Information im Textfeld 
schreiben 
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Teil 10 - Follow-up Befragung 
 
 
 
Unterstreiche die Aussage, die für dich zustimmt: Ich bin zu sehr beschäftigt und werde es auch bleiben 

Ich bin zu sehr beschäftigt, aber werde vielleicht etwas 
dagegen tun 
Ich bin zu sehr beschäftigt, aber werde wahrscheinlich 
etwas dagegen tun 
Ich bin zu sehr beschäftigt, aber werde sicher etwas da-
gegen tun 
Ich bin beschäftigt, aber habe alles gut unter Kontrolle seit 
wenigen Monaten 
Ich bin beschäftigt, aber habe alles gut unter Kontrolle seit 
mehr als 6 Monaten 
Ich bin wenig oder gar nicht beschäftigt 

Unterstreiche die passende Aussage: Ich war in den letzten 2 Wochen stark gestresst 
Ich war in den letzten 2 Wochen ziemlich stark gestresst 
Ich war in den letzten 2 Wochen nicht so stark gestresst 
Ich war in den letzten 2 Wochen ein bisschen gestresst 
Ich war in den letzten 2 Wochen nicht gestresst 

An wie vielen Tagen während der letzten Woche 
hast du dich sehr gestresst gefühlt? ___________ (eine Zahl zwischen 0 und 7 angeben) 

Rauchst du? Unterstreiche die passende Antwort: ja, mindestens ein Päckli pro Tag 
ja, mehr als 10 Zigaretten pro Tag 
ja, mindestens eine Zigarette pro Tag 
ja, mindestens eine Zigarette pro Woche 
eher selten 
nie 

Unterstreiche die passende Aussage: Ich rauche nicht und will auch nicht anfangen 
Ich rauche nicht, aber spiele mit den Gedanken anzufan-
gen 
Ich rauche gelegentlich 
Ich rauche regelmässig und will nicht aufhören 
Ich rauche regelmässig, aber will irgendwann aufhören 
Ich rauche regelmässig und habe mich festentschlossen in 
kurzer Zeit aufzuhören 
Ich rauche nicht mehr seit kurzer Zeit 
Ich rauche nicht mehr seit mindestens Ende 2000 

Hast du die Adresse www.feelok.ch erneut be-
sucht? Unterstreiche die passende Antwort: Ja      Nein     Weiss nicht mehr 

Wirst du feelok in Zukunft wieder besuchen? Ja      Nein     Vielleicht 
Verwendest du mindestens 1 Mal pro Woche 

Internet? Ja      Nein 

  

Dein Nickname oder Benutzername ist... _____________________________________________ 

Wann bist du geboren? _____________ 

Du bist: Mädchen     Knabe 

Welche Schule besuchst du? ______________________________________________ 

Wo lebst du? (Postleitzahl reicht) _____________ 

Deine E-Mail-Adresse ist... (fakultative Antwort) ______________________________________________ 
 
 


