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Vorwort

Gesundheit ist bei Jugendlichen meistens eine Selbstverstandlichkeit. Diese
an sich positive, von zahlreichen epidemiologischen Befunden unterstitzte
Feststellung muss aber insofern relativiert werden, dass in diesem Alter neue
Verhaltensweisen gelibt werden, die leider mittel- und vor allem langfristig,
die psychophysische Entwicklung dieser Altersgruppe gefédhrden 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 friher 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 gemdss Bundesamt flr
Statistik (2001) in der Schweiz jahrlich rund 8'000 Menschen an den direkten
oder indirekten Folgen des Rauchens und fast die Halfte der verlorenen poten-
tiellen Lebensjahre missen auf den Tabakkonsum zuriickgefiihrt werden.

Mit ihrem Lebensstil bestimmen junge Leute ihre Gesundheit von morgen.
Dies wiederum erklart, warum interventive Massnahmen in dieser Altersgrup-
pe besonders sinnvoll sind. Wenn die Rauchpravalenz bei der jungen Popula-
tion in den nachsten Jahren nicht drastisch abnehmen wird, werden epidemio-
logische Arbeiten in den nachsten Jahrzehnten eine dramatische Zunahme
von rauchbedingten Krankheiten und Todesfallen zeigen.

Neben Rauchen zeigen epidemiologische Studien, dass auch Stress ein zu-
nehmendes Problem in der jungen Bevdlkerung darstellt. Etwa vierzig Prozent
der Jugendlichen in der Schweiz geben an, dass ihre Ressourcen kaum genu-
gen, um ihre alltaglichen Anforderungen zu bewaltigen. Dies wiederum kann
kurzfristig das Wohlbefinden beeintrachtigen, eine Reihe von psychophysi-
schen Problemen (z. B. Schlafstérungen, Kopfschmerzen) beglinstigen und
die Gesundheit langfristig ernsthaft schadigen.

Die Dimensionen ,Rauchen" und ,Stress" haben Gemeinsamkeiten: beide
kdnnen die Gesundheit schadigen 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, haufig 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 bewaltigen wird immer
haufiger zur Zigarette gegriffen.

Basierend auf diesen Uberlegungen 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, namlich die Rauch- und die Stresspravention.
Dieses Programm heisst feelok.

Die im Programm verwendeten Strategien der Verhaltensmodifikation basie-
ren auf sozialwissenschaftlichen Ansatzen, 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 beziliglich des Rauchens darin, Jugendliche entspre-
chend ihres aktuellen Rauchverhaltens flr 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 Verhaltensanderung zu erreichen. Eine theore-
tisch fundierte stufenspezifische Intervention ermdglicht eine differenzierte
Interventionsstrategie: junge Leute beispielsweise, die die feste Absicht ha-



ben, nicht mehr zu rauchen, erhalten konkrete Tipps, um ihr Ziel zu errei-
chen. Jene, die diese Absicht nicht haben, werden mit gezielten Riickmeldun-
gen motiviert, diese Mdglichkeit, in Betracht zu ziehen. Somit kann man auch
Jugendliche erreichen, die keine Motivation aufweisen, sich gesunde Verhal-
tensweisen anzueignen.

Um einen maoglichst grossen Public Health Impact zu erzielen, wurden die
Mdglichkeiten 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 (ber das Internet auf Grund der
Anonymitat fir 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-
tensanderung beziglich Rauchen und Stress beglnstigt.

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 flr Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Zirich wurde
zwischen 1999 und 2001 in Zusammenarbeit mit Fachstellen und Jugendli-
chen im Auftrag der Krebsliga Zirich ein wissenschaftlich fundiertes Internet-
programm (feelok) entwickelt, dessen Ziel die Gesundheitsforderung bei Ju-
gendlichen im Alter von 10 bis 18 Jahren ist.

Das Programm feelok fokussiert auf die folgenden fiinf Dimensionen: Tabak-
konsum, Stress, Selbstwert/Selbstvertrauen, Liebe & Sexualitat und Internet.

Die von feelok verwendeten Strategien der Verhaltensmodifikation basieren
auf sozialwissenschaftlichen Modellen. Im Rahmen einer Pilotstudie mit 700
Jugendlichen aus Schulen des Kantons Zirich wurden die Validitat und Relia-
bilitat des verwendeten Interventionsansatzes Uberprift. Zudem wurden die
Benutzerfreundlichkeit, die Inhalte und das Design von feelok durch zahlrei-
che Fachpersonen beurteilt. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass vorwie-
gend Madchen und Jugendliche aus der Real- und Oberschule sowie jene, die
mit getrennten Eltern leben, sich als Uberfordert bezeichnen. Diese Gruppen
charakterisieren sich durch ihre abgeschwachte Motivation, geeignete
Massnahmen gegen Uberforderung zu unternehmen.

Je hdher die erlebten Vorteile und je kleiner die wahrgenommenen Nachteile
einer Reduzierung der Uberforderungsproblematik sind, desto starker 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 féhig zu sein, dieses Ziel zu erreichen,
verstarkt (Kompetenzerwartung). Acht weitere Determinanten der Verhal-
tensdnderung (z. B. die Stressbarriere) wurden im Rahmen der Evaluation
untersucht und werden ausfihrlich in den Kapiteln 8 bis 10 beschrieben. Wei-
tere Ergebnisse deuten darauf hin, dass feelok von den Jugendlichen in Bezug
auf z. B. Verstandlichkeit 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 Intensitat des erlebten Stresses und die Motivation, gegen
Stress geeignete Massnahmen in Anspruch zu nehmen, positiv beeinflusst
wird.

Diese und weitere Ergebnisse der formativen Evaluation ermdglichten eine
Optimierung und fihrten zu der jetzt vorliegenden Programmversion (Version
1).

Mit der vorliegenden Arbeit werden die wissenschaftlichen Grundlagen von
feelok umfassend und detailliert erldutert. Die Arbeit ist in vier Teile geglie-
dert. Im ersten Teil werden Grundinformationen Uber den gesundheitlichen
Zustand der anvisierten Zielgruppe sowie Uber die zwei Themen ,Rauchen®
und ,Stress" gegeben und anschliessend die Eigenschaften und Besonderhei-
ten von feelok dargestellt. Im zweiten Teil werden die in feelok berlcksichtig-
ten theoretischen Modelle detailliert beschrieben. Im empirischen Teil (Teil 3)
werden unsere Fragestellungen erlautert, 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
flr das Internetprogramm feelok werden gezeigt.



Teil 1

Uberblick
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Kapitel 1

1 Gesundheitsforderung im Jugendalter

1.1

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-
dersprichlichen Leistungsanforderungen in Schule und Berufswelt (beruflicher
Integration) konfrontiert. Chancenungleichheit und soziale Diskriminierung
auf Grund spezifischer Merkmale (z. B. weibliches Geschlecht, Migrationshin-
tergrund) koénnen die Bewaltigung dieser Anforderungen erschweren. Was
somit flr die Einen eine positive Herausforderung darstellt, kann fir die Ande-
ren belastend wirken. Merkmale unserer modernen Konsumgesellschaft, wie
hohe Mobilitdt 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 Zirich 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.

Gesundheitszustand von Jugendlichen

Jugendliche im Kanton Ziirich sind im Allgemeinen kérperlich gesund, Auswir-
kungen von gesundheitsschadigenden Einflissen oder Verhaltensweisen zei-
gen sich in diesem Alter eher selten. Jugendliche selber beschaftigen sich
noch wenig mit ihrer eigenen Gesundheit, sie ist in ihrer Perspektive ein The-
ma mit geringer Prioritdt (Widmer, Ceesay-Egli, Stahli, Wydler & Gehring,
2002). Ausgehend von einer léangerfristigen Perspektive ist es jedoch wichtig,
die Jugendlichen als Zielgruppe fiir gesundheitsrelevante Interventionen zu
bertcksichtigen. Einerseits ist das Jugendalter gepragt von individuellen Ver-
anderungen physischer und sozialer Art. Verhaltensédnderungen kdénnen in
dieser Lebensphase eher umgesetzt werden, als zu einem spateren Zeitpunkt
im Leben. Andererseits kénnen ungesunde Verhaltensweisen mittelfristig bis
langfristig die Gesundheit und das Wohlbefinden einer Person beeintrachtigen
und es lohnt sich bei jungen Menschen zu investieren.

Beeintrachtigungen der physischen Gesundheit Jugendlicher stehen oft im
Zusammenhang mit risikoreichem Verhalten und sind meistens Folgen von
Unfallen 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 Stérungen (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 ,grundsatzlichen positiven emotionalen
Grundstimmung® (Wydler, 2002) bis zur Aussage, dass 1/5 aller Zircher Kin-
der und Jugendlichen zwischen 6 bis 17 Jahren psychisch aufféllig sind, d. h.
~Raten von klinisch bedeutsamen und zugleich behandlungsbediirftigen psy-
chischen Stérungen™ aufweisen. (Steinhausen & Winkler, 2002). Eine wichti-
ge Tatsache bezliglich der psychischen Gesundheit ist der Geschlechtsunter-
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schied: Madchen erleben starkere Belastungen, zeigen mehr Symptome und
schatzen ihren eigenen Gesundheitszustand schlechter ein als Knaben.

Der Suchtmittelkonsum hat im Zeitraum von 1994 bis 1997 bei den Jugendli-
chen im Kanton Zirich tendenziell zugenommen (Wydler, 2002). Der Konsum
von illegalen Substanzen macht, v. a. bei jlingeren 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 Uberforderung (Stress)
betroffen sind. Da Stress mit psychosomatischen Beschwerden und gesund-
heitsschadigendem Verhalten einhergeht, verdient er kiinftig 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.

Gemass der zweiten schweizerischen Gesundheitsbefragung (Bundesamt flr
Statistik, 2001) sind in der Schweiz rund ein Drittel der erwachsenen Bevélke-
rung RaucherInnen. Als solche konsumieren sie durchschnittlich Gber ein
Packchen Zigaretten pro Tag. Wahrend diese Zahlen in den letzten Jahren bei
den Uber 25-]Jahrigen mehr oder weniger gleich geblieben sind, hat sich der
Anteil der Raucherlnnen bei den 15- bis 24-Jahrigen zwischen 1992 und 1997
von 31% auf 43% erhoht. Besonders markant ist der Anstieg bei den jungen
Frauen, er stieg von 26% auf 40%.

Eine reprasentative Studie (Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol- und andere
Drogenprobleme, 1998) mit einer Stichprobe von 8'698 SchiilerInnen (ber
eine Zeitspanne von 12 Jahren, hat gezeigt, dass sowohl bei den 13- als auch
bei den 15-]ahrigen eine markante Zunahme des Tabakkonsums stattgefun-
den hat. Bei den 13-Jahrigen haben im Jahr 1986 nur 2% regelmassig ge-
raucht, im Jahr 1998 waren es 7%. Bei den 15-]Jahrigen machten die Rauche-
rInnen im Jahr 1986 weniger als 15% aus. Diese Quote ist im Jahr 1998 auf
25% gestiegen.

Die Schaden, die direkt oder indirekt durch das Rauchen verursacht werden,
sind markant: jahrlich sterben in der Schweiz etwa 2'550 Menschen an Lun-
genkrebs und jedes Jahr erkranken ungefdahr 3'000 Personen neu an dieser
Krankheit, wobei in den nachsten Jahren wegen der vermehrt rauchenden
Jugendlichen mit einer Zunahme zu rechnen ist (Kénig, 2001). Eine Untersu-
chung von Vitale, Priez und Jeanrenaud (1998) schatzt die direkten Kosten
(é@rztliche Behandlung, Medikamente, Spital) der durch Tabakkonsum ent-
standenen Schéaden flr 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 Arbeitskrafte,
durch Invaliditat oder durch eine erhdéhte Mortalitat entstehen, werden auf
3'809 Millionen Schweizer Franken geschatzt. Neben diesen finanziellen Ver-
lusten seien auch die persdnlichen und psychologischen Leiden der betroffe-
nen Personen und deren Verwandten und FreundInnen, die das Rauchen und
seine gesundheitsschadigenden Konsequenzen auslésen kénnen, erwahnt.

In einer epidemiologischen Studie, die am ISPMZ (Padlina, Gehring, Martin,
Hattich & Somaini, 1998) mit einer reprasentativen Stichprobe von 1'200 Per-
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sonen im Alter von 15-74 Jahren durchgefiihrt wurde, haben sich 35.2% der
befragten Personen als Uberfordert bezeichnet. In der jingsten Altersgruppe
dieser Studie war die Uberforderungsproblematik am meisten verbreitet. Am
haufigsten wurden folgende Griinde der Uberforderung 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 reprdsentative Studie, die im Kanton Ziirich mit 729 Jugendli-
chen durchgefihrt wurde, hat gezeigt, dass 52% der Stichprobe manchmal
bis haufig unter typischen Stresssymptomen wie ,Nervositat" und ,Unruhe"
leiden (Heinle & Saldutto, 1999).

Diese Situation verdient die Aufmerksamkeit von Fachpersonen, weil es be-
kannt ist, dass Uberforderung mit einer Reihe von Beschwerden einhergeht,
wie z. B. Schlafstérungen und Depressionen (Gehring, Aubert, Padlina, Mar-
tin-Dieter & Somaini, 2001). Neben psychischen Leiden kann Uberforderung
auch gesundheitsschadigende Verhaltensweisen massgeblich begiinstigen 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 haufiger als
Jugendliche, die weniger oder gar nicht unter Stress leiden. (Vollrath, 1998;
Byrne & Mazanov, 2001). Gemadss Byrne und Mazanov (2001) scheint dieser
Zusammenhang flir die Madchen starker als fir Jungen zu sein. Si-Queira,
Diab, Bodian und Rolnitzky (2000) stellten in ihrer Untersuchung fest, dass
bei vielen Jugendlichen Stress dazu geflihrt hat, dass sie angefangen haben
zu rauchen. Eine reprasentative Studie der ,Arbeitsgemeinschaft Tabakpra-
vention" und des Bundesamtes flir 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 gesundheitsschadigende 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 Gesundheitsférderung bei deutschsprachigen Jugendlichen von 10 bis
18 Jahren entwickelt, welches das Internet als zeitgemasses Kommunikati-
ons- und Interventionsmittel nutzt. feelok beinhaltet ein Expertensystem, das
auf einem wissenschaftlich fundierten, stufenspezifischen Modell basiert, bei
welchem die Berlicksichtigung von individuellen Bedirfnislagen der Zielgruppe
zentral ist. Dieses Expertensystem hat eine Verhaltensdnderung beziiglich des
Rauchverhaltens und des Stressmanagements bei Jugendlichen zum Ziel. Um
Jugendliche mdglichst ganzheitlich anzusprechen vermittelt feelok Informatio-
nen in drei zusatzlichen Themenbereichen. Die fiinf 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 aufzuhdren
Unterstltzt Jugendliche in ihrem Entwdéhnungsprozess mit konkre-

ten Tipps

Stress Motiviert, etwas gegen alltdgliche belastende Stresserlebnisse zu

unternehmen

Gibt konkrete Tipps, wie Stress in der Schule, Familie, Arbeit und

Freizeit bewaltigt werden kann

Selbstvertrauen Motiviert Jugendliche, sich mit ihrem Selbstwert auseinander zu

setzen
Gibt Anregungen fiir ein verbessertes Selbstvertrauen

Internet Verbessert die Kompetenz im Umgang mit neuen Medien
Férdert eine kritische Haltung gegentiber Informationen

Sexualitat Behandelt wichtige Entwicklungsthemen Jugendlicher

Foérdert einen verantwortungsvollen Umgang mit der Sexualitat

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

/) feelok - Startseite - Microsoft Internet Explorer

J Datei  Bearbeiten  Ansicht  Faworiten  Extraz 7 |
5 =2 3%
e Al Q@ @ 9 | B 4
Zuriick YaraTs Abbrechen  Aktualisieren  Startzeite Suchen Favariten Werlauf E-Mail Drucken
J.&d[esse I@ http: A, feelok. chfvl fetart/frameset. htm j @Wechseln 2u |J Links **
feelok
Themen feelok - willkommen [ [B

Alles Uber Rauchen
" Ist es dein erstes Mal hier?

Frust und Arger (Stress) Falls ja, besuche unsere kurze Tour:
Selbstvartrauen Tour fur Jugendliche

Tour fur Lehrpersonen

Liebe & Sex
Um was es geht...

Hier findest du TEXTE, TESTS, TIPPS, SPIELE, DISKUSSIONSFOREN
usw. von Jugendlichen und Erwachsenen (Photos) zu diesen und
vielen anderen Fragen:

Hast du eine ganz bestimmte Frage zum Thema Sex?
Michtest du wissen, weshalb Madchen und weshalb Jungs
rauchen?

Wie man Selbstvertrauen gewinnt?

Was man gegen Frust und Arger (Stress) tun kann?

Wie man Informationen im Internet findet?

&lles tbers Internet
Tests: Wie bist du?

a

Extras

Info Uberfabout feelok

D M

anmeldung
Einstellungen

Klicke einfach auf die blau markierten \Worte mit der Maustaste.
Suchen

. “iel Spass beim Surfen!
Das feelok Team
Fun LI
|@ Fertig l_’_|0 Intermet 4

Abb. 1: Startseite von feelok

Um die Validitat und Reabilitat des verwendeten Interventionsansatzes, sowie
die Anwendbarkeit, Nutzlichkeit und Angemessenheit des Programms zu
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Uberprifen, wurde eine formative Evaluation mit Jugendlichen durchgefihrt.
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
Reliabilitét der erhobenen Daten
Konstruktvaliditat des in feelok verwendeten theoretischen Ansatzes
Konvergenzvaliditat der Befunde
Beurteilung der Attraktivitat, Nutzlichkeit und Verstandlichkeit von fee-
lok durch die Zielgruppe
6. Mdgliche Verhaltensanderungen bei der Zielgruppe sechs Wochen nach
der Anwendung von feelok
7. Beziehung zwischen den Rauch- und Stressstufen im TTM

uhwn

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

15



2 feelok - ein Instrument der Intervention bei Ju-

2.1

Kapitel 2

gendlichen

feelok basiert auf einem interdisziplinaren, partizipativen und prozessorien-
tierten Ansatz. Die Entwicklung des Programms ist in einem Team bestehend
aus SozialwissenschaftlerInnen, Programmierern, Webdesignerlnnen, Texte-
rinnen und Gesundheitsfachleuten erfolgt. Um mdglichst 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 mdg-
lichst umfassenden Ansatzes der Gesundheitsférderung wurde die Rauch- und
Stresspravention in feelok um drei zusatzliche gesundheitsrelevante Themen
erweitert.

In diesem Kapitel werden die drei Phasen der Entwicklung von feelok sowie
zentrale Eigenschaften und Inhalte des Programms erldutert. Anschliessend
werden wichtige Faktoren filr eine erfolgreiche Internetapplikation dargestellt.

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
durchgefiihrt. Zudem wurde in dieser Phase geprift, welche Eigenschaften ein
internetbasiertes Computerprogramm haben sollte und inwiefern sich die psy-
chologischen Modelle, die zur Entwicklung von feelok geplant waren, fir eine
Verhaltensmodifikation bei der Zielgruppe eignen wiirden. Ziele waren, das
vorhandene Fachwissen der entsprechenden Personen einerseits und die Be-
dirfnisse und subjektiven Theorien der Zielgruppe andererseits beziiglich 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 fiir die erste Version des geplanten Programms
zu schreiben, wurden folgende Quellen berlicksichtigt: Ergebnisse aus der
Phase I, Ergebnisse aus einer von uns durchgefiihrten qualitativen Umfrage
mit 300 Jugendlichen, in welcher zusatzliche subjektive Statements beziiglich
Rauchen und Stress gesammelt worden waren, sowie entsprechende Fachlite-
ratur Uber 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 Zirich arbeiten, bezliglich jugendgerechter Sprache, Nitzlichkeit der
Inhalte flr die Zielgruppe und allgemeiner Verbesserungsvorschlage evaluiert
wurden. Die so erhaltenen Rickmeldungen flhrten zu einer Optimierung der
Textbausteine. Gleichzeitig wurde feelok programmiert und die Textbausteine
in diese Programm-Version integriert.
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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 erldutert. Die Beta-Version von feelok wurde mit
Lehr- und Fachpersonen in Workshops diskutiert und die dadurch erhaltenen
Rickmeldungen dienten der Entwicklung der Beta 2-Version.

Jedes Dokument und jede Funktion dieser optimierten Version wurden syste-
matisch Uberprift, um allféllige 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 bericksichtigt.

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 Qualitat 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.

e Beriicksichtigung der Ressourcen der Zielgruppe
Die Lebenswelten von Jugendlichen wurden durch die Zusammenarbeit
mit der Zielgruppe aktiv bertcksichtigt. Es wurden beispielsweise Um-
fragen mit Jugendlichen durchgefiihrt, 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).

e Attraktivitat
Es wurde grossen Wert darauf gelegt, die Informationen auf anspre-
chende und verstdndliche Art den Jugendlichen ndéher zu bringen (ju-
gendgerechtes Layout, Musik, Zeichnungen), um sie so zu einer Ausei-
nandersetzung mit eigenem gesundheitsschadigenden Verhalten zu
motivieren. Das Rauch- und Stressprogramm wurde durch weitere
Themen ergdnzt, die fiir Jugendliche besonders attraktiv sind (Liebe &
Sexualitat, Internet).

e Verstdndlichkeit
Alle Themenbereiche werden in einer einfachen, fiir Jugendliche ver-
standlichen Sprache erklart. Die Texte erlauben zwar den Expertlnnen,
die zugrunde liegenden Theorien und Modelle zu erkennen, verwirren
aber die BenutzerInnen nicht durch ihren wissenschaftlichen Jargon.

e Zielorientierung
Ziel von feelok ist es, das Verhalten Jugendlicher in den Bereichen
,Rauchen", ,Stress", ,Selbstvertrauen®, ,Internet" und ,Sexualitat" im
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2.3

Sinne der Gesundheits- und Wohlbefindensférderung sowie zur Steige-
rung der eigenen Ressourcen positiv zu beeinflussen. Gut strukturierte
Texte, konkrete, dem Alltag der Jugendlichen angepasste Inhalte,
nitzliche Informationen, Zeichnungen und verstandliche psychologi-
sche Erklarungen sollen die BenutzerInnen dabei unterstiitzen, selbst
gewahlte Ziele zu erreichen.
¢ Vermeidung von Reaktanz
Reaktanz entsteht, wenn jemand sich in seiner Entscheidungsfreiheit
eingeengt flihlt. Wenn eine Information Reaktanz auslost (z. B. die
Aussage ,, du musst mit dem Rauchen aufhéren, sonst bist du eine
schwache Person!™), entsteht ein unerwlinschter 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 persoénlichen Kontrolle der BenutzerInnen maximiert werden. Die-
ses Ziel erreicht feelok mit zwei Strategien:
o Moralisierende Informationen und autoritare Tipps (z. B. For-
mulierungen wie ,Rauche nicht mehr!™) werden vermieden.
o Die Jugendlichen kénnen feelok mit eigenen Beitragen (Diskus-
sionsforen) erweitern. Dadurch haben sie einen Einfluss auf die
Inhalte des Programms.
e Geschlechtsspezifische Riickmeldungen
Zwischen Jungen und Mddchen bestehen in Bezug auf gesundheitsre-
levante Verhaltensweisen Unterschiede. Diese geschlechtsspezifischen
Unterschiede werden wenn mdglich in den Rickmeldungen von feelok
berlcksichtigt.
e 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 6konomisch und zeitsparend eine hohe Vielseitigkeit und In-
formationsdichte von feelok erreicht werden.
¢ Nachhaltigkeit
feelok kann wiederholt und unbeschrankt benutzt werden. Dies be-
glnstigt eine vertiefte und nachhaltige Auseinandersetzung mit den
gewahlten Problembereichen. Parallel dazu kann das Programm auch
laufend geprift werden.

Neben diesen Eigenschaften zeichnet sich feelok durch seine nachfolgend er-
l[duterte inhaltliche Breite aus.

Inhalte von feelok

feelok ging von Anfang an von einem ganzheitlichen Gesundheitsverstandnis
aus. Die Ubergeordneten Ziele der Rauch- und Stresspravention sollten még-
lichst breit mit weiteren gesundheitsrelevanten Fragen von Jugendlichen ver-
netzt werden.

Das Programm in seiner aktuellen Version ist aus flinf Bereichen zusammen-
gesetzt, die inhaltlich in wechselseitiger Beziehung zu einander stehen, in der
Anwendung des Programms aber unabhangig von einander behandelt werden
kdénnen. 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
erldautert werden.

Die Themen ,Selbstvertrauen®, ,Liebe & Sexualitat® und ,Internet" wurden
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dem Programm nachtraglich hinzugefligt. Sie erhdhen die Attraktivitat des
Programms bei der Zielgruppe und haben eine Relevanz fiir die beiden Ver-
haltensdimensionen ,Rauchen™ und ,Stress". Der Einbezug von zusatzlichen
Inhalten erhdht die Wahrscheinlichkeit, dass Aspekte angesprochen werden,
die sich auf eine klnftige Rauchabstinenz und Stressbewaltigung ginstig
auswirken koénnen. Falls die Dimensionen ,Rauchen®™ und ,Stress" flr den/die
BenutzerIn noch nicht aktuell sind, z. B. der/die rauchende Jugendliche noch
nicht bereit ist, sich mit dem Entwdhnungsprozess auseinander zu setzen,
kann sich mit den anderen Themen von feelok zusatzlich eine Vertrauensbasis
zwischen ihm/ihr und dem Programm bilden. Diese Vertrauensbasis soll dazu
fuhren, dass diese jugendliche Person feelok verwenden wird, sobald sie be-
reit ist, sich mit der Rauch- oder Stressdimension zu beschaftigen.

Im Folgenden werden die drei Themen von feelok sowie ihre Bedeutung flr
die zwei Verhaltensdimensionen ,,Rauchen™ und , Stress" kurz erlautert.

2.3.1 Selbstwert/Selbstvertrauen

Selbstvertrauen und Selbstwertgefiihl bilden zwei
wesentliche Bestandteile der Personlichkeit und
spielen bei der Entscheidung, das eigene Verhalten
zu verandern (z. B. aufhdéren zu Rauchen), eine
wichtige Rolle. Wenn man ein gewisses Vertrauen
in die eigenen Fahigkeiten hat, glaubt man eher
daran, sein Verhalten @andern zu kénnen. Ebenso
muss man sich selbst als wertvoll erleben, dass
man sich selbst etwas Gutes, namlich eine Verhal-
tensanderung 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 bezliglich des eigenen ,Selbstwerts/Selbstvertrauens"
statt. Der erste Test fokussiert auf das Selbstvertrauen, der zweite auf den
Selbstwert, der dritte auf allfallige depressive Verstimmungen und der vierte
auf die Art der Gedanken und der kognitiven Grundmuster der ProbandInnen.
Mit diesen kurzen Tests kénnen sich die Jugendlichen auf spielerische Weise
besser kennen lernen und dazu befahigt werden, eigene Starken zu erkennen
und mogliche Schwachen positiv zu beeinflussen.

Nach Erhalt der Testergebnisse kdnnen Jugendliche sich mit Faktoren ausei-
nandersetzen, welche einen positiven Einfluss auf ihren Selbstwert bzw. ihr
Selbstvertrauen ausiiben kdnnen. Es werden konkrete Tipps gegeben, was zu
einer Steigerung des Selbstwertgefiihls flihren kann und wie schlechte Ein-
flisse erkannt und eingeschrankt werden kdnnen. Dieser Teil versucht, die
inneren Dialoge von Jugendlichen mit einem schlechten Selbstwertgeflihl 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 Einflisterungen kritisch gegenliberzutreten. Diese kritische Hal-
tung wiederum soll die Jugendlichen befahigen, sich selbst und ihre eigenen
Leistungen objektiver und positiver einzuschatzen.
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2.3.2 Liebe & Sexualitat

In der Pubertat beschdftigen sich Jugendliche immer starker mit Liebe und
Sexualitat. Mit der korperlichen Reifung wachst das Interesse an der Sexuali-
tat, wahrend sich gleichzeitig auch intensive Gefiihle zu anderen Personen
entwickeln kénnen. Liebe und Sexualitat sind miteinander verbunden und bil-
den einen wichtigen Bestandteil des Jugendalters. Doch trotz oder gerade
wegen der brennenden Aktualitdt dieser Themen herrscht grosse Unsicher-
heit, die intensive Stresserlebnisse auslosen 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 Enttduschungen erlebt. Sie sind einerseits fiir die ent-
sprechende Person sehr belastend, haben andererseits flir sie einen absoluten
Prioritatscharakter, so dass Themen wie Rauch- oder Stressprdavention keine
Aufmerksamkeit mehr bekommen und de facto verunmaéglicht werden.

feelok erlaubt es den Jugendlichen, sich selbstédndig mit dem Thema ,Liebe &
Sexualitat" auseinander zu setzen und soll sie zu einem verantwortungsvollen
Umgang mit der Sexualitét und mit ihren PartnerInnen hinfiihren. Dadurch
kénnen Probleme, die sie mit der Liebe und Sexualitdt haben, verringert wer-
den. Durch die Verringerung von Problemen in einem flr Jugendliche wichti-
gen Bereich werden Ressourcen flir Anderes (z. B. mit dem Rauchen aufzuho-
ren) frei.

Das Thema ist in folgende elf Teile gegliedert: Liebe & Beziehung, Frau, Mann,
Erwachsen werden, Sex haben, Krankheiten, Aids, Verhlitung, Schwanger-
schaft, Schwule & Lesben und sexueller Missbrauch. Im Informationsteil wer-
den die Themen in verstandlicher Form abgehandelt. Zudem erlaubt ein Lexi-
kon den Jugendlichen, sich gezielt liber diejenigen Themenbereiche zu infor-
mieren, welche flir 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 Unterstlitzung findet, falls man
das Geflihl 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 taglich
vergrossernden Angebots ist es gerade flir NeueinsteigerInnen schwierig, an
die relevanten und vertrauenswiirdigen Informationen zu gelangen. Es ent-
stehen zunehmend Probleme, die sich aus einem exzessiven und kritiklosen
Gebrauch des Internets ergeben kénnen.

feelok gibt den Jugendlichen eine einfache und klar verstandliche Einflihrung
in die Benutzung des Internets. Die Jugendlichen sollen das Internet durch
J~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 kénnen.
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2.4

Es wird erklart, wie sie Informationen fin-
den kdénnen, wie sie sich eine E-Mail-
Adresse zulegen, welches die technischen
Voraussetzungen fir einen Internetzugang
zu hause sind und wie sie die am haufigs-
ten auftretenden technischen Probleme
[6sen kdénnen. Zusatzlich werden ihnen
Links angegeben, die flir sie von Interesse
sind und mit denen sie erste Erfahrungen
im ,surfen®™ sammeln kénnen.

Wenn Jugendliche mit feelok im Computer-
raum der eigenen Schule arbeiten, stehen
ihnen Arbeitsblatter (siehe Abb. 2) zur Ver-
figung. Diese Arbeitsblatter betonen die
Wichtigkeit einer kritischen und konstrukti-
ven Haltung gegenliber allen Inhalten, die
via Internet propagiert werden, auch ge-
geniber den Inhalten von feelok.

Die Verhaltensdimensionen und Themen
von feelok widerspiegeln das ganzheitliche
Gesundheitsverstandnis des Programms.
Die Behandlung von so differenzierten In-
halten erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass
das Programm auch nach der eigentlichen
Intervention weiterhin verwendet wird und,
dass die Praventionsbotschaften nachhaltig
wirken kénnen.

Internetapplikation

Arbeitsblatt 1 my
feel &

Allgemeine Fragen zum Thema ,Rauche

Halla!

Du kannst diese Zeit nutzen, um etwas Meues zu
lemen und etwas Nitzliches fir didh zu tun, Wie?
Mit dei persinlichen Arbeitsblatt. E=
beinhaltet Fragen, die fir deine Zukunft und fir
dein Wohlbefinden vielleidht wichtig sind. Lese jede

Frage durch, wihle jene, die fiir dich von Interesse
zindund suche dann die Antworten aus dem
Pragrarnm feelol. Erwachsene und Jugendliche
haben intensiv zusammengearbeitet, um gute
Tipps zu schreiben, die dir - wir hoffen es -
weitethelfen. Aber goldene Wahrheiten gibt es nicht! Audh nicht in feelol.
Sei alzo kritisch, aber audh konstruktiv und offen fir neue Ideen
Beantworte nun diejenigen Fragen, welde du ausgewdhlt hast Sdhreibe
die Antworten von feelok nidht einfach ab, sondem beantworte die
Fragen diezes Arbeitsblathes, so dass die Antworten fir dich auch
wirklich stimmen. Dein Arbeitsblatt kannst du behalten. Und dann?
Cann lese es in den néchsten Tagen noch einmnal. Vielleicht kornmen dir
noch weitere Ideen in den Sinn, die du auch notieren kannst, Versuche
nun anzuwenden, was du gelemt ader entschieden hast,

Eine intateszante Zeit wanscht Dir

das feelok: -Team

Fragen

T Mg
Deine

Wie viel Geld haben alle RaucherInnen der Schweiz zusammen
im Jahr 1007 fiir Zigaretten ausgegeben?

T Micke auf Wer michwist. , um e At crtven faeolzuleen,

Werhat das Geld singasackt?
¥ kit Wer micwint. "

B3

Abb. 2: Ein Arbeitsblatt fiir SchiilerInnen

Zur Verbreitung der gesundheitsférdernden Botschaften von feelok wurde das
Medium Internet aus folgenden Griinden bevorzugt: Es ist fiir viele Jugendli-
che attraktiv und zuganglich, wiederholte Anwendungen sind madglich, was
eine nachhaltige Wirkung der Intervention beglinstigt, die Anonymitat der
Jugendlichen wird bewahrt und das Programm ist in der Handhabung kosten-

gunstig.

Es folgen zentrale Bedingungen, die eine Internet-Intervention erflllen sollte.
Anschliessend wird exemplarisch dargestellt, wie diese Bedingungen in feelok

realisiert worden sind.

2.4.1 Bedingungen fiir nachhaltige Internet-Interventionen

Im Bereich ,Rauchprdvention™ zeigen neuere Untersuchungen, dass internet-
basierte Interventionen wirksam sind (Pallonen et al., 1998). Auch in der Al-
kohol- und sonstigen Suchtmittelpravention wurden mit Computerprogram-
men positive Erfahrungen gemacht (Reis et al., 2000; Duncan et al., 2000).
Um eine optimale Wirksamkeit zu erreichen, missen entsprechende internet-
basierte Interventionsprogramme so ausgestattet werden, dass die Bedingun-
gen flr die nachhaltige Erreichung der Projektziele (z. B. Rauch- oder Stress-

pravention) erfullt werden.

Im Folgenden werden elf Bedingungen genannt, welche in feelok berlicksich-
tigt wurden. Die Reihenfolge dieser Bedingungen reflektiert den Verlauf einer
erfolgreichen Internetnutzung im Hinblick auf eine gewlinschte Verhaltensan-
derung. Die 11 Bedingungen, die das Webmodell charakterisieren, sind:
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10.

11.

Bekanntmachung

Ein Angebot sollte z. B. durch Links von anderen Websites, durch Tref-
fer von Suchmaschinen, durch Werbung, sowie die Erwdhnung durch
Schlisselpersonen (z. B. Lehr- und weitere Fachpersonen, PolitikerIn-
nen, MedienexpertInnen) moglichst breit bekannt gemacht werden.
Erinnerung

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

Infrastruktur

Um ein Internet-Programm zu nutzen, ist eine Infrastruktur (d. h. ein
Internetzugang) nétig. Die meisten Schulen in der Schweiz verfligen
heute Uber Internetzugange fir die SchilerInnen.

Kompetenz

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

Motivation

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

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

Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit

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

Erreichbarkeit

Die gewlinschten Informationen sollten mit einer im Programm integ-
rierten Suchmaschine mdglichst schnell gefunden werden kdénnen.
Akzeptanz

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

Strukturierte Suche

Informationen eines Programms sind flir deren BenutzerInnen dann
relevant, wenn die BenutzerInnen entsprechende Interessen und Fra-
gen haben. Aus diesem Grund gibt es in feelok spezielle Arbeitsblatter
fur SchilerInnen, welche eine zielgerichtete und strukturierte Verwen-
dung des Programms unterstiitzen.

Die Verhaltensdnderung

Wenn die ersten 10 Bedingungen erfillt 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 bericksichtigt, um eine mdglichst 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 kénnen Jugendliche die
Webadresse http://www.feelok.ch anwdhlen und gelangen auf die Startseite
des Programms. Die BesucherInnen kdénnen anhand einer Themenliste frei

wahlen, welche Inhalte fir sie von Interesse sind. Die Struktur des ganzen
Programms ist in der Abb. 3 dargestellt.

feel Startseite
Yersion 1.1 ; . . ! . .
¥ h J h 4 h J ¥
[Rauchen]| [Internet]™ [Stress] [Selbstvertrauen]® |Li(2be|
] Liebe & Beziehung[Y
allgemeine [ schule Site fir: Die Fraull Berufseignungstest
Informationzn Familie[y Uberforderte [4 Der Mann [ Beziehung
v Freizeit[Y Herausgeforderte [y ErwachsenwerdenX Depression
Site Fir Job [Ny Gastrasstel Sax haben [ Schule
Michtraucherinneny autogenes Training [ Krankheiten [ Selbsthild
Meugierige [y Mein sageny aids [ Stress
Gelegenheitsraucherinnen [y Schlafenl ) verhitung [
raucherInneny Psychologische Prinzipien Schwangerschaft (3
Nachdenkliche [ Fitness[Y Schwule & Lesben[Y
Festentschlossena[Y Saxualler Missbrauch[Y
Exraucherlnnen[y v Lexikon
v ! '
| Einﬂjrrung | | Untellagen| Ext{ag Fllm
fiir Jugendliche Handbuch Info Inserate Waorkshop
fir Lehrpersonen sbschlussbericht Meine Meinung Caormics Fachstellen im Suchtbereich
Externe Expertise Schriftgrosse rusik % in anderen Bereichen
Suchen Foren Technische Informationen
Texte Flash Player
Chat E-Mail
Spiele
Yideo
Frogramme

Abb. 3: Struktur von feelok (Version 1.1)

Folgende Leistungen werden im feelok -Programm angeboten:
e Es steht eine Hilfe-Funktion zur Verfligung, die schnell und einfach er-
klart, wie das Programm funktioniert und welche Dienste zur Verfii-
gung stehen.

e Es besteht die Mdglichkeit, die gewiinschten Inhalte auch via E-Mail zu
erhalten (Abb. 4).

Extras von "Wer reich wird..."

E-Mail
Schreibe bitte deine E-Mail-Adresse und klicke auf "Senden”

info@feelok.chl Senden  Zurick

Mo

o e =.
Tipps "‘f‘n
Schreibe bitte im Textfeld deine E-Mail-Adresse, wie z.B. ich@server.ch und dann
klicke auf die Eingabetaste (Enter).

wenn du eine E-Mail-adresse willst, klicke auf "ich will eine E-Mail-Adresse", um sie

kostenlos zu bekommen, Urn @ zu tippen, wahle die Tastenkombination AlGr 2
(windows) oder alt G (Mac)

Abb. 4: Das Dokument ,,Wer reich wird..." wird zur Adresse

e Wo es sinnvoll ist, werden die Informationen fiir Maddchen und Knaben
getrennt vermittelt.

e Jugendliche, denen das Lesen Mlhe bereitet, kénnen auf Wunsch eine
vereinfachte Kurzfassung der Rickmeldungen erhalten.

e Illustrationen und Animationen unterstitzen die Gesundheitsbotschaf-
ten und machen so die Inhalte attraktiver und verstandlicher.
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e Die Jugendlichen haben die Freiheit, die flr sie persénlich aktuellen
und relevanten Informationen auszuwahlen.

e Links zu anderen Websites mit jugendgerechten Inhalten ermdglichen
vertiefte Informationen zu weiteren gesundheitsrelevanten Themen.

e Es werden Listen von Fachstellen angeboten, die entweder Uber das
Internet kontaktiert werden kénnen oder die eine Adresse im Kanton
Zurich haben (Abb. 5).

/3 Info zum Rauchen - Microsoft Internet Explorer

J Datei  Bearbeiten  Ansicht  Favoriten Egtras 2

SR

Zuiriick Yorwatts Abbrechen  Aktualizsieren

fa)

Startseite

a

Suchen

E|

Favoriten

=

Yerlauf

Drucken

J Adresse I@ hittp: Ao feelok. chvl Zrauchendframeset.hitm

feelok

e Fachstellen
. Info zum Rauchen

Klicke auf die Kategorie, die dich interessiert...
Installation

Jugendberatungs- und Suchtberatungsstellen
Die Regionalen Suchtpraventionsstellen

Die kantonsweit tatigen, spezialisierten
Fachstellen fir Suchtpravention

Rauchen: Wao stehe ich?
Rauchen und Geld

v wer reich wird...

v Ist Rauchen trendy?

v "arteile des Michtrauchens
\Wenn Kolleglnnen aufhdren

Abb. 5: Fachstellen im Bereich ,,Suchtpravention™

e Im Programm integrierte Diskussionsforen ermdglichen den Jugendli-
chen zu verschiedenen Themen ihre Erfahrungen, Probleme und L6-
sungen auszutauschen (Abb. 6).

a ‘Willkommen auf der Site fur Festentschlossene - Microsoft Internet Explorer

j Datei Bearbsiten  Ansicht  Favorten  Extras 7

3 =
s D Q @ @ | B 5 . 2
Zuriick WonWETs Abbrechen  Aktualisieren  Startzeite Suchen Favariten Weraut E-Mail Drucken Bearbeiten Digkuzsion  Messenger

J Adiesse IE http:# Aw feelak.cha/vl /RE S stuteG/frameset him

j o wechseln 2u |J Links **

. Info zUm Rauchen

Site fur
Festentschlossene

Ist aufhdren reine
willenssache?

wieviel rauche ich?
Wann rauche ich?

wWas flr ein Typ Raucherln bin
ich?

stell dir vor...
Die Magie der Worte

Die erste Zeit ohne Zigaretten

feelok

Mein Beitrag  Offne in nheuem Fenstar

@ P Orirrl
[Wwaiter »=] [Ende =]
noch 10 Beitrége

[= Anfang] [== Zurick]
noch 12 Beitrage

Es ist schwierig mit dem Rauchen aufzuhiren. Wie kionnte man das
am besten tun?

MARGGEL17, Alter: 17

Indem man jeden Tag versucht, die Menge zu reduzieren!? Z.B. wenn
man zur Schule geht, nur noch eine gewisse Anzahl "Zigis" mitnehmen!

FROG, Alter: 18

Man sollte sich vorstellen, wie man aussieht, wenn man irgend etwas
macht, und dabei nicht raucht, Man sollte sich eine Ersatzbeschaftigung
zulegen, bis die Zeit dberbrickt ist.

NOFx, Alter: 18

Was du in schwierigen
Situationen tun kannst

v/|Dein Plan

Einfach nicht mehr rauchen! Micht Wetten abschliessen, denn wenn
schan, dann tut man es nur fur sich selbst, nicht fur jemanden sonst,

W Und wenn |ch doch wieder zu
rauchen beginne? Tipps & Tricks - Die Hilfe von feelok (Klicke hier)

Abb. 6: Diskussionsforum im Bereich ,Rauchpravention™

¢ Neben den inhaltlich eher anspruchsvollen Seiten gibt es auch Fun-
Seiten, bei welchen die Jugendlichen beispielsweise die Mdglichkeit ha-
ben, eigene kiinstlerische Beitrage 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 kén-
nen, sich besser kennen zu lernen (Abb. 7).
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a Untitled Document - Microsoft Internet Explorer

| Datei Besbeien Aricht Favoilen Esras 2 ‘

J@.».@ @@@‘%v . B2

E-Mail Drucken Bearbeiten Digkuzsion  Messenger

Zuriick TS Abbrechen Aktualisiersn  Startseite Suchen Favoriten Werlaut
| Acesse [T bitpesans foslok chivl ftest/sttess ameset bir =] @wechcenau || Links >
' eelok Bist du gestresst (1 von 1)?
Vie hiufig hattest du in den letzten
zwei Wochen folgende Probleme?
Stress 1.Erschipfung wihrend dem Tag i B Fiq ]
2. Ubelkeit ol
Stressgefahrdung (Info) = =
3. Schuindsl i e TP
Probleme dberwinden {Info) e e
. 4. Appetitiosigheit i B haufig]
v t (Info) "
: 5.Kepfreh nis — g
Arger im Job (Info)
£.Bauchweh nie e haufig]
Der Perfektionist (Infa)
7.5tindig auf die Taoilette gehen miissen wiz B ha g
Mein sagen {Info) &.5chlsfproblere nie
Schwarze Gedanken (Info) Auswertung

Wie funktioniert der Test?

Lese jede Aussage. Klicke auf "nie”, wenn du in
den letzten zwei Wachen das Problem nicht
hattest. Klicke in der Mitte, wenn du das
Problem selten hattest, Klicke auf "haufig",
wenn du das Problem haufig hattest

Falls der Test nicht erscheint oder unlesbar ist,
klicke hier...

Abb. 7: Ein Test von feelok

In der vorliegenden Arbeit wird auf weitere Anweisungen zur konkreten
Handhabung von feelok verzichtet, da diese im ,Handbuch fir 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 Mdéglichkeit, feelok im Rahmen einer direkt im
Programm integrierten ,Tour"™ fir Lehrpersonen oder Jugendliche kennen zu
lernen.
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Teil 2

Theoretische Grundlagen
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Kapitel 3
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 frithe Unter-
suchung von Prochaska (1979) zuriick, in welcher er verschiedene Verande-
rungsprozesse des menschlichen Verhaltens identifizierte. Dieser Begriff wur-
de Ubernommen, weil das Modell verschiedene Kernkonzepte aus kognitiven,
motivationalen und behavioralen Theorien integriert.

Das TTM hat seinen Ursprung in der Analyse der Verhaltensmodifikation be-
zlglich des Rauchens. Inzwischen ist das TTM auch in zahlreichen weiteren
Verhaltensbereichen weiterentwickelt und operationalisiert worden (z. B. kor-
perliche Aktivitat, Alkoholkonsum, Drogenkonsum, Gewichtsreduktion, Kon-
domgebrauch, UV-Schutz). Ebenso hat sich der Kreis der interessierten For-
scherInnen stark vergrdssert, so dass in naher Zukunft mit weiteren Ergan-
zungen und Erweiterungen des nachfolgend beschriebenen Modells zu rech-
nen ist.

Ein wichtiger Aspekt des TTMs ist die Beriicksichtigung der zeitlichen Perspek-
tive der Veranderung. Das TTM zeichnet sich durch spezifische Stufen und
Prozesse der Verdnderung aus. Diese Stufen bauen zwar aufeinander auf,
mussen aber nicht notwendigerweise in einer linearen und kontinuierlichen
Abfolge durchlaufen werden. Insbesondere Riickfdlle werden als etwas Nor-
males und nicht als Misserfolge gewertet und sind integrierte Bestandteile des
Modells. Die Verhaltensanderung erfolgt mittels zehn stufenspezifischer Pro-
zesse. In den unteren Stufen Uberwiegen die kognitiven, in den spateren die
verhaltensorientierten Prozesse (siehe Seite 32).

Dem TTM liegen folgende Kernannahmen zugrunde (Prochaska, Redding &
Evers, 1996):

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

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

e Eine Verhaltensanderung ist ein zeitlicher Prozess, der in seinem Ver-
lauf verschiedene Stufen durchlauft.

e Die einzelnen Stufen sind relativ stabil, kbnnen aber auch Veranderun-
gen erfahren.

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

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

In diesem Kapitel werden das TTM ausflhrlich beschrieben, Forschungsergeb-
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3.1

nisse aus der Anwendung dieses Modells dargestellt, die Kritik am Modell er-
l[dutert und die Weiterentwicklung des Modells erwahnt. Da es in der vorlie-
genden Arbeit unter anderem um die Verhaltensmodifikation bezliglich 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-
schaftigt 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 Erwahnung.

Theoretische Grundlagen des Modells

Ein wesentliches Merkmal des TTMs ist die Unterteilung einer Verhaltensande-
rung in verschiedene Stufen, wodurch die Zeitdimension und der Prozesscha-
rakter eine besondere Beriicksichtigung finden. Personen, die ein Problemver-
halten aufweisen, werden gemass der aktuellen Auspragung dieses Verhaltens
und gemass ihrer Motivation dieses Verhalten zu d@ndern, einer Stufe des
TTMs zugeteilt. Durch diese Zuteilung soll gewahrleistet werden, dass die Per-
son die richtige, fir sie adaquate Intervention erhalt. Der Ablauf zwischen den
einzelnen Stufen ist von Individuum zu Individuum verschieden. Riickfalle in
eine vorangehende Stufe sowie unterschiedlichste Verweildauern innerhalb
einer Stufe sind Bestandteile des Modells.
Das TTM charakterisiert sich durch drei Eigenschaften:
e ein Set von Stufen der Veranderung, die in einer nicht festgelegten
Reihenfolge durchlaufen werden
e ein Set von Prozessen der Veranderung
e eine systematische Integration von Stufen und Prozessen der Verande-
rung

Diese Eigenschaften sowie zwei weitere Komponenten des TTMs, die Ent-
scheidungsbalance und die Selbstwirksamkeitserwartung, werden nachfolgend
beschrieben.

3.1.1 Stufen der Verianderung im TTM

Stufenspezifische Interventionsprogramme wurden entwickelt, weil herkémm-
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 fir den eher schlechten Erfolg dieser herkdmmlichen In-
terventionsprogramme im Rauchbereich liegt darin, dass sie davon ausgehen,
dass ihre Zielgruppe mit dem Rauchen aufhéren will. Tatsache ist aber, dass
die meisten RaucherInnen keine Anderung ihres Problemverhaltens planen.
Entsprechend sind die handlungsorientierten Strategien, auf denen die meis-
ten dieser Programme beruhen, den Bediirfnissen 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 gemass ihrer
jeweiligen Stufe angesprochen.

Das TTM hat folgende Stufen:

o Absichtslosigkeit (,,precontemplation™): Es besteht keinerlei In-
tention, das Verhalten innerhalb der nachsten sechs Monate zu veran-
dern.

e Absichtsbildung (,,contemplation™): Es besteht die feste Absicht,
innerhalb der nachsten sechs Monate eine Verhaltensanderung zu voll-
ziehen.

e Vorbereitung (,,preparation™): Das Zielverhalten wird in den nachs-
ten 30 Tagen angestrebt. Einige Autoren setzen auf dieser Stufe vor-
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aus, dass bereits erste Schritte zur Veranderung 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 Uber 40% der Raucherlnnen
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, Jakle, 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 Verhaltensanderung in absehbarer Zukunft (in
den nachsten sechs Monaten) besteht. Diese fehlende Intention kann unter
Anderen folgende Ursachen haben:

¢ Mangel an flr die Verhaltenséanderung relevanten Informationen, bzw.
mangelndes Problembewusstsein: Der/die Raucherln ist nicht Gber das
Ausmass der Schadlichkeit des Rauchens informiert oder er/sie sieht
das Verhalten nicht als ein Problem an.

e Reaktanzverhalten auf Grund eines hohen sozialen Drucks zur Verhal-
tensdnderung: sozialer Druck kann bewirken, dass eine Verhaltensan-
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.

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

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 Verandern des Risikoverhaltens Widerstand leis-
ten, werden sie haufig 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 wahrend sehr
langer Zeit (bis zu mehrere Jahre).

Typische Aussagen von Personen auf dieser Stufe sind beispielsweise: ,Ich
habe kein Problem, das nach Anderung verlangt" oder ,Ich nehme schon an,
dass ich Fehler habe, aber es gibt nichts, das unbedingt gedandert 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-
anderung ergriffen, doch es besteht die feste Absicht, das Verhalten innerhalb
der nachsten sechs Monate zu andern. Die Personen dieser Stufe wissen sehr
genau, was zu tun ware, um ihr Verhalten zu andern; 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 Uber die zwei Jahre der Untersu-
chung hinweg auf der Stufe der Absichtsbildung, ohne jemals tatsachlich 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 andern". Sie sind denn auch sehr empfanglich fir Techniken des Bewusst-
werdens. Sie beobachten, gehen auf Konfrontationen ein und informieren sich
beziiglich 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 andern. Ent-
weder aussern sie die feste Absicht, innerhalb der folgenden dreissig Tage das
Zielverhalten zu erreichen oder sie haben erste Schritte zur Verhaltensande-
rung unternommen, ohne jedoch dabei das Zielverhalten erreicht zu haben.
So werden zum Beispiel die Pausen zwischen den einzelnen Zigaretten ver-
langert oder der Konsum wird grundsatzlich eingeschrankt. 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 fir konkrete Angebote zur Unterstlitzung der Ver-
haltensanderung 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 Uber weniger als sechs
Monate beibehalten worden ist. Durch die offen beobachtbare Verhaltensan-
derung erfahren Personen auf dieser Stufe am meisten positive Reaktionen
von aussen stehenden Personen. Diese Stufe ist die aktivste Stufe der Verhal-
tensanderung und erfordert einen hohen Aufwand, so dass auf dieser Stufe
auch das Risiko fiir Riickfélle am grdssten ist.

In dieser Phase spielen Selbstverpflichtung und Willensstarke eine grosse Rol-
le. Personen auf dieser Stufe glauben zunehmend daran, dass es in ihrer
Kompetenz liegt, ihr Verhalten zu andern. Damit es zu keinen Rickfallen
kommt, sind Gegenkonditionierung und Stimuluskontrolle (siehe S. 33) wich-
tige Prozesse, doch auch die Unterstlitzung ihres Umfelds ist flir die Personen
auf dieser Stufe sehr wichtig.

3.1.1.5 Aufrechterhaltung (,,maintenance™)

Wenn die Person das Zielverhalten seit mehr als sechs Monaten ausuibt, wird
sie dieser Stufe zugeordnet. Da die vermeidenden Strategien weiterhin aus-
geilbt und Massnahmen zur Ruickfallprofilaxe ergriffen werden, gilt auch diese
Stufe als aktive Stufe.

Diese Phase baut auf samtlichen Prozessen der Veranderung auf. Eine beson-
dere Rolle kommt dabei der Evaluation von kritischen Situationen und neuen
Bewaltigungsstrategien zu. Gegenkonditionierung und Stimuluskontrolle er-
weisen sich dann als besonders wirkungsvoll, wenn sie auf der Uberzeugung
beruhen, dass die Veranderung zu Selbstachtung und sozialer Anerkennung
verholfen hat.

3.1.1.6 Erweiterung des TTMs zum praventiven Instrumentarium
Die funf Stufen des herkdmmlichen Modells streben eine Veranderung eines
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bereits vorhandenen Problemverhaltens an. Personen, die das Problemverhal-
ten noch nicht aufweisen, aber dafir geféhrdet sind, werden von diesem Mo-
dell nicht erfasst. Im Sinne einer Primarpravention kann es sinnvoll sein, sol-
che Personen auch zu berlicksichtigen, um der Verbreitung eines Problemver-
haltens entgegenzuwirken. Deshalb wurde das herkémmliche TTM um drei
Stufen erweitert (Padlina & Illés 2000; Pallonen, Prochaska, Velicer, Prokho-
rov & Smith, 1998). Das um die nachfolgend erlauterten Stufen erweiterte
Modell ist noch wenig verbreitet und wird v. a. in der Primarpravention im
Bereich Rauchen bei Jugendlichen angewendet.

Aquisitation Precontemplation (APc):
Auf dieser Stufe besteht keinerlei Bedlrfnis zu rauchen.

Aquisitation Contemplation (AC):

Die Personen auf dieser Stufe spielen mit dem Gedanken, innerhalb der
nachsten sechs Monate mit dem Rauchen zu beginnen. Da es sich bei den
Personen auf dieser Stufe meistens noch um Kinder oder Jugendliche handelt,
kdénnen sie die langfristigen Folgen eines experimentellen Tabakkonsums nicht
adaquat abschatzen. Sie sind emotional und kognitiv noch nicht dazu fahig,
das Abhangigkeitspotential 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 flir Interventionen dar, bei welcher
jede Person einer Stufe zugeteilt werden kann. Welche Konsequenzen das
Stufenmodell fir den Verlauf einer Verhaltensanderung hat, wird nachfolgend
beschrieben, wobei vom urspriinglichen flnfstufigen TTM ausgegangen wird.

3.1.2 Verlauf von Verhaltensdnderung
Velicer, Norman, Fava und Prochaska (1999) unterschieden anhand einer
Studie mit RaucherInnen drei verschiedene Muster der Verhaltensanderung:

o stabil: Einige Personen verblieben Uber die gesamten zwei Jahre der
Untersuchung hinweg auf der gleichen Stufe.
e progressiv (fortschreitend): Personen mit diesem Muster schritten
linear von einer Stufe zur nachsten fort.
e regressiv: Einige Personen befanden sich nach zwei Jahren auf einer
friiheren Stufe als zu Beginn der Untersuchung.
Es ist bekannt, dass die Riickfallquote bei der Anderung von Risikoverhalten
sehr gross ist. Der Erfolg einer angestrebten Verhaltensanderung muss des-
wegen aber nicht beeintrachtig sein. Im TTM ist denn auch das lineare Durch-
laufen aller Stufen eher die Ausnahme denn die Regel. Riickfalle gelten als
normale Bestandteile des Veranderungsprozesses, 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
Ruickfall nicht zu Resignation und ganz zurlick auf die Stufe der Absichtslosig-
keit fuhrt. Dies ist aber gemass Prochaska und DiClemente (1984) nur bei
etwa 15% der Rickfalligen der Fall, die restlichen 85% fallen lediglich auf die
Stufe der Absichtsbildung oder der Vorbereitung zurick.
Wegen dieser hohen Rickfallquote wird das TTM haufig als Spirale dargestelit.
Damit wird deutlich gemacht, dass der Grossteil der Personen nach einem
Rlckfall 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.

Rickfalle stellen nicht nur etwas Problematisches dar. Erfolgt eine konstrukti-
ve Verarbeitung des Misserfolgserlebnisses, so kénnen anschliessend bessere
Strategien der Verhaltensanderung angewendet und so die Erfolgswahr-
scheinlichkeit erh6ht werden.

3.1.3 Prozesse der Verhaltensanderung (,,processes of chan-
ge")
Beim TTM werden nicht nur Stufen sondern auch Prozesse der Veranderung
unterschieden. Diese Prozesse kdnnen offene oder versteckte Aktivitaten sein,
die das Individuum unternimmt, um sein Verhalten zu andern. Die insgesamt
zehn Prozesse der Veranderung 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 selbstandig ohne therapeutische Hilfe ihr Verhalten andern
wollen, angewendet werden kénnen.
Dass die Prozesse trotz ihrer Einfachheit fiir den Fortschritt sehr wichtig sind,
zeigt sich dadurch, dass Personen, die lange Zeit auf einer Stufe verweilen,
diese Prozesse kaum anwenden, wahrend andere, die im TTM Fortschritte
machen, diese Prozesse mit fortschreitenden Stufen immer haufiger anwen-
den (Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992).

Es wird zwischen kognitiv-emotionalen und verhaltensorientierten Prozessen
unterschieden. Die kognitiv-emotionalen Prozesse beziehen sich auf die Ver-
anderung 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 Ausléser des Verhaltens), die Reaktion (das Verhalten,
das durch den Stimulus ausgeldst wird) sowie die Konsequenzen der Reaktion
(die Verstarkung des Verhaltens) zu kontrollieren. Diese Prozesse sind flr
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 Uber sich selbst und das Problemverhalten werden durch Beo-
bachtung, Lesen, Konfrontation und Interpretation aktiv aufgenommen. Das
Wissen wird nicht mehr verdrangt 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™)
Geflihle, die das Problemverhalten betreffen, und mégliche Lésungen werden
z. B. durch Rollenspiele oder Psychodrama bewusst erlebt und ausgedriickt.
Dadurch werden die eigene Irritation und die Angst vor Konsequenzen ins
Bewusstsein gebracht. Auch dieser Prozess unterstitzt 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 Verhaltensanderung 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 Verdanderung und dessen bzw. deren Wir-
kung auf das Selbstbild werden einer emotionalen und rationalen Analyse un-
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terworfen. Die eigene Identitat wird in Bezug auf das Rauchen neu definiert,
die Identitat als RaucherIn mit derjenigen einer nicht rauchenden Person ver-
glichen. Das Selbstbild als NichtraucherIn soll mdglichst internalisiert, das
Selbstbild als RaucherIn dagegen lberwunden werden. Dieser Prozess hilft,
von der Stufe der Absichtsbildung auf die Stufe der Vorbereitung zu gelangen.

3.1.3.1.5 Wahrnehmen férderlicher Umweltbedingungen (,social liberation™)
Soziale Ressourcen, die eine Veranderung des Problemverhaltens begulnsti-
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 Verhaltensande-
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 beglins-
tigen werden kontrolliert, um so das Problemverhalten mdglichst selten auf-
treten zu lassen und das Zielverhalten zu erleichtern. Diese und die folgenden
Prozesse unterstitzen die Aufrechterhaltung des gewiinschten Verhaltens.

3.1.3.2.3 Gegenkonditionierung (,,counterconditioning")
Unginstige Verhaltensweisen werden durch solche ersetzt, welche die Prob-
lemslésung begiinstigen. Dieser Prozess zielt auf die Response-Kontrolle hin.

3.1.3.2.4 Nutzen hilfreicher Beziehungen (,,helping relationships")
Soziale Unterstlitzung zur Erleichterung einer Verhaltensanderung wird aktiv
gesucht. Dieser, sowie der nachfolgend beschriebene Prozess der Verstarkung
dienen der Kontrolle der Konsequenzen.

3.1.3.2.5 (Selbst-) Verstédrkung (,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 Verdnderungsprozessen und
den einzelnen Stufen fir den Bereich ,Rauchen®.

Absichtslosigkeit  Absichtsbildung Vorbereitung Handlung Aufrechterhaltung

Steigern des
Bewusstseins
Emotionales
Erleben
Wahrnehmen
der sozialen
Umwelt
Selbstbewertung
Wahrnehmen for-
derlicher Umweltbe-
dingungen
Selbstverpflichtung
Stimuluskontrolle
Gegenkonditionierung
Nutzen hilfreicher

Beziehungen
(Selbst-) Verstarkung

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

Die hier dargestellte Reihenfolge ist typisch fir die Verhaltensmodifikation
bezlglich des Rauchens. Ob sich diese Reihenfolge auch auf andere Verhal-
tensmodifikationen Ubertragen lasst, ist noch offen: erste Befunde deuten
darauf hin, dass die emotional-kognitiven Prozesse, die bei der Verhaltensan-
derung bezlglich Rauchens am haufigsten 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
Verhaltensanderung je nach Verhalten unterschied.

Die Prozesse sind wichtige Mechanismen, die zur Veranderung 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 Anderung 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 Verhaltensanderung. Die Verdanderung der Wahrnehmung und der Be-
wertung der Vor- und Nachteile geschieht systematisch, so dass die Entschei-
dungsbalance eine wichtige pradiktive Grosse fiir die Erklarung des Verande-
rungsprozesses darstellt. Je nach Stufe wird ein bestimmtes Pro- oder Contra-
Argument als mehr oder weniger wichtig fur das Zielverhalten angesehen.

Ein typischer Verlauf der Pros und Cons im Kontext der Verhaltensanderung
bezlglich des Rauchens ist in Abb. 9 aufgefiihrt (Velicer et al., 1999):
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Abb. 9: Typischer Verlauf der Entscheidungsbalance bei der Verhaltensdnderung beziig-
lich des Rauchens (Pros = Argumente fiir eine Abstinenz, Cons = Argumente
gegen eine Abstinenz)

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

e Die Pros (zugunsten einer Verhaltensanderung) auf der Stufe der Ab-
sichtsbildung waren bei allen zwdélf Verhalten héher als auf der Stufe
der Absichtslosigkeit.

e Fur die Cons konnte auf diesen Stufen kein einheitlicher Trend festge-
stellt werden.

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

Fir den Verlauf der Pros und Cons zwischen der Stufe der Absichtslosigkeit
und der Stufe der Handlung konnte bei zehn der zwdlf untersuchten Verhal-
tensweisen gezeigt werden, dass die Pros eindeutig starker (fast doppelt so
stark) anstiegen als dass sich die Cons verringerten. Einzig beim Gebrauch
von Sonnenschutz und bei der Durchfihrung einer Mammographie konnte
dies nicht bestatigt werden. Die Pros steigerten sich durchschnittlich um ma-
ximal eine Standardabweichung, wahrend 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 mdglich 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 kénnen. Derselbe Fortschritt von einer Stufe zur anderen
kann auch als Funktion der Verringerung der Cons betrachtet werden.

Fir den Erfolg eines Interventionsprogramms ist es somit wichtig, die Pros
um maoglichst eine Standardabweichung zu steigern. Um diesen starken Effekt
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zu erreichen, wird es als nétig erachtet, dass neben den individuellen Prozes-
sen der Veranderung auch offentliche Gesundheitsstrategien angewendet
werden. Letztere sollen vor allem die Vorteile einer Verhaltensanderung (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-
rick. Damit bezeichnet man die Erwartungen, die man an sich selbst hat, um
eine Situation selbstandig und addquat meistern zu koénnen. Eine hohe
Selbstwirksamkeitserwartung zu haben, bedeutet, dass man zuversichtlich ist,
auch unter widrigen Umstanden das gewiinschte 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-
anderung beziglich des Rauchens ab der Stufe der Absichtsbildung nahezu
linear an (Keller, Velicer & Prochaska, 1999).
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Abb. 10: Verlauf der Selbstwirksamkeitserwartung iiber die fiinf Stufen des TTMs bei
der Verhaltensdnderung beziiglich 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 Uber eine hohe Selbstwirk-
samkeitserwartung verfligt, 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, fallt 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 aufzuhéren.
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3.1.6 Das TTM als Grundlage fiir Interventionen

Da sich die Bewertung der Pros und Cons, die Selbstwirksamkeitserwartung
und die Situative Versuchung im Verlauf der Verhaltensdanderung bezliglich
des Rauchens signifikant verandern, ist es wichtig, die Intervention diesen
sich verandernden Voraussetzungen anzupassen. Die Prozesse der Verande-
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, wahrend Personen
auf der Vorbereitungsstufe auf konkrete Tipps ansprechen und auf der Hand-
lungsstufe die Rlckfallvorsorge von zentraler Bedeutung ist.

3.2 Forschungsergebnisse

Zahlreiche Untersuchungen (iber 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 erwahnt, konzentrieren wir uns bei
den nachfolgend erlauterten Forschungsergebnissen bezlglich des TTMs
hauptsachlich auf den Bereich Rauchen. Die Erweiterung des TTMs zur Veran-
derung des Stressverhaltens wird im Kapitel 3.1.1.6 ausfihrlich erlautert.

Der Erfolg des TTMs ist direkt abhangig 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 aufgehért 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 gemass derselben Studie
auch der erste Behandlungsmonat zu haben: Wer aus der Absichtslosigkeit im
ersten Monat eine Stufe weiterkommt, erhéht damit seine Chance von 3% auf
7%, innerhalb der nachsten sechs Monate die Handlungsstufe zu erreichen.
VVon 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 lasst 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 flr Vorhersagen eig-
net. Sie Uberpriften Vorhersagen fir 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 urspringlich 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 Starke auf.

Wie wichtig die Prozesse der Veranderung fir die Resultate sind, zeigen ver-
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schiedene Studien, welche die Vorhersagekraft der Verdanderungsprozesse
untersuchten. Die Prozesse eignen sich gemdss dieser Studien besser zur
Vorhersage als dies andere Variablen wie demographische Daten, Schwere
und Geschichte des Problems, Griinde fir das Problemverhalten tun (Pro-
chaska, DiClemente, Velicer, Ginpil & Norcross, 1985; Wilcox, Prochaska, Ve-
licer & DiClemente, 1985).

Keller, Nigg, Jackle, Baum und Basler (1999) untersuchten in ihrer Studie, ob
die Ergebnisse der Studien Uber das TTM, die hauptsachlich in den USA ge-
macht wurden, auch auf Deutschland lbertragbar sind. Die wichtigsten Kon-
strukte des Modells erwiesen sich als Ubertragbar. Unterschiede ergaben sich
vor allem in Bezug auf die Aufteilung der RaucherInnen auf die Stufen eins bis
drei. Wahrend 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 ArztInnen rekrutiert worden
waren, was erwarten liess, dass sich die RaucherInnen ihres Problemverhal-
tens bewusst und somit bereits in der Absichtsbildung waren. Etter, Perneger
und Ronchi (1997) fanden bei ihrer Genfer Untersuchung eine Verteilung von
74% Absichtslosigkeit, 22% Absichtsbildung und 4% Vorbereitung. In einer
niederlandischen 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 fiir diese markan-
ten Unterschiede zwischen den USA und Europa sind noch nicht geklart; es ist
aber anzunehmen, dass die strikte gesetzliche Regulierung des Rauchens und
die soziale Erwiinschtheit des Nichtrauchens in Amerika eine wesentliche Rolle
spielen.

Prochaska et al. (1993) verglichen nicht nur stufen-spezifische mit generellen
Interventionen, sondern Uberpriften auch die Einsetzbarkeit von Computern
fur die Durchfiihrung von Interventionen. Dabei zeigte sich einerseits der er-
wartete Effekt, dass ein Manual, basierend auf dem TTM wirksamer als ein
allgemeines Manual ist, anderseits fihrte der Einsatz eines individualisierten
Computer-Feedbacks zu einer weiteren Verbesserung der Resultate nach 18
Monaten. Interessanterweise flhrten die Computerfeedbacks sogar zu einem
besseren Erfolg als Feedbacks durch (menschliche) BeraterInnen. Diese Re-
sultate zeigen, dass Computer eine wirksame und kostengiinstige Erganzung
zu den ublichen Manuals darstellen, sofern diese Computerprogramme bereits
bestehen. Leider ist die Entwicklung solcher Programme aber eine kostenin-
tensive Angelegenheit.

Das TTM ermdéglicht 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 gegenliber ande-
ren Modellen hervor:

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

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

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

e Das Modell ist vom Aufbau und der Idee her auch fir Laien leicht ver-
standlich.

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 Halfte der
Publikationen (44,2%) Ubernimmt das Modell ohne es zu hinterfragen.

Es folgt eine Auflistung einiger zentraler Kritikpunkte am TTM. Die ersten drei
Kritikpunkte stammen von Bandura (1997), dem grossten Kritiker des Mo-
dells, die nachfolgend dargestellten Argumente stammen vom Autor der vor-
liegenden Arbeit.

3.3.1 Komplexitit des menschlichen Verhaltens

Bandura (ebda) kritisiert, dass das menschliche Verhalten so vielschichtig und
von so vielen verschiedenen Faktoren abhangig ist, dass man es nicht einfach
in wenige Stufen unterteilen kann. Die Perspektive des TTMs stellt eine ex-
treme Vereinfachung der menschlichen Komplexitat dar.

Diese Kritik Banduras hat sicher ihre Berechtigung, doch es stellt sich die Fra-
ge, ob seine Forderung nach Vollstandigkeit je von einer Theorie oder von
einem Modell - selbst mit beliebig vielen Ergéanzungen - erfillt werden kann.
Jedes Modell stellt sozusagen nur eine Karte, eine unvollstandige Abbildung
der Wirklichkeit dar. Jedes Modell setzt seinen Schwerpunkt etwas anders.
Zwar versuchen alle Modelle, diese Schwerpunkte mdglichst 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 gemass ihrer Stufeneinteilung angemessen anzusprechen.

3.3.2 Kritik am Konstrukt der Stufen
Bandura (ebda) bezeichnet die Stufen des TTMs als Pseudo-Stufen. Fir ihn
haben echte Stufen folgende Eigenschaften:

3.3.2.1 Von Stufe zu Stufe findet eine qualitative Veranderung statt

Die Stufen sollten sich auf der Grundlage qualitativer Merkmale unterscheiden
lassen, d. h. eine messbare Veranderung des Verhaltens ist nétig, um von
einer Stufe zur nachsten zu gelangen.

Betrachtet man die Verhaltensédnderung bezliglich des Rauchens unter diesen
Gesichtspunkten, so dlrfte das TTM nur zwei Stufen haben: die des Rauchens
und die des Nicht-mehr-Rauchens. Die ersten drei Stufen des TTMs unter-
scheiden sich hauptsachlich in der Motivation, das Zielverhalten zu erreichen,
wahrend die Unterscheidung der vierten von der fiinften Stufe hauptsachlich
auf der Dauer der Ausiubung des Zielverhaltens beruht. Zwischen diesen Stu-
fen wird also keine qualitative Veranderung vorausgesetzt; in den ersten zwei
Stufen bleibt das Problem- in den letzten zwei Stufen das Wunsch-, bzw. Ziel-
verhalten unverandert.
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3.3.2.2 Die Veranderung hat eine invariable Abfolge

Die Verhaltensanderung soll entsprechend einer vorgegebenen unveranderli-
chen Abfolge von Entwicklungsschritten stattfinden.

Eine solche invariable Abfolge der Stufen wiirde der Komplexitat des Rauch-
verhaltens nicht gerecht werden. Insbesondere in diesem Bereich ist es nicht
aussergewodhnlich, dass es plétzlich zu einer radikalen Verhaltensanderung
kommt, ohne dass vorgangig eine Absicht dazu bestanden hat. Mit einer star-
ren Stufentheorie kdnnten solche abrupten Veranderungen, bei denen einzel-
ne Stufen Ubersprungen werden, nicht erklart werden.

3.3.2.3 Die Verdnderung ist irreversibel

Im klassischen Stufenmodell ist die Abfolge der Stufen irreversibel, d. h.
Rickfalle sind nicht vorgesehen und beenden oder zumindest behindern den
Prozess.

Auch hier entspricht das TTM nicht den herkédmmlichen Vorstellungen eines
Stufenmodells. Dies muss allerdings kein Nachteil sein. Dadurch, dass Rick-
falle nicht als Ausnahme sondern als Regel betrachtet werden, werden sie von
den Betroffenen auch anders verarbeitet. Sie erachten sich wegen eines Riick-
falls nicht als VersagerIn, sondern sie nutzen die gemachten Erfahrungen, um
in der Folge, die Verhaltensanderung 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 missen die Veranderungsstufen nicht mehr die Merk-
male einer Stufentheorie respektieren, die sowieso nicht der Komplexitat der
menschlichen Verhaltensanderung gerecht werden kénnen.

3.3.3 Transtheoretisch oder atheoretisch?

Bandura (ebda) kritisiert des weitern, dass voéllig 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 Anderung falscher Uber-
zeugungen (kognitive Theorie). Wahrend kognitive Theorien die Wichtigkeit
der Wahrnehmung des Individuums und deren Verdanderung fir eine Verhal-
tensanderung betonen und die Relevanz der dusseren Bedingungen ignorie-
ren, unterschatzen 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 kénnen.
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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 auffallt, ist die Anbindung der einzelnen Stufen an die Zeit. Um
die Personen in die einzelnen Gruppen einteilen zu kdnnen, wird nach ihren
Planen in sechs Monaten gefragt. Dies macht auf der einen Seite Sinn, weil
ein halbes Jahr einem Uberschaubaren Zeithorizont entspricht. Dieser fixe
Zeithorizont widerspricht aber der Art, wie das TTM angewendet wird. Bei der
Verhaltensdanderung bezliglich des Rauchens gibt es beispielsweise keinen
fixen Zeitplan, der den RaucherInnen vorgibt, wie schnell sie von einer Stufe
auf die nachste gelangen sollten. Ein/e RaucherIn auf der Stufe der Absichts-
bildung will zwar innerhalb der nachsten sechs Monate handeln, doch ist es
durchaus madglich, Gber Jahre hinweg in der Bewusstseinsphase zu verbleiben.
Fir die rauchende Person ist dieser offene Zeitplan ein Vorteil, da sie sich so
nicht so schnell als Versagerin flihlen 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 bezliglich des Jahreszyklus eher
willklrlich ist. So ist anzunehmen, dass Neujahr (gute Vorsatze) und Som-
merferien (anderes Umfeld) zwei Zeitpunkte sind, zu denen Verhaltensande-
rungen vermehrt in Betracht gezogen werden.

3.3.5 Volistidndigkeit 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-
ricksichtigung gefunden haben. Beispiele hierflir 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-
tensanderung.

3.3.6 Einseitige Einteilung in Stufen

Die Einteilung in die verschiedenen Stufen erfolgt auf Grund von Fragen uber
die Absichten das Verhalten innerhalb der ndachsten sechs Monate bzw. dreis-
sig Tage zu andern. Dagegen wird meistens nicht erhoben, ob und wie viele
Versuche die betreffende Person vorgangig unternommen hat, mit dem Rau-
chen aufzuhdren. Selbst wenn jemand nicht plant, in den nachsten sechs Mo-
naten mit dem Rauchen aufzuhdéren, so ist es mdéglich, dass er/sie zu einem
friheren Zeitpunkt sich schon Gedanken zum Problemverhalten gemacht und
Versuche der Verhaltensanderung unternommen hat. Eine solche Person ist
vermutlich leichter anzusprechen, als jemand, der/die ihr Problemverhalten
noch nie in Frage gestellt hat (Quinlan & McCaul, 2000). Méglicherweise sind
vorangehende Erfahrungen mit einer angestrebten Verhaltensdnderung fir
die Einteilung in die Stufen wichtiger als die momentanen Intentionen zur
Verhaltensanderung.

Zwei weitere Punkte, die in der Stufeneinteilung nicht zum Tragen kommen,
sind das Alter der Zielgruppe und deren Biographien beziiglich des Problem-
verhaltens. Es ist beispielsweise nahe liegend, dass jingere Personen und
solche, die noch nicht lange rauchen eher als langjahrige RaucherInnen mit
dem Rauchen aufhéren (Quinlan & McCaul, 2000).

Ebenso wenig Bericksichtigung findet die Starke des Tabakkonsums oder die
Art des Rauchverhaltens wie sie zum Beispiel Tomkins (1968) vorgeschlagen
hat. Die Einteilung in die Kategorien Gewohnheitsraucherln, Positiv-Affekt-
RaucherIn, Negativ-Affekt-RaucherIn und abhdngige RaucherIn konnte zwar
nur teilweise empirisch bestdtigt 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 Verhaltenséanderung beeinflussen.

3.3.7 Fehlende Zwischenziele

Das TTM geht von zwei mdglichen Verhalten aus: Dem Fehlverhalten und dem
Wunsch- bzw. Zielverhalten. Fir viele Personen ist es aber wichtig, dass sie
auch kleine Zwischenziele haben, die leichter als das Endziel zu erreichen
sind. Fir einen Raucher oder eine Raucherin kdénnte ein solches Zwischenziel
z. B. eine Reduktion der taglich gerauchten Zigaretten oder einzelne rauch-
freie Tage sein. Mdglicherweise kdnnte 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 Verhaltensanderung besteht. Die Zuteilung von
Personen, die leicht oder mittelmassig motiviert sind, ist deshalb schwierig.
Dieses Problem ist besonders schwerwiegend, da diese Gruppe von Personen
vermutlich einen relativ grossen Teil ausmacht. Entsprechend kdnnten sich je
nach Formulierung der Fragestellung grosse Veranderungen in der Stufenein-
teilung ergeben.

Um dieses Problem etwas zu verringern schlagt das Institut fir Sozial- und
Praventivmedizin in Zirich neue Algorithmen vor. So wird zum Beispiel die
Stufe der Absichtslosigkeit in zwei Unterkategorien unterteilt. Diejenigen, die
keinerlei Absicht zur Verhaltensanderung haben, werden von jenen unter-
schieden, die grundsatzlich einer Verhaltensanderung nicht abgeneigt sind,
diese aber in den nachsten 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 benétigt. Da sie zu unter-
schiedlichen Konstrukten gehéren, werden sie von den Beantwortenden oft
als Redundant erlebt, was zu einer Verzerrung der Ergebnisse fihren kann.

3.3.10 Artefakte

Bei gewissen Fragen zu den Prozessen der Verhaltensdnderung 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), wah-
rend ein/e RaucherIn meistens eine gewisse Menge Zigaretten vorrdtig 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 kénnte.

3.3.11 Riickfélle: Chance oder Gefahr?

Das TTM betrachtet Riickfélle nicht als Versagen sondern als Chance, aus den
Fehlern zu lernen, und die Verhaltensanderung kinftig besser angehen zu
kénnen. Allerdings kdénnen Rickfalle - vor allem wenn sie wiederholt vor-
kommen - zu einer Resignation flihren. Das Risiko, das von ihnen ausgeht,
sollte deshalb nicht unterschatzt 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. Begriindet wird dies
dadurch, dass es die Starken der alteren Modelle in sich vereint. Das Modell
wird aber nicht als ein endgultiges Modell betrachtet.
Fur die Weiterentwicklung sollten vor allem die folgenden Punkte der Reliabili-
tat und Validitat im Vordergrund stehen:

e Wie gut beschreibt das Modell die Veranderung des Gesundheitsverhal-

tens (Inhaltsvaliditat)?
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e Was tragt die Theorie zur Entwicklung von Interventionsprogrammen
bei?

e Wie klar sind die theoretischen Konstrukte des Modells? Und wie gut
kénnen sie gemessen werden (Konstruktvaliditat)?

e Wie weit sind die vermitteInden Mechanismen spezifiziert und gemes-
sen?

e Wie effizient und dkonomisch sind in der Praxis Praventionsprogram-
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 friher 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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Kapitel 4

4 Stressforschung

4.1

Die Stressforschung ist in der Psychologie und Medizin eine noch relativ junge
Disziplin. Neue Errungenschaften in der Medizin, in der Hygiene und Ernah-
rung, aber auch die verbesserte Kontrolle von Epidemien haben die friher
vorherrschenden Krankheitsprobleme etwas in den Hintergrund geriickt. Da-
gegen sind Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, des Magen-Darm-
Trakts sowie psychische Erkrankungen stark angestiegen. Diese Krankheiten,
fur deren Entwicklung Stress und degenerative Prozesse eine Rolle spielen,
werden oft auch als ,Adaptationskrankheiten™ oder ,Zivilisationsleiden™ be-
zeichnet (Zimbardo, 1983) und stellen heute die grdsste Gesundheits-
Bedrohung in westlichen Industriegesellschaften dar. So soll zum Beispiel
rund ein Drittel aller Arbeitsausfdlle im Zusammenhang mit Stress-
Erkrankungen stehen (Biener, 1990).

Damit der Zusammenhang zwischen Stress und Krankheiten erkannt werden
konnte, war ein neues Krankheitsmodell von Ndten. Ging man friher 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 berlicksichtigt, der Aus-
gangpunkt fur 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 Uberblick Giber die zu bewéltigen-
den Aufgaben hat. Selbst bei diesem Alltagsgebrauch zeigt sich, dass nicht die
Belastung allein, sondern das (gemass dem Individuum) Zuviel oder Zuwenig
an Belastung und deren Kontrolle fiir 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 Uberforderung. Der Eustress (Herausforderung) wird nur am
Rande behandelt.

Im Anschluss an den kurzen historischen Uberblick zur Stressforschung wer-
den verschiedene Stresskonzepte angesprochen, wobei auf das heute am
meisten verwendete transaktionale Stressmodell nach Lazarus naher 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 erlautert, kritische Punkte der Stressforschung
erwahnt sowie die Konsequenzen der Erkenntnisse aus der Stressforschung
fur feelok diskutiert.

Historischer Uberblick

In den Anfangen der Stressforschung ging es lediglich um die optimale An-
passung des Organismus an verdnderte Lebensumstdnde (z. B. Cannon,
1929). Erst spater (1935) begann Cannon, sich auch mit psychischen Stresso-
ren (= Stress auslésende Faktoren) zu befassen. Sehr wichtig fir 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 beschaftigten sich vor allem mit den Auswirkungen von physischem
Stress und den physiologischen Reaktionen. Er definiert Stress als kérperli-
chen Zustand unter Belastung, der durch Anspannung, Widerstand und - bei
andauernder Belastung - kérperliche Schadigung gekennzeichnet ist. Auf
Seyle gehen auch die drei Phasen der Stress-Reaktion (Alarm, Widerstand
und Erschopfung, siehe S. 46) zurlick. Aussagen Uber 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 Lebensverdanderungen und Lebensereignissen, die als Indikato-
ren fir 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 hauptsachlich 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, berlicksichtigt die sozialen,
die psychologischen und die biologischen/physiologischen Faktoren gleicher-
massen und beinhaltet auch eine Anzahl mdglicher 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. Uberforderung, Zeitmangel, mangelnde Entspannung, Auswegslo-
sigkeit und Angstgeflihle 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 Héchstleistungen motivieren. Wird Stress auf diese
positive Weise wahrgenommen, spricht man auch von Eustress. Der positive
Aspekt von Eustress aussert sich darin, dass er dazu fuhrt, dass die Ressour-
cen gestarkt und der Gesundheitszustand verbessert werden und das Indivi-
duum besser auf Stressoren reagieren kann. Dementsprechend leidet jemand,
der oft Eustress erlebt, weniger haufig 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 flir solche Reize
sind: Larm, traumatische Ereignisse, Druck, Hitze, Ungewissheit. Dieses Kon-
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zept bericksichtigt 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 erhdhten Ausschittung der sogenannten Stresshormo-
ne wie z. B. Adrenalin oder Catecholamine. Seyle (1956), auf den dieses Kon-
zept zurickgeht, unterscheidet drei Phasen der Reaktion:

e 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.

e Erschopfung: Die Ressourcen sind erschopft; dem Stressor kann
nichts mehr entgegengehalten werden und die urspriinglichen Sym-
ptome kénnen wieder auftreten. Krankheit oder sogar Tod sind mdgli-
che Folgen.

Problematisch an diesem Konzept ist, dass es hier bei den Stress-Reaktionen
einzig um physiologische Vorgange geht. Die psychischen und sozialen Kom-
ponenten werden vollig 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 dusseren Anforderun-
gen oder Reizen und den persénlichen, sozialen und instrumentellen Ressour-
cen des Individuums besteht. Dieses Ungleichgewicht kann sich in Uber- oder
auch in Unterforderung dussern. 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 fiur
die weiteren Ausfihrungen, 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 Einschatzung der Stress auslésenden
Faktoren (Bewertung), die Art der Stress auslosenden Faktoren (Stressoren),
die der Person zu Verfligung stehenden Mittel (Ressourcen), die Strategien
der Bewaltigung (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 flihren, hangt 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:

e primare Bewertung
e sekundare Bewertung
o tertiare Bewertung

Abb. 11 verdeutlicht die Vorgange der primaren, der sekundaren und der ter-
tiaren Bewertung, die anschliessend erlautert werden.

Ressourcen und Handlung
Moglichkeit der Umsetzung (Coping)

1. Bewertung 2. Bewertung —

A

— Konsequenzen —% Relevant —» — Neue Einschétzung

ANFORDERUNG

Nicht relevant

!

Keine Handlung

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

4.3.1.1 Primdre Bewertung

In der primaren Bewertung werden Ereignisse oder Situationen auf ihre mog-
lichen Wirkungen hin abgeschatzt. Wenn solche Ereignisse bzw. Situationen
als ausschliesslich positiv oder als irrelevant eingeschatzt 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 ausldosend wahrgenommen. In diesem Falle kénnen drei Grundsitu-
ationen unterschieden werden (Eberspacher, 1998):

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

2. Es bestehen hohe, als verbindlich erlebte Erwartungen (z. B. das Erfil-
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 ahnlichen Situationen) sein.

4.3.1.2 Sekundire Bewertung

Die sekundédre Bewertung schatzt die eigenen Bewaltigungsmadglichkeiten, um
auf die Situation zu reagieren, ab. In diese Bewertung fliessen die Wahrneh-
mung der vorhandenen Bewaltigungsfahigkeiten (Ressourcen) und die magli-
chen Bewaltigungsmoéglichkeiten (Optionen) ein. Hierbei ist vor allem die
Selbstwirksamkeit (siehe Kapitel 3.1.5) sehr wichtig, d. h. wesentlich ist nicht
nur das Wissen Uber die adaquaten Ressourcen und Copingstrategien sondern
die persdnliche Uberzeugung, 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 verandern
(problem-orientiertes Coping), oder man verandert die Wahrnehmung der
Situation oder geht ihr aus dem Weg (emotions-bezogenes Coping).

Die sekunddre Bewertung ist von der primdren Bewertung abhdngig, muss
jedoch nicht notwendigerweise erst nach dieser erfolgen. Primare und sekun-
dare Bewertung kénnen zeitgleich oder sogar in ,umgekehrter" Reihenfolge
ablaufen, zum Beispiel dann, wenn man sich auf mdgliche, aber noch nicht
tatsachliche Probleme gedanklich vorbereitet (mentales Probehandeln). In
einem solchen Fall (sogenannte ,cold perceptions®) fihrt die sekunddre Be-
wertung aber nur zu wenig oder gar keiner Handlung. Wichtig wird die sekun-
dare Bewertung erst angesichts der tatsachlichen Bedrohung, dann, wenn die
primare Bewertung stattfindet, bzw. stattgefunden hat (Lazarus, 1966).

4.3.1.3 Tertidare Bewertung

Die tertidare Bewertung entspricht einer Neubeurteilung der Anfangssituation.
Sie entspricht weitgehend der primaren Bewertung, beriicksichtigt aber die
bereits erfolgten Bewertungen und die mdglicherweise durch Coping veran-
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 Ausl6-
ser, der Stressor, auf der anderen Seite aber auch die zu dessen Bewaltigung
vorhandenen Ressourcen und Copingstrategien bericksichtigt werden. Erst
das gegeneinander Abwagen 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 auslésend wirken kdénnen. Darunter fallen einerseits einschneidende
Vorkommnisse wie etwa eine schwere Erkrankung. Auf der anderen Seite
kdénnen aber auch kleinere, alltdgliche Ereignisse, wenn sie immer wieder auf-
treten, eine Person herausfordern. Im ersten Fall spricht man von kritischen
Lebensereignissen (,Life Events"“), im zweiten Fall von alltédglichen Belastun-
gen (,Daily Hassles"). Den kritischen Lebensereignissen und den alltadglichen
Belastungen ist gemeinsam, dass sie von der Person eine Anpassungsleistung
erfordern. Wichtig ist, dass es immer von der individuellen Beurteilung der
Person abhangt, ob eine Situation oder ein Ereignis als Stressor wahrgenom-
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men wird. Wahrend eine Situation die eine Person Uberfordert, kann sie flr
eine andere Person eine Herausforderung darstellen oder sie gar unterfor-
dern. Da auch eine Unterforderung Stress auslésen kann, wirde hier eine
Reduktion der Anforderung bei der ersten Person Stress reduzierend, bei der
zweiten Person aber Stress auslésend wirken.

4.3.2.1 Kritische Lebensereignisse (,,Life Events™)

Als kritische Lebensereignisse (oder auch einfach Lebensereignisse) werden
wichtige Veranderungen im Leben eines Individuums bezeichnet. Je starker
das Leben des Individuums durch solche Ereignisse beeinflusst wird, desto
grosser ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Person mit der Anpassung an die
neuen Umstande Uberfordert 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, hangt nicht nur vom Ereignis selbst sondern auch von der Per-
son ab. So kann der Tod des Ehepartners oder der Ehepartnerin fir die
eine Person ein grosser Verlust sein, wahrend eine andere Person dies
als Erleichterung empfinden kann, zum Beispiel dann, wenn dem Tod
eine lange, die Beziehung belastende Krankheit vorausgegangen ist.
Diese mdglichen interindividuellen Unterschiede in der Bewertung von
Ereignissen werden in dieser Skala von Rahe und Holmes jedoch nicht
explizit berlicksichtigt.

2. Es wird nicht zwischen positiven und negativen Ereignissen unter-
schieden. Eine Heirat (50 Punkte) ist ganz klar ein einschneidendes Er-
eignis, doch diirfte 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 beschrankt auf. Kleinere, alltagliche Belastungen werden
in diesem Konzept nicht berticksichtigt.

4.3.2.2 Alltagliche Belastungen (,,Daily Hassles2)

Die alltaglichen Belastungen sind in ihrer Intensitat zwar deutlich tiefer als die
kritischen Lebensereignisse, doch durch ihr hdufiges Auftreten kann sich ihre
Stress fordernde Wirkung akkumulieren. Solche alltdglichen Belastungen kon-
nen sein: Arbeit/Schule, kérperliche Erscheinung (insbesondere Gewichts-
probleme), gesundheitliche Beeintrachtigungen, Larm, steigende Preise. Es
wird davon ausgegangen, dass alltagliche Belastungen das Individuum stérker
beeintrachtigen als kritische Lebensereignisse. Im Gegensatz zu grdsseren
Ereignissen, die dadurch Stress auslésend wirken, dass sie das Alltagsleben
eines Individuums durcheinander bringen, stellen alltédgliche Belastungen ei-
nen Teil des Alltags dar, was die Erkennung ihrer Stress auslésenden Wirkung
erschwert.

Entsprechend dieser Theorie der Alltédglichen Belastungen sind bereits benach-
teiligte Personen anfélliger fir Stress-Reaktionen. Frauen, altere Menschen,
Ledige sowie Personen mit niedrigem soziodkonomischem Status reagieren
starker mit Distress oder Depression auf Stressoren als Personen mit hdhe-
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 16sen, versuchen gleichzeitig, die Grundlage fir
eine neue Familie zu schaffen (Aufbau neuer sozialer Beziehungen) und mus-
sen ihre klinftige berufliche Laufbahn einleiten. Zudem unterscheiden sich ihre
Werte meist stark von den Werten derjenigen Personen, die sich ihnen ge-
geniber in einer Machtposition befinden. All dies kann zu starken Rollenkon-
flikten fihren und so zu einer standigen Belastung werden.

Neben den kritischen Lebensereignissen und alltaglichen Belastungen kdénnen
Stressoren weiter unterteilt (Lovallo, 1997), zum Beispiel in:

- physikalische Stressoren: Diese Stressoren haben einen direkten
negativen physischen Einfluss auf das Wohlbefinden. Dazu gehdren
unter anderem: Larm, Schmutz, Gerliche, Temperatur. So kann zum
Beispiel der langer andauernde Einfluss von Kalte ohne entsprechende
Gegenmassnahmen rasch zum Tode fiihren. Ldrm und Gerliche kénnen
unser Koérperempfinden stark beeintrachtigen. Physikalische Stressoren
wirken nicht nur direkt physisch auf das Individuum ein, sondern ha-
ben in den meisten Fallen auch einen Einfluss auf die Psyche (siehe
unten).

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

4.3.3 Ressourcen

Allgemein ausgedriickt sind Ressourcen Hilfsmittel, die dazu dienen, eigene
Ziele zu erreichen oder negative Einflisse zu reduzieren. Ressourcen kénnen
einerseits verhindern, dass Stress induzierende Einfliisse Gberhaupt ihre Wir-
kung auf das Individuum ausiiben kénnen (Stress verhindernd), anderseits
kénnen 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 grdsser 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 adaquaten
Ressourcen betont (Schréder, 1997).

Es gibt - je nach Autorln - verschiedene Arten, die Ressourcen zu unterteilen.
Wichtig ist, dass die verschiedenen Ressourcen oft erst im Zusammenspiel
miteinander wirksam werden kdnnen. So benétigt das Individuum zuerst ein-
mal persdnliche Handlungsressourcen, bevor es ihm mdéglich ist, auf die Res-
sourcen der Umwelt zuzugreifen.
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4.3.3.1 Personliche Ressourcen

Unter persdnliche Ressourcen werden all diejenigen Eigenschaften einer Per-
son verstanden, die ihr helfen, Probleme anzugehen, bzw. sie zu bewaltigen.
Da es unzahlige Eigenschaften gibt, die einen Einfluss auf die Problemlo-
sungsstrategien einer Person haben, wird nachfolgend nur eine Auswahl da-
von kurz erlautert:

- Selbstwirksamkeit: Die Selbstwirksamkeit ist eine der wichtigsten
persodnlichen Ressourcen. Je starker sie ist, desto grésser 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 grundsatzliche Haltung einer Person ge-
geniuber dem Stressor und den antizipierten Folgen.

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

- Wissen/Vorerfahrung: Bereits gemachte Erfahrungen mit ahnlichen
Stressoren (auch indirekt, durch Beobachtung anderer), aber auch
grundsatzliches Wissen lber die Umwelt beeinflussen die Wahrneh-
mung von Stressoren sowie die Einschatzung der Copingmaéglichkeiten.

- Dispositionaler Optimismus: Gilt als ein ,Standardpradiktor" in der
Krankheitsbewaltigungs-Forschung (Schréder, 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; Schréder, 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 fir solche Merkmale sind: Fahigkeiten, Interes-
sen, Winsche, Stimmungen, Wertschatzungen und Handlungen. Das
Selbstkonzept ist somit das subjektive Bild, das eine Person von sich
selbst hat.

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

- Physische Voraussetzungen: Dazu gehort alles, was den Korper als
~Werkzeug" auszeichnet: z. B. Kreislauf, Kérperbau, Sinne, Immunsys-
tem.

4.3.3.2 Soziale Ressourcen

Unter sozialen Ressourcen wird die Unterstiitzung 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
abzuschwachen. 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 Qualitét der sozialen Ressource der einzelnen Person ab-
héngt, 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 anféllig fir Stressoren und deren Folgen ist,
Uber mehr Ressourcen verfiigt und weniger physische Symptome aufweist
(Udris & Frese, 1988). Die Qualitat der sozialen Ressourcen hangt zu einem
nicht unwesentlichen Teil auch von den persénlichen Ressourcen des Indivi-
duums ab, da soziale Kompetenzen nétig sind, um Uberhaupt soziale Bezie-
hungen aufzubauen und aufrechtzuerhalten. Umgekehrt helfen soziale Bezie-
hungen aber auch, die persénlichen Ressourcen zu verbessern (Schrdder,
1997).

Beispiele flir soziale Ressourcen sind Liebe, Macht, emotionale Unterstitzung
(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 persdnlichen oder den sozialen Ressourcen zuge-
ordnet werden kann. Dazu gehdrt die gesamte biologische und physikalische
Umwelt, sofern sie unser Leben unterstlitzt oder gar erst ermdglicht (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 persénliche Ressourcen (namlich das Wissen
Uber ihre Anwendbarkeit) nichts oder nur wenig ntitzen. Schliesslich kénnen
finanzielle Mittel (6konomische Ressourcen) erheblich zur Stressreduktion
beitragen, beispielsweise indem eine zusatzliche Arbeitskraft zur Entlastung
eingestellt werden kann.

4.3.4 Coping

Unter Coping (Bewaltigung) werden alle verhaltensmassigen Bemihungen
eines Individuums verstanden, die situationsspezifisch der Bewaltigung bzw.
der Uberwindung von subjektiv wahrgenommenem Stress dienen. Coping er-
folgt demnach nur, wenn Stress auch tatsachlich wahrgenommen wird. Wich-
tige Funktionen des Copings sind:

e Reduktion des Einflusses schddlicher Umweltbedingungen (auch der
sozialen Umwelt) und Verbesserung der Aussicht auf Erholung. Bei-
spiele hierflir ware der Umzug von einer Larm belasteten Umgebung in
eine ruhigere Wohngegend oder bauliche Anpassungen.

e Toleranz oder Anpassung des Organismus an negative Ereignisse oder
Umstande. Eine Anpassung an eine larmige Umgebung ware Schwer-
hoérigkeit. Bei physischen Stressoren in Form von schwerer kdrperlicher
Arbeit kann eine Anpassung durch eine Starkung des Kérperbaus er-
folgen.

e Aufrechterhaltung eines positiven Selbstbildes. Wird jemand an der
Arbeit kritisiert, so kann er/sie in einem anderen Bereich (z. B. in der
Familie) Bestatigung 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 fir das Individuum typische Art,
Probleme anzugehen oder zu I6sen) 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 unterdricken oder zumindest weniger schlimm erscheinen zu lassen. Die-
ser Coping-Stil richtet sich gegen die (emotionale) Reaktion. Das intrapsychi-
sche Verarbeiten gehort 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 Mdglichkeiten zur Stressbewaltigung als grund-
satzlich positiv einschatzt. Ein unglinstiges Ergebnis der zweiten Bewertung
fuhrt 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 abhangig. 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 Unterstiitzung)
accepting responsibility (Verantwortung Gbernehmen)
escape-avoidance (Flucht, Vermeidung)

planful problem solving (geplantes Problemldsen)

positive reappraisal (positive Neubewertung)

Alle diese Copingstrategien kénnen zum problembezogenen oder zum emo-
tonsbezogenen Coping verwendet werden (Briicker, 1994). In welchen Kate-
gorien sie zugehoéren, hangt 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. Grundsatzlich lasst sich
Folgendes feststellen:

e Eine Erhéhung/Verstarkung der Stressoren erhéht die Wahrscheinlich-
keit von Stresserleben

e Ressourcen verringern die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von
Distress.

e Die Auftretenswahrscheinlichkeit von Distress kann verringert werden,
indem entweder die Stressoren verringert oder die Ressourcen erhdht
werden.

Entsprechend diesen Voraussetzungen tritt Distress dann auf, wenn die An-

forderungen an das Individuum (= Stressoren) die Bewaltigungsmadglichkeiten
des Individuums (= Ressourcen) uberfordern (siehe Abb. 12).
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Stress Kein Stress

Ressourcen
Ressourcen
Ressourcen §Anforderungen
Anforderungen
Anforderungen
+ + oder
Relevante Konsequenzen Relevante Konsequenzen Irrelevante
(Bedrohung) (Wachstum) Konsequenzen
Uberforderung Herausforderung Kein Stress

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 unginstig sein und indirekt auch zu Distress fih-
ren kann. So ist zum Beispiel bei Routine-Aufgaben die Beanspruchung &aus-
serst gering. Diese Routine kann gewisse Vorteile haben, da man Kraft spart
und ein gunstiges Verhaltnis von Aufwand und Ertrag besteht. Allerdings
nimmt dadurch die Anpassungsfahigkeit ab, was bedeutet, dass man auf Un-
erwartetes und Ungewdhnliches weniger vorbereitet ist und dadurch schneller
Uberfordert wird (Eberspacher, 1998).

Wie genau Ressourcen auf den Stress-Prozess einwirken, ist unklar, da es
verschiedene Mdglichkeiten gibt, die von der entsprechenden Konstellation
von Stressoren, Situation der Person und der Art ihrer Ressourcen abhangen.
Die vorhandenen Ressourcen einer Person spielen also nicht nur bei der se-
kundaren Bewertung, also direkt bei der Abschatzung der Coping-
Mdéglichkeiten, sondern auch bei der Primarbewertung eine Rolle, namlich
dann, wenn das Individuum erkennt, dass ein potentieller Stressor flr es kei-
ne Gefahr darstellt, dass es lGber geniigend Ressourcen verfligt, um die Situa-
tion zu bewaltigen.

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 bestdtigen konnten.
Nachfolgend werden diese zwei Modelle kurz erlautert:

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
unabhdngig von Stressoren besteht. Die Ressourcen verhindern demnach,
dass Stressoren Uberhaupt einen Einfluss auf das Individuum und sein Wohl-
befinden haben. Eine Verstarkung 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 Verhaltnis 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 unterstlitzen und nicht allein lassen werden.

Die nachfolgende Abb. 13 soll verdeutlichen, dass Stressoren und Ressourcen
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ihre Wirkung auf Distress unabhangig voneinander entfalten.

Stressoren » Distress

+ /
Ressourcen

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 kénnen. 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 fir die Aktivierung von Ressourcen. Ge-
mass 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 fihrt 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 friher schon mit Unterstitzung
ihrer Mitarbeitenden lésen kénnen, so wird sie auch dieses Mal ihre Mitarbei-
tenden bitten, ihr zu helfen.

Abb. 14 zeigt, dass die Ressourcen nur indirekt Gber die Verminderung der
Wirkung der Stressoren den Distress verringern, bzw. verhindern.

+
Stressoren I » Distress

Ressourcen

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

Erkldarung von Stresserleben. Es folgt die Anwendung des im Kapitel 3 erldu-
terten Transtheoretischen Modells (TTM) auf den Stressbereich.
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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 fir Sozial- und Praventivmedizin in Zlrich (Padlina, Gehring, Martin,
Hattich & 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 ausflihrlich beschrieben
ist, wird nachfolgend nur auf die Erweiterungen des Modells fir 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 Veranderung und die Selbstwirksamkeit von
Stufe zu Stufe verandern. 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 hauptsachlich auf einer einzigen Frage: ,Praktizieren sie
zur Zeit im taglichen Leben eine Form von Stress-Management?" Damit die
Befragten unter ,Stress" das Gleiche verstehen, wie der/die Forscherln, wer-
den zusatzlich 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 finf Stufen: 70%-75% der erwachsenen Bevélkerung befinden
sich auf der Stufe der Handlung oder der Aufrechterhaltung, wobei es bei den
Frauen 75%, bei den Mannern 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 Manner auf den friiheren 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 bericksichtigt, die sich einem
gewissen (positiven oder negativen) Stress ausgesetzt fiihlten. Personen, die
keinen Stress erlebten, wurden keiner Stufe zugeordnet. Personen, die sich
vom Stress Uberfordert flihlten, 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 fihlten, 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 Veranderung
Velicer et al. (1998) konnten bei acht von den zehn Prozessen der Verande-

rung signifikante Unterschiede im Gebrauch Uber die Stufen hinweg ausma-
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chen, wobei in den spateren Stufen deutlich mehr Prozesse als in den ersten
Stufen angewendet werden konnten. Padlina et al. (1998) hingegen konnten
nur finf Prozesse identifizieren, die eine Rolle in der Verhaltensanderung spie-
len und emotional-kognitiver Natur sind.

4.4.3 Selbstwirksamkeitserwartung

Die Selbstwirksamkeitserwartung ist bei jeder Art und in jeder Phase einer
personlichen Veranderung 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 bewahrte TTM auch im Bereich der Stress-Pravention einzusetzen. Mit
dem Transaktionalen-transtheoretischen Modell werden das TAM und das TTM
miteinander verbunden. Wahrend das TAM Ressourcen und ihre Auseinander-
setzung mit Umweltanforderungen beschreibt und sich damit beschaftigt, 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 nachsten Stufen erleichtern und an-
dererseits die Vorgange Uber einen langeren Zeitraum hinweg.

Das Transtheoretische-transaktionale Modell ist wegen seiner Komplexitat
schwierig zu operationalisieren. Neben den verschiedenen Einflussfaktoren
des TAMs missen hier auch noch die Prozesse der Verhaltensanderung (siehe
Kapitel 3.1.3), die Selbstwirksamkeitserwartung (siehe Kapitel 3.1.5) und die
Entscheidungsbalance (siehe Kapitel 3.1.4) aus dem TTM bericksichtigt wer-
den. Entsprechend seiner grossen Anzahl beteiligter Faktoren sind zahlreiche
empirische Studien zu seiner Uberpriifung notwendig.

Im nachfolgend dargestellten Modell werden alle Personen bertlicksichtigt, die
eine Diskrepanz zwischen ihren Ressourcen und Anforderung erleben. In den
Stufen 1a bis 3 stellt diese Diskrepanz eine Uberforderung (Distress) dar, in
den Stufen vier und funf eine positive Herausforderung (Eustress). Personen,
die keinen Druck erleben, finden keine Berlicksichtigung 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-
nigend oder es werden die inaddaquaten Ressourcen aktiviert. Die tertidre
Bewertung zeigt, dass die Stressoren eine wenn auch nicht sténdige, so doch
kontinuierliche Bedrohung darstellen. Personen auf dieser Stufe flhlen sich
durch die Stressoren lberfordert. Dies fuhrt dazu, dass sie sich in einer Art
Teufelskreis bewegen: Die Anforderungen werden als Bedrohung wahrge-
nommen. Da das Coping ungenliigend oder gar inadaquat ist, kann der Bedro-
hung nichts entgegengesetzt werden, was zu Frustration fiihrt. Diese Frustra-
tion schwacht die Ressourcen, was zu einem verstarkten Ungleichgewicht zwi-
schen Ressourcen und Anforderungen (die ja weiterhin bestehen) fiuhrt. Eine
Person auf dieser Stufe hat sehr wenig Vertrauen in ihre eigenen Fahigkeiten
(= geringe Kompetenzerwartung).
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4.5

Es besteht auf dieser Stufe keine Absicht, die Uberforderung zu tberwinden,
da beispielsweise die Nachteile einer Verhaltensanderung grésser als die Vor-
teile einer solchen erscheinen (Entscheidungsbalance).

4.4.4.2 Stufe 1b (softe Absichtslosigkeit)

Die Absicht, Uberforderung zu (berwinden, bildet sich allméhlich, ist aber
noch schwach. Die Vorteile einer Veranderung 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 fiihlt sich Gberfordert.

4.4.4.3 Stufe 2 (Absichtsbildung)

Gegenliber der vorangehenden Stufe besteht hier eine groéssere Absicht,
Uberforderung zu Uberwinden, aber die Person fiihlt sich noch nicht dazu be-
reit. Das Ungleichgewicht zwischen den Ressourcen des Individuums und den
gestellten Anforderungen besteht weiter; die Person flhlt sich Gberfordert.

4.4.4.4 Stufe 3 (Vorbereitung)

Es besteht die feste Absicht, Uberforderung zu Gberwinden. Auch auf dieser
Stufe ist das Individuum immer noch Uberfordert.

4.4.4.5 Stufe 4 (Handlung)

Die Uberforderung ist seit maximal sechs Monaten iiberwunden, die Selbst-
wirksamkeit ist gegentiber den vorangehenden Stufen erhdht und es erfolgt
eine adaquate Mobilisierung der relevanten Ressourcen. Die Stressoren be-
stehen zwar immer noch, werden jetzt aber eher positiv wahrgenommen. Eine
Neubewertung fihrt dementsprechend zu dem Urteil, dass die Stressoren nun
nicht mehr eine Uberforderung 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 add@quates 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 erméglicht. Dadurch kann auch neuen Anforderungen besser begeg-
net werden.

4.4.4.6 Stufe 5 (Aufrechterhaltung)

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

Stress und Gesundheit

Dass Uberforderung (Distress) einen wesentlichen Einfluss auf die Gesundheit
hat, ist unbestritten. Insbesondere Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Magen-
Darm-Geschwiire, Bluthochdruck und psychische Erkrankungen werden oft
mit Stress in Verbindung gebracht. Zurzeit wird GUber mindestens finf Mdg-
lichkeiten, wie Stress den Organismus schadigen kann, diskutiert:

e Die Organe werden durch die Ausschiittung von Stresshormonen direkt
beeinflusst, was zu einer Verédnderung oder Schadigung derselben flh-
ren kann.

e Ungesunde Verhaltensweisen wie Rauchen, Drogenkonsum, falsche
Ernahrung, etc. werden durch das Auftreten von Stress beglnstigt.

e Durch Stress werden gesundheitsférdernde Verhaltensweisen,
insbesondere Bewegung und Entspannung, aber auch eine
ausgewogene, den erhohten Bedlrfnissen angepasste Ernahrung
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den erhdhten Bedlirfnissen angepasste Ernahrung verhindert oder er-
schwert.

e Das Immunsystem wird durch die Einwirkung von Stress geschwacht,
die Widerstandfahigkeit des Organismus ist herabgesetzt. Die Anfallig-
keit fur Infektionskrankheiten wird dadurch gesteigert. Die Schwa-
chung des Immunsystems ist dabei weniger von der Intensitdt der
Stressoren als von deren Dauer und dem Wahrnehmen der fehlenden
Kontrolle abhangig (McGuigan, 1999)

e Bereits bestehende Degenerationsprozesse werden durch Stress be-
schleunigt.

Im Folgenden wird auf einige mdgliche Zusammenhange zwischen Stress und
(Folge-) Erkrankungen kurz eingegangen.

4.5.1 Erkrankungen des kardio-vaskuldren Systems

Der Zusammenhang zwischen Stress und Erkrankungen des kardio-
vaskularen 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 erhéhten Hormonausschiittung, der Blutdruck steigt an
und der Puls beschleunigt sich, um die angespannten Muskeln ausreichend
mit Blut zu versorgen. Der Kdrper bereitet sich auf eine Flucht oder einen
Kampf vor. Diese kdrpereigene Stress-Bewaltigungs-Strategie mag flr Stein-
zeitmenschen zwar ideal und flir Menschen der heutigen Zeit immer noch zum
Teil sinnvoll sein (,ungeahnte Fahigkeiten" in Notsituationen), ist aber in den
meisten Fallen — namlich dann, wenn es um psychischen Stress geht — nicht
notig. Da der Korper dennoch diese physische Reaktion aufweist, kann es in-
folge von andauerndem Stress zu einer Uberbelastung des Herz-Kreislauf-
Systems und zu einer schweren Erkrankung desselben kommen.

Die physische Stressreaktion bei akutem Stress (kritische Lebensereignisse)
kann zu einem Herzinfarkt fuhren, 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 fir Arteriosklerose dar. Be-
trachtet man die nach McGuigan (1999) sechs wichtigsten Faktoren, die zu
einer Arteriosklerose beitragen - Rauchen, zuwenig korperliche Ertlichtigung,
Ubergewicht, hohe Blutcholesterin-Werte, Bluthochdruck und Stress - so er-
kennt man, dass Stress flr all diese Faktoren auf Grund von inaddquaten 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.
Wahrend der Alarmreaktion (siehe S.46) der Stress-Reaktion kommt es zu
einer erhdhten Magensaure-Produktion und einer Verminderung der Verdau-
ungstdtigkeiten, wahrend in der Widerstandphase Speichelfluss, Magen-,
Darm- und Blasentatigkeit erhdht sind. Dauert die Stress ausldésende Situation
Uber langere Zeit an, so kann es als Folge davon (vor allem als Folge der ex-
zessiven Magensaureproduktion) zu Magen- oder Darmgeschwiiren kommen
(McGuigan, 1999).

Da solche Erkrankung auch durch Bakterien verursacht werden kénnen, spielt
Stress zudem eine Rolle als indirekte Ursache, indem unter Stress die Im-
munabwehr geschwacht 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 Kdrper optimal auf einen Kampf oder eine Flucht vorberei-
tet ist. Da in der heutigen Zeit Stressoren kaum mehr zu einer Flucht oder
einem Kampf flihren, bleibt diese Anspannung bestehen, was zu Verspannun-
gen oder gar schweren gesundheitlichen Beeintrachtigungen fihren kann:
Rickenschmerzen, Kopfschmerzen und Migrane als Folge von Anspannung
der Nacken und Stirnmuskulatur, Verdauungsbeschwerden und erhdhter Blut-
druck als Folge von Anspannung der inneren Muskulatur.

Eine Studie bei Flugzeugbauern zeigte, dass diejenigen Arbeiter, denen ihre
Arbeit nicht gefiel, 2 2 mal so haufig Uber Rickenprobleme als zufriedene
Arbeiter klagten (McGuigan, 1999).

Neben Verspannungen kénnen auch falsche Copingstrategien zu Riickenprob-
leme fuhren: wenn ein/e ArbeiterIn sich wegen des zu hohen Arbeitsaufkom-
mens Uberbelastet, oder er/sie versucht, den Stress durch tGbermassiges oder
ungesundes Essen zu bewaltigen oder zu verdrangen und somit der Bewe-
gungsapparat auf Grund von Ubergewicht 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 inadaquaten Copingstra-
tegien zu Stressbewaltigung zuzurechnen. Kurzfristig mdgen diese Substan-
zen zwar die Situation verbessern (z. B. indem sie die Stressoren in den Hin-
tergrund riicken), doch stellen sie langfristig nur eine weitere Belastung und
somit einen weiteren Stressor fir den Organismus dar.

4.5.4.1 Rauchen

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

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

e 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.

e Physiologische Effekte: Unter dem Einfluss von Nikotin werden phy-
siologische Prozesse ausgeldst, die von dem/der Raucherln als ange-
nehm wahrgenommen werden.

Im Folgenden werden die statistisch erfassten Zusammenhange zwischen
Stress und Rauchen dargestellt:

Eine Schweizer Untersuchung mit Unternehmerlnnen (Biener, 1990) ergab,
dass 45% von ihnen RaucherInnen waren. Von diesen RaucherInnen waren
rund 2/3 wegen typischer Stress-Symptome in arztlicher 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 flihren kann. Die scha-
digende Wirkung des Rauchens hat bei Personen unter Stress wegen deren
geschwachter Immunabwehr eine starkere Wirkung.

4.5.4.2 Alkohol

Die Annahme, dass Stress am Arbeitsplatz zu ungesundem Trinkverhalten
fihren kann, ist weit verbreitet, kann aber nur schwer Uberprift werden
(Cooper et al., 1990). Das Gefahrliche am Alkohol als Copingstrategie ist die
Tatsache, dass der Alkoholkonsum am Feierabend als nichts Aussergewé6hnli-
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 verdrangt 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 gedampft wird. Medikamen-
te kénnen 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 drangen kdénnen. Dabei ist auch zu unterschei-
den, ob der Konsum zu regenerativen Zwecken dient und nur kurzfristig und
punktuell erfolgt (,Gebrauch™) oder zur stédndigen Problemlésungsstrategie
wird (,,Missbrauch").

Nachfolgend geht es um den inadaquaten 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 Fdllen auch langfristig — zu einer Verbesserung fih-
ren, ist aber grundsatzlich als inadaquate Copingstrategie zu betrachten, da
sie das eigentliche Problem nicht beseitigen sondern zu den bereits bestehen-
den auch noch neue schaffen (z. B. kdrperliche Beeintrachtigungen, soziale
Ausgrenzung, Angst vor Entdeckung, finanzielle Probleme).

Die Studie von Hansell und White (1991) flihrt aber zu einer anderen Schluss-
folgerung. Sie untersuchten die Zusammenhdnge zwischen Drogenkonsum,
psychischem Stress und physischen Symptomen bei Jugendlichen. Dabei
konnte die Hypothese, dass psychischer Stress den generellen Drogenkonsum
beeinflusst, nicht bestatigt werden. Dagegen zeigte sich, dass Drogenkonsum
den psychischen Stress und die physischen Symptome erhéht. Fiir dieses Er-
gebnis kdnnen aber methodologische Probleme verantwortlich sein. Berlick-
sichtigt man, dass Drogenkonsum (verhaltnismassig) nicht sehr weit verbrei-
tet ist, so kann davon ausgegangen werden, dass ein Sample von 1'380 Ju-
gendlichen zwar gross, unter Umsténden aber nicht ausreichend ist, um die-
ses Phanomen 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 zurickzuflihren. Der Stress kann psychisch nicht
mehr verarbeitet werden und es kommt zu intrapsychischen Reaktionen (z. B.
Veranderung oder Ablenkung der Aufmerksamkeit als kognitive Form der
Angstbewaltigung). Ein Zusammenhang zwischen Stress und psychischen
Erkrankungen besteht vermutlich vor allem Uber akut ablaufende Angstpro-
zesse (Bastine, 1984). Angst kann zum Beispiel auftreten, wenn das Indivi-
duum das Gefluhl hat, dass seine Ressourcen nicht ausreichend sind (McGui-
gan, 1999).

Depression kann eine Folge von inadaquatem Coping mit traumatischen Le-
bensereignissen sein: Wenn man den Stressor nicht bewaltigen kann, flhlt
man sich traurig, wertlos und macht sich selbst flr 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 mdglicherweise auch durch die erhéh-
te Hormonausschittung bei der Stress-Reaktion. Besteht eine chronische
Stress-Reaktion, so kann es zu einer Erschépfung der Hormonreserven kom-
men (McGuigan, 1997) was die Entstehung einer Depression beglinstigt.

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 verstarken 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 Sto-
rungen aufweisen. Diese Stérungen standen aber in einem negativen Zu-
sammenhang mit dem Selbstwert (Winkler Metzke & Steinhausen, 1999).

Da eine detailierte Erldauterung der (moéglichen) Zusammenhdnge zwischen
erlebtem Stress und damit zusammenhdngenden Krankheiten den Rahmen
dieser Arbeit sprengen wirde, 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 Uberblick (iber kritische Aspekte, die in Verbindung mit der
Stressforschung stehen.

4.6.1 Stresskonzepte

Auch wenn bei der Betrachtung von Stress in den meisten Fallen heute vom
TAM ausgegangen wird, so wird Stress doch in erster Linie liber die Stresso-
ren definiert. Dass flr die Entstehung von Stress die individuelle Beurteilung
eine wichtige Rolle spielt, wird dabei zu wenig beachtet. In den meisten Fallen
mag es richtig sein, Stress Uber die Stressoren zu operationalisieren, doch
geht dabei die Tatsache unter, dass gewisse Bedingungen zwar bei den meis-
ten, aber nicht bei allen Personen Stress ausldésend wirken kénnen. So kann
die ,stressarme" Gestaltung eines Arbeitsplatzes fir die Mehrheit einen Vorteil
darstellen, fir einzelne Personen kann diese Umgestaltung aber zu einer Un-
terforderung und somit auch zu einer Art von Stress fuhren.
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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" féllt, 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:

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

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

4.6.4 Nachweisbarkeit der gesundheitsschiadigenden Folgen

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

¢ Komplexitdat: Wollte man alle moéglichen Einflussfaktoren und mdgli-
chen Folgen von Stress erfassen, so mulsste ein sehr umfangreicher
Katalog von Fragen und Untersuchungen erstellt und auch durchge-
fihrt werden. Selbst wenn man Stress nur anhand der subjektiven Be-
urteilung der Individuen einschatzt und nicht auf alle mdglichen
Stressoren, Ressourcen und Copingstrategien eingeht, bestehen immer
noch verschiedene Mdglichkeiten der Wirkungsweise.

e Zeit: Stressoren kénnen zu einer unmittelbaren Reaktion fihren. Aber
gerade bei schweren gesundheitlichen Schadigungen haben die Stres-
soren Uber eine langere Zeit hinweg auf eine Person eingewirkt oder
ihre Einwirkung liegt schon langere Zeit zurilick. Je grosser dieser Zeit-
raum ist, desto schwieriger ist es, eine Kausalitat festzustellen, zumal
sich in diesem Zeitraum viele andere Faktoren, die auch einen Einfluss
auf die Gesundheit haben kénnten, auch verandern.

e Retrospektivitit: Besteht bereits eine gesundheitliche Beeintrachti-
gung, ist die Gefahr gross, dass die momentane Situation durch vo-
rangegangenen Stress erklart wird.

e Ursache-Folge: Insbesondere bei psychischen Erkrankungen ist
schwer zu bestimmen, ob ein Symptom eine Ursache oder eine Folge
ist. So kdnnen 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 zusatzlich verschlechtern kénnen.
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¢ Wirkungskette: Oft ist der Zusammenhang zwischen Stress und Er-
krankung kein direkter. Eine Schadigung kann beispielsweise nicht nur
durch die Schwachung des Immunsystems und somit einer erhéhten
Anfélligkeit sondern auch durch standige muskulare Anspannung (Ver-
spannung) oder ungesunde Verhaltensweisen erfolgen.

4.7 Schlussfolgerungen

Aus dem vorangehenden Kapitel Uber 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 Bevdlkerung betrifft. Praktisch jeder Aspekt des taglichen Lebens
kann zu Stress fuhren. Und praktisch jeder Mensch ist irgendwann einmal in
der einen oder anderen Weise Stress ausgesetzt.

Auch wenn die Zusammenhange zwischen Stressoren, Stress und Krankheiten
nicht definitiv belegt sind, deuten Hinweise darauf hin, dass solche bestehen.
Stress ist in der heutigen Zeit fir eine Vielzahl von Krankheiten ein Entste-
hungsfaktor oder sogar der auslosende Faktor Uberhaupt. 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 hadufig fehlt die Motivation dazu. Dabei wird
oft vergessen, dass nicht nur der akute sondern auch der chronische, nicht so
auffallige Stress eine schadigende Wirkung auf den Organismus haben kann.
Da man den Stress nicht als Problem sondern lediglich als lastige 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 mdglichst breites
Programm zur Pravention. 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. Gemass
dem TTM werden Personen ohne Motivation etwas gegen ihre Uberforderung
zu unternehmen zu einer Verhaltensdanderung beziglich Stresses motiviert.
Motivierte Personen werden gemass dem TAM darin unterstitzt, 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 zusatzliche psychologische Determinanten erweitert.
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Kapitel 5

5 Psychologische Determinanten der Verhaltensan-
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 erhéhen, wurden noch weitere Konstrukte und theoretische Uber-
legungen in das Programm miteinbezogen. Die Grundlagen dieser acht Kon-
strukte, sowie ihr Zusammenhang mit feelok werden im Folgenden erklart.

5.1 Hilflosigkeit

Die Theorie der erlernten Hilflosigkeit geht auf Seligmann (1975) zuriick, der
damit die Entstehung von Depressionen zu erkldaren versuchte. Sie geht da-
von aus, dass das Individuum nach wiederholten Erfahrungen von Machtlosig-
keit sich zunehmend hilflos fiihlt, bis es zur Uberzeugung 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 Uberzeugungen beruhen, Probleme seien mit den
vorhandenen Denk- und Handlungsmadglichkeiten nicht zu l6sen. In extremen
Fallen besteht eine Ahnlichkeit zu Depressionen (Fréhlich, 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 flr alles Schlechte sehen sie
nicht in der Umwelt sondern in sich selbst; sie machen sich selbst fir 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 Uberzeugt
davon ist, dass sie nichts tun kann.

5.1.2 Empirische Befunde

Eine Studie von Rudolph, Kurlakowsky und Conley (2001) untersuchte die
Zusammenhange zwischen Stérungen in der Familie, Stress, Hilflosigkeit und
depressiven Symptomen bei jungen Jugendlichen. Stérungen und Probleme
innerhalb der Familie sowie Stress fuhrten zu Hilflosigkeit. Die Geflihle von
verminderter Kontrolle und Hilflosigkeit flihrten wiederum zu einer Haufung
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 fiir feelok

Erst wenn die Geflihle der Hilflosigkeit erfolgreich bekampft worden sind, ha-
ben Interventionen eine Erfolgsaussicht. Die Jugendlichen missen zumindest
eine kleine Chance sehen, an ihrem Verhalten tatsachlich etwas verandern zu
kénnen, bevor sie es auch tatsachlich 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 beschaftigt sich mit der Férderung des
Selbstvertrauens. Indem das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten
verbessert wird, soll der Hilflosigkeit vorgebeugt werden.

2. Das Programm gibt konkrete Tipps, wie man bestimmte Stress-
probleme reduzieren kann und unterstitzt mit klaren Vorschlagen
den Rauchentwdhnungsprozess. In dieser Weise sieht der/die Ju-
gendliche, dass flr ein bestimmtes Problem auch von ihm/ihr an-
wendbare Lésungen existieren und Hilfe zur Verfliigung steht, wo-
durch das Ausmass des Geflihls von Hilflosigkeit abgeschwacht
werden sollte.

5.2 Depressive Stimmung

Die depressive Stimmung (Depressivitat, depressive Geflihle) entspricht nicht
einer klinischen Depression. Ihr Auspragungsgrad 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 kénnen, was einer Verhaltensmodifikation hinderlich ist.

5.2.1 Definition

Als depressive Stimmung wird eine Neigung zu traurig-gedrickter (deprimier-
ter) Stimmungslage bezeichnet (Fréhlich, 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 flr das Errei-
chen von Zielen erforderlich sind, geschwacht.

Nach der Theorie der erlernten Hilflosigkeit (siehe S. 65) ist die depressive
Verstimmung eine Folge von Erfahrungen der Hilflosigkeit und fihrt zu Hilflo-
sigkeitserwartungen (Vockrodt-Scholz, 1995). Dementsprechend umfasst der
Begriff der Depressivitat auch sonstige psychische Inaktivitats- und Verstim-
mungszustande, sowie Anspannungsschwachen, Bedriickung und Niederge-
schlagenheit (Wenninger, 2000).

5.2.2 Empirische Befunde

Die depressive Stimmung kommt bei Madchen wahrend und nach der Puber-
tat deutlich haufiger vor als bei Jungen, wahrend vor der Pubertat mehr Jun-
gen als Madchen depressive Verstimmungen zeigen. Wichstrom (1999) fiihrt
diesen Unterschied unter anderem auf die geringere Zufriedenheit der (nach-)
pubertaren Madchen mit der eigenen Erscheinung zuriick. Je unzufriedener
sie mit dem eigenen (sich als Folge der Pubertdt veranderten) Kérper sind,
desto starker sind sie depressiv verstimmt. Diese Unzufriedenheit hangt vor
allem mit dem zunehmenden Kérpergewicht und den neuen Koérperformen,
die nicht dem vollschlanken pra-pubertaren Ideal entsprechen, ab. Da davon
ausgegangen wird, dass Rauchen schlank halt, kdnnte es einen Zusammen-
hang zwischen den kérperlichen Veranderungen bei jungen Frauen und dem
Rauchen geben. Jugendliche Madchen, die im Vergleich zu den anderen zu
frih oder zu spat in die Pubertat kamen, zeigten mehr depressive Verstim-
mung als der Durchschnitt der Madchen. Das Nichtentsprechen einer Norm
fuhrt hier also zu depressiven Verstimmungen.

Vockrodt-Scholz (1995) ging der Frage nach, ob depressive Verstimmungen
bei Jugendlichen zu Tabak- und Alkoholkonsum fihren. Auf Grund der Ergeb-
nisse wurde gefolgert, dass depressive Verstimmungen (nicht nur bei Jugend-
lichen sondern auch bei Kindern) als ein Risikofaktor fir die Entstehung von
Suchtverhalten gesehen werden koénnen. Fir die Pravention empfiehlt
Vockrodt-Scholz sich auf die Theorie der erlernten Hilflosigkeit zu beziehen
und das Problemldseverhalten der Jugendlichen zu schulen, damit sie vor wei-
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teren Erfahrungen der Hilflosigkeit besser geschitzt sind. (siehe S. 65).

5.2.3 Bedeutung fiir feelok

Wenn jemand depressiv verstimmt ist, hat er/sie kaum Kraft zur Verfligung,
um Ressourcen gegen die Stress- und Rauchproblematik zu mobilisieren. Dies
wiederum reduziert die Erfolgschance unseres Interventionsprogrammes. Aus
diesem Grund versucht feelok das Problem der nicht klinisch relevanten de-
pressiven Verstimmung zu behandeln. Das Programm zeigt mdgliche Strate-
gien, die einerseits auf eine Férderung des Selbstwertes abzielen und auf der
anderen Seite zu einer verbesserten Verwaltung des eigenen Zeitplanes und
der Einbettung von angenehmen Aktivitaten in diesen Zeitplan fihren kénnen.
Zudem stellt feelok einen Test zur Verfligung, um den Auspragungsgrad der
eigenen Depressivitdt 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 Verfigung gestellt.

Stressbarriere

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

e Es bestehen Probleme, welche das Leben der jugendlichen Person
stark beeintrachtigen (z. B. Prifungen, Streit mit wichtigen Bezugsper-
sonen, Substanz-Abhangigkeiten).

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

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

In den meisten Fallen, in denen eine Person stark unter Stress leidet, hat sie
wegen der bereits bestehenden Belastung keine Kraft mehr (brig, um sich
neue Ressourcen anzueignen, die zu einer Reduzierung des bestehenden
Stresses fihren wirden. Dieser zusatzlich erforderliche Aufwand, der mit der
Aneignung neuer Ressourcen einhergeht, wird Stressbarriere genannt. Wenn
die Stressbarriere zu hoch ist, besteht das Risiko, dass man die Mdglichkeit,
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 zundachst zusatzlich zum
bereits bestehenden Stress noch mehr ,Arbeit" auf sich nehmen muss, um
den Stress schliesslich bewadltigen zu kdnnen. In vielen Fallen ist diese
Stressbarriere zu hoch und die Betroffenen versuchen, den Stress mit inada-
quaten Copingstrategien (z. B. Rauchen) zu bewaltigen.

Techniken zur Stressbewaltigung 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 spat und die be-
reits bestehende Belastung schon zu hoch ist.
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5.3.1 Bedeutung fiir feelok

Die Stressbarriere hemmt den Prozess der Verhaltensdanderung, insofern sie
die Aufnahme von neuen Ressourcen in das eigene Verhaltensrepertoire ver-
hindert. Dies wiederum koénnte die Effektivitat des Interventionsprogramms
abschwachen, indem Informationen zur Verhaltenséanderung nicht aufgenom-
men und/oder umgesetzt werden. Um die Stressbarriere zu lberwinden, 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 beschrankten Verstarkung der
Stressintensitat (zur Ressourcenmobilisierung) wird wahrscheinlich
eine deutliche Verbesserung der Situation eintreten, die den an-
fanglichen Aufwand lohnenswert macht.

2. Die Konsequenzen der Stressbarriere sollten nicht Gberschatzt wer-
den. Eine anfangliche Erhéhung der Stressintensitat ist unange-
nehm, aber wenn sie relativiert und als positive Entwicklungschan-
ce interpretiert wird, lasst 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-
stabe gepragte, relativ liberdauernde Orientierungs-, Bewertungs- und Hand-
lungstendenzen gegeniber breiten Klassen von (wert- oder sozialrelevanten)
Gegenstanden und Situationen (z. B. Personen mit bestimmten Merkmalen,
Gruppen, Angehdrige einer bestimmten Kultur-, Religions- oder Sprachge-
meinschaft, politischen Parteien, Arbeitsplatz, Freizeit, Kunststile, Moden und
Gegenstdnde der sog. offentlichen Meinung im weitesten Sinne) (Fréhlich
1997)

Einstellungen bestehen aus drei Komponenten (Zimbardo, 1983):

o Uberzeugungen oder Vorstellungen dariiber, wie die Dinge sind oder
sein sollten (kognitive Information)

e Affekthaltungen oder Emotionen, die mit diesen Uberzeugungen ver-
kntpft sind (affektive/emotionale Information)

e Einer Handlungskomponente, einer bestimmten Handlungsbereitschaft
(Informationen Uber vergangenes Verhalten oder Verhaltensintentio-
nen)

Zwischen diesen einzelnen Elementen kann es hdufig zu Dissonanz kommen.
Festinger (1957) nannte dies eine kognitive Dissonanz. In Bezug auf das Rau-
chen kénnten 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 gehére dazu.
Verhalten Ich rauche.

Das Verhalten und das Gefiihl 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-
dréangt werden kénnen, kann das Verhalten problemlos aufrechterhalten wer-
den.

Auch gegeniiber 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!™) gegeniber positiv eingestellt sein kann. Beim TTM wird
diesen Einstellungen mit der Entscheidungsbalance (siehe Kapitel 3.1.4)
Rechnung getragen. Eine Verhaltensanderung ist dann umso wahrscheinli-
cher, je mehr die negativen Aspekte des ungesunden Verhaltens die positiven
Uberwiegen. Die Einstellung ist deshalb fir ein Verhalten, bzw. eine Verhal-
tensanderung von grdsster Relevanz.

5.4.2 Empirische Befunde

Die Sozialpsychologie ging urspringlich von der Annahme aus, dass Einstel-
lungen Handlungen massgeblich beeinflussen. Dementsprechend sollte eine
Verhaltensdanderung durch eine Veranderung der Einstellung mdglich sein.
Spater gelangte man allerdings zu der Uberzeugung, dass eine Einstellungs-
anderung am ehesten erreicht wird, nachdem die Person einer Situation aus-
gesetzt gewesen ist, welche eine Veranderung des Verhaltens erfordert hat
(Zimbardo, 1983). Auch heute sind die Zusammenhange zwischen Verhalten
und Einstellung noch nicht eindeutig geklart.

Als gesichert scheint nach Lohaus (1993) ein Zusammenhang zwischen einer
individuellen persdnlichen Einstellung zum Drogenkonsum und dem tatsachli-
chen Drogenkonsum bei Jugendlichen. Je positiver die Einstellung desto star-
ker im Allgemeinen auch der Drogenkonsum, bzw. je hdher 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 zunachst einmal darum, die Einstellung
im Rahmen der Entscheidungsbalance zugunsten des erwiinschten Verhaltens
zu beeinflussen, bevor die Verhaltensmodifikation Uberhaupt versucht wird.
Das TTM beruht also auf der Annahme, dass die Einstellung das Verhalten
beeinflusst. Diese Annahme wird gestitzt durch eine Untersuchung von And-
rews und Duncan (1998), deren Studie indiziert, dass eine positive Einstellung
dem Rauchen gegenlber einen spateren Tabakkonsum beglinstigt. Auch sie
schliessen daraus, dass es fur die Pravention wichtig ist, die Einstellung ge-
genuber dem Rauchen (oder sonstigem Drogenkonsum) negativ zu beeinflus-
sen.

5.4.3 Bedeutung fiir feelok

Das Interventionsprogramm feelok versucht durch gezielte Informationen die
Einstellung der Zielgruppe so zu modifizieren, dass die Verhaltensanderung in
der gewinschten Richtung begtinstigt wird. Somit kann aber erwartet werden,
dass diese Informationen Dissonanz zwischen dieser Information und dem
Verhalten auslésen, die von der Zielgruppe auch in Abhangigkeit mit ihrer
aktuellen Stufe in unterschiedlicher Weise reduziert wird. Jugendliche in der
ersten Stufe neigen eher Informationen Uber die Schadlichkeit eines Verhal-
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tens zu verdrangen oder zu ignorieren, als das Verhalten selbst zu andern.
Durch selektive Wahrnehmung entsteht so flur sie die Méglichkeit, das Verhal-
ten zu bewahren. Junge Leute, die dagegen fir eine Verhaltenséanderung 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 flir 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 ausgeléste Dissonanz nur zu einer
Verdrangung unserer Botschaft und zu einer Verstarkung des Problemverhal-
tens flihren wirde. Besser ist es, ihnen zu zeigen, dass ihnen die Informatio-
nen zu Verfligung 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 fir die Passage zu einer hdéheren Stufe im Prozess der Verhal-
tensanderung erhoht.

5.5 Ergebniserwartung

Als Ergebniserwartungen werden diejenigen Erwartungen bezeichnet, die sich
auf die Konsequenzen einer Handlung beziehen (Frohlich, 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 gewahlt wird. Je hdher die
subjektiv erlebte Wahrscheinlichkeit ist, dass die Handlung zum gewlinschten
Ergebnis flihrt, desto wahrscheinlicher ist auch die Handlung selbst.

Aus diesem Grund fokussiert feelok auf die unmittelbaren negativen Konse-
quenzen der gesundheitsschadigenden Verhaltensweisen ,Rauchen"™ und
~Stress", indem empirisch fundierte Informationen auf leicht verstandliche
Weise vermittelt werden.

5.6 Soziale Unterstiitzung

Soziale Unterstltzung gilt als einer der wichtigsten protektiven Faktoren ge-
gen die Entstehung und gegen die negativen Folgen von Stress.

5.6.1 Definition
Unter sozialer Unterstitzung wird das Ausmass verstanden, in dem andere
Menschen emotional, instrumentell oder informationell tatig werden und so
helfen, belastende Situationen zu bewadltigen. Dabei kann unterschieden wer-
den zwischen (Sarason, Sarason & Pierce, 1990; Asendorpf, 1999)
¢ Unterstiitzungsressourcen: Anzahl positiver Beziehungen zu ande-
ren
¢ erhaltene Unterstiitzung: Tatsachlich von anderen erhaltene Unter-
stlitzung
o erfahrene Unterstiitzung: subjektiv wahrgenommene Unterstitzung
¢ potentielle Unterstiitzung: subjektive Erwartung, Unterstiitzung be-
kommen zu kénnen, wenn es kiinftig notig ware.

Man kann bei der sozialen Unterstitzung grob zwei Wirkungsweisen, die von
der jeweiligen Situation abhangig sind, unterscheiden:

¢ Haupteffektmodell: Ein gut funktionierendes soziales Umfeld, von
dem man sich geliebt und akzeptiert fihlt und von dem falls nétig Un-
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terstlitzung erwartet werden kann, Ubt eine wohltuende Wirkung auf
das Befinden aus.

e Puffermodell: Die soziale Unterstitzung wird erst dann wirksam,
wenn sie auch tatsdchlich benétigt wird, indem sie schadliche Auswir-
kungen dampft oder beseitigt.

5.6.2 Empirische Befunde

Die verschiedenen Studien, welche die gesundheitsférdernde Wirkung von
sozialen Netzwerken untersuchen, sind nur schwer zu vergleichen, da immer
wieder anders definiert wird, was genau zum sozialen Netzwerk gehért. Vari-
ablen zur Bestimmung des sozialen Netzwerks kénnen zum Beispiel die An-
zahl sozialer Kontakte, die Anzahl intimer/enger Bezugspersonen oder die
Partizipation in sozialen Gruppierungen sein.

Da soziale Unterstiitzung als Ressource gilt, sollte sie auch vor ungesunden
Verhaltensweisen wie Alkoholkonsum, Rauchen und Drogenmissbrauch schit-
zen. Piko (2000) untersuchte den Einfluss der wahrgenommenen elterlichen
sowie der Peer-Unterstitzung auf diese Verhalten bei Jugendlichen und kam
zum Schluss, dass die elterliche Unterstitzung (besonders die des Vaters)
starker vor dem Konsum dieser Mittel schitzt, als dass die Peergroup den
Konsum beginstigt. Wenz-Gross, Siperstein, Untch und Widaman (1997)
konnten zeigen, dass die elterliche Unterstiitzung auch dann wichtig ist, wenn
die soziale Unterstlitzung durch die Gleichaltrigen fehlt. Jugendliche mit emo-
tionaler Unterstitzung der Eltern flUhlten sich Belastungen von Seiten der
Gleichaltrigen und depressiven Geflihlen weniger ausgesetzt.
Buddenberg-Fischer, Klaghofer, Leuthod und Buddenberg (2000) untersuch-
ten die Zusammenhange zwischen Schulstress und psychischen/physischen
Beschwerden. Sie kamen zum Schluss, dass die SchilerInnen besonders dann
die Schule als stressreich erfahren, wenn sie wenig soziale Unterstitzung
durch die Klassenkameradlnnen erfahren und stattdessen Konkurrenzdruck
vorherrscht.

Wills und Vaugan (1989) konnten zeigen, dass die elterliche soziale Unter-
stiitzung einen protektiven Faktor flir Drogenkonsum darstellt. Sie vermuten,
dass diese Protektion durch eine aus der Unterstiitzung resultierende Steige-
rung des Selbstbewusstseins und durch eine Stressreduktion erfolgt.

Wahrend friher davon ausgegangen wurde, dass Substanzmissbrauch eher
unter denjenigen, die nicht Uber 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 Madchen,
die rauchten mehr Freunde und Freundinnen auf als Mddchen, die nicht
rauchten. Zu einem ahnlichen Ergebnis kamen Lifrak, McKay, Rostain und
Alterman (1997) in ihrer Studie: Madchen mit schlechten schulischen Leistun-
gen aber mit hoher Unterstitzung von ihren Klassenkameradinnen rauchten
starker und konsumierten auch vermehrt andere Substanzen. Diese Befunde
lassen sich jedoch eher mit der untenstehend erlauterten sozialen Norm er-
kléaren, die in der Gruppe von den untersuchten Madchen beziglich des Rau-
chens vorherrscht, als mit der férderlichen sozialen Unterstiitzung

5.6.3 Bedeutung fiir feelok

Empirische Studien beweisen, dass soziale Unterstitzung eine wichtige Res-
source gegen den subjektiv erlebten Stress ist (Cohen & Wills, 1985). In die-
ser Ansicht differenziert feelok zwei moégliche Vorgehensweisen:

1. Menschen sind haufig bereit zu helfen, wenn sie dazu gebeten wer-
den. feelok schlagt vor, diese Ressource wahrzunehmen und auch
zu benutzen. Mehrmals wird betont, dass es sich lohnen kdnnte,
mit KameradInnen, Lehrpersonen, Eltern oder auch mit Personen,
die in Fachstellen arbeiten, Kontakt aufzunehmen, falls ein Problem
das eigene Wohlbefinden einschrankt. Eine vertiefte Diskussion mit
kompetenten und erfahrenen Leuten kann zu neuen Ldsungsansat-
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5.7

zen fuhren.

2. feelok empfiehlt auch, sich ein unterstitzendes soziales Umfeld
aufzubauen. Ein soziales Umfeld ist nicht nur bei konkreten Prob-
lemen wichtig, sondern stellt auch im alltaglichen Leben eine wich-
tige Unterstitzung fir das individuelle Wohlbefinden dar. Wer sich
von Anderen akzeptiert und in ihrem Kreise aufgehoben fihlt, ist
auch besser daflir gewappnet, mit schwierigen Lebenssituationen
fertig zu werden.

Soziale Norm

Normen bilden eine Art Massstab, um uns innerhalb unseres Umfeldes besser
orientieren zu kdnnen. Sie sind uns dadurch in unserem Alltagsleben eine
grosse Hilfe, schranken uns aber oft auch ein, da eine Uberschreitung der
vorherrschenden sozialen Normen zu gesellschaftlichen Sanktionen fiihren
kann.

Besonders wichtig sind Normen flr Jugendliche, da diese auf Grund der Ver-
anderungen wahrend der Pubertat noch starker als Kinder und Erwachsene
auf Orientierungshilfen angewiesen sind. Dementsprechend stark sind sie
aber auch dem Gruppendruck und der Konformitdt ausgesetzt. Fir die Ge-
sundheit problematisch sind Normen besonders dann, wenn sie ungesunde
oder deviante Verhaltensweisen (z. B. Rauchen oder Gewaltanwendung) bein-
halten. Der Pravention hinderlich kdnnen Normen dadurch sein, dass sie die
Jugendlichen davor zurickhalten, neue Bewaltigungstechniken 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 bezliglich deren Konformitat
herrscht. Die Allgemeinverbindlichkeit bzw. Anerkennung von Normen hat
einen wesentlichen Einfluss auf die Kohdsion von Gruppen. Unter Konformitat
werden in der Sozialpsychologie durch Normen und Rollen festgelegte Einstel-
lungen und Verhaltensweisen, die in Ubereinstimmung mit einer Gruppe ge-
zeigt werden, bzw. die den Einstellungen und Verhaltensweisen der anderen
Gruppenmitglieder in hohem Masse entsprechen, verstanden. Das Streben
nach Konformitat gilt als eine in der Sozialpsychologie relevante Einstellungs-
und Verhaltenseigenschaft (Fréhlich, 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 madglich, 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) bestatigen. Allerdings hangt
der Konsum wesentlich starker vom wahrgenommenen als vom tatsachlichen
Konsum der Anderen ab. Der Einfluss kommt also nicht von dem, was tat-
sachlich 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 spater feststellen. Diese zeitli-
che Verschiebung lasst eine kausale Beziehung zwischen dem Einfluss der
sozialen Umgebung und dem Verhalten (soziale Lerntheorie) als wahrschein-
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lich erscheinen. Demnach misste eine Pravention daraufhin abzielen, die Wi-
derstandsfahigkeit der Jugendlichen gegentliber solchen sozialen Einflissen zu
starken.

Eine Beeinflussung unter Gleichaltrigen erkannten auch Unger, Rohrbach,
Howard-Pitney, Ritt-Olson und Mouttapa (2001). Ihre Resultate lassen darauf
schliessen, dass die Anfalligkeit Jugendlicher fiir das Rauchen durch den Ein-
fluss der Peers und ihrer Normen erhéht wird. Ebenso werden die Einstellun-
gen Uber das Rauchen von den Peers teilweise iibernommen.

Die Befunde von Lucas und Lloyd (1999) deuten darauf hin, dass besonders
bei Madchen das Rauchverhalten in engem Zusammenhang zur Gruppenzu-
gehdrigkeit zu stehen scheint. So waren die nicht-rauchenden Madchen in der
Gruppendiskussion (berzeugt, dass wenn Eine aus ihrer Gruppe anfangen
wirde zu rauchen, sie die Gruppe verlassen wirde, 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 flr die Pravention ist die Studie bei SekundarschilerInnen von
Falomir und Invernizzi (1999), wonach sich rauchende Personen sehr stark
mit dem Rauchen identifizieren. Versucht man solche Personen davon zu
Uiberzeugen, mit dem Rauchen aufzuhdren, so suchten sie mehr Unterstit-
zung bei ihren rauchenden FreundInnen. Somit kann die Pravention den Zu-
sammenhalt der Rauchergruppen starken.

Mit dem Eintritt in die Pubertdt werden Normen immer wichtiger; die Jugend-
lichen orientieren sich starker am mannlichen, bzw. weiblichen Ideal. Es wird
angenommen, dass dies besonders bei Madchen zu einem verringerten
Selbstwertgefihl fihrt. Ein geringes Selbstwertgefihl gilt wiederum als Risi-
kofaktor fiir die Ubernahme von Risikoverhalten (Hurrelmann, 1994; Schmidt,
1998).

5.7.3 Bedeutung fiir feelok

Die zahlreichen empirischen Befunde zeigen in deutlicher Weise, welch wichti-
ge Rolle die soziale Norm im Prozess der Verhaltensdanderung 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 andern, kénnte sich langsam eine Gruppendyna-
mik entwickeln, die eventuell zu einer Veranderung der sozialen Norm flhrt.
Inwiefern eine solche Veranderung durch ein Internetprogramm mdéglich ist,
bleibt offen.

Eine zweite Mdglichkeit, den Einfluss des Konformitatsdruckes 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 fir die entsprechende Person nicht allzu
wichtig ist oder wenn die Person Uber einen guten Selbstwert verfligt, was ihr
ermdglichen wiirde, im schlimmsten Fall, ohne grosse Schaden flr die eigene
Identitat, die Gruppe und die dazugehorige soziale Norm zu verlassen. feelok
versucht, den Selbstwert der Jugendlichen zu férdern, um die Unabhangigkeit
von sozialen Normen zu verstarken.

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

e Eine Verhaltensmodifikation wird nur dann erfolgreich verlaufen, wenn
die Verhaltensmodifikation beim Individuum hdchste Prioritat geniesst.
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e Ist das Individuum mit anderen Problemen starker beschaftigt, wird
der Versuch der Modifikation erfolglos bleiben.

¢ Verhaltensmodifikationen haben die Prioritaten des Individuums zu be-
ricksichtigen.

Jede Person hat eine Reihe von Wiinschen, Zielen und Aufgaben (z. B. Pri-
fungen, Ferien, Liebe), deren Erflllung fir sie mehr oder weniger wichtig ist.
In den meisten Fallen stimmen die Prioritdten der angesprochenen Person
nicht mit den Prioritéten der Intervention Uberein. Wenn z. B. ein Jugendli-
cher Liebeskummer oder Streit mit seinen Eltern hat, wird er wahrscheinlich
ein geringes Interesse fir das Thema ,Rauchen" zeigen; der Liebeskummer
oder der Streit geniessen bei ihm hdchste Prioritat. Wichtig ist also, dass bei
einer Verhaltensmodifikation die Prioritdten der angesprochenen Person be-
ricksichtigt werden. Berlcksichtigt wird dieses Prinzip auch im TTM, indem
das Modell nicht davon ausgeht, dass z. B. jede rauchende Person mit dem
Rauchen aufhéren will. Stattdessen wird versucht, den/die RaucherIn soweit
zu bringen, dass das Aufhoéren erste Prioritat geniesst.

Die moéglichen Prioritdten der Jugendlichen berlicksichtigend, spricht feelok
nicht nur die beiden Dimensionen ,,Rauchen™ und , Stress" an, sondern behan-
delt daneben auch weitere Themen, wie das ,Selbstvertrauen™ und die ,Sexu-
alitat". Durch die vielfdltigen Themen von feelok wird die Wahrscheinlichkeit
erhoht, dass jeder/jede Jugendliche dasjenige Thema findet, welches fir
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 Verhaltensanderung bezlglich Rauchen und Stress unterstit-
zen sollte, wenn der/die Jugendliche schliesslich bereit sein wird, sich mit die-
sen Problemverhalten auseinander zu setzen.
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Kapitel 6

6 Internetbasierte Forschung

6.1

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:

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

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

e Tiefere Transportkosten (statt Porto nur Telefonkosten oder andere
Verbindungsgeblihren)

e Sehr hohe Transfergeschwindigkeit (praktisch keine Transportzeit)

e Ort- und Zeitunabhangigkeit (fir BefragerIn und Befragte)

e Weniger Fehler bei der Datenverarbeitung (keine Ubertragung von
Fragebogen in Computer)

Dennoch gibt es auch heute noch grosse Probleme, die es zu umgehen gilt,
wenn mittels des Internets reprasentative Ergebnisse erzielt werden sollen:

e Nicht die ganze Bevdélkerung kann ilber das Internet erreicht werden,
da vielerorts die strukturellen oder intellektuellen Voraussetzungen
fehlen.

e Als anonymes Medium mit der Méglichkeit der virtuellen Persdnlichkeit
ist das Internet anféllig fir Manipulationen.

Angesichts der sich standig veréandernden Situation ist das vorliegende Kapitel
(soweit es die internetbasierte Forschung betrifft) als eine Momentaufnahme
konzipiert. Taglich 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 herkdmmlichen 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 Uberblick lber die herkémmlichen Befragungstechniken
und eine Erlduterung der Besonderheiten sowie eine Diskussion der Vor- und
Nachteile der internetbasierten Forschung. Zum Schluss werden die fir feelok
relevanten Aspekte der internetbasierten Forschung erwahnt.

Uberblick iiber die Befragungstechniken

In der Sozialforschung werden verschiedene Techniken angewandt, um In-
formationen zu erhalten. Es soll hier lediglich ein Uberblick tber die her-
kdmmlichen Erhebungsmethoden verschafft werden, um diese danach mit
den Mdglichkeiten des Internets vergleichen zu kénnen. Das vorliegende Kapi-
tel stltzt sich hauptsachlich auf die Erkenntnisse von Diekman (1995).

Es werden die drei am meisten verbreiteten Formen der Befragung erlautert,
namlich das persdnliche Interview, die telefonische und die schriftliche Befra-

gung.
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6.1.1 Das personliche ,face-to-face"-Interview

Das persdnliche Interview ist die in der Vergangenheit am haufigsten durch-
gefuhrte Interviewform. Der wesentliche Vorteil dieser Form gegentlber der
telefonischen oder schriftlichen Befragung ist die Reaktivitat. Bei Unklarheiten
kann der/die InterviewerIn die befragte Person mit zusatzlichen Erklarungen
bei der Beantwortung der Frage unterstitzen, so dass es keine inhaltlichen
Missverstandnisse geben sollte. Ebenso kdnnen bei dieser Art der Befragung
auch Analphabetlnnen und andere Personen, die sonst einen Fragebogen
nicht ausfillen kédnnen, erfasst werden. Es ist auch anzunehmen, dass man
face-to-face weniger leicht als auf Papier oder am Telefon lligt.

Diese Reaktivitat kann aber auch ein grosser Nachteil sein. So kann der/die
Interviewte unter Umstanden darum bemiht sein, die Fragen mdglichst so zu
beantworten, dass es dem/der InterviewerIn gefallt (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 Bevdlkerung 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 Bevdlkerung ist (Schul-
te, 1997). In den meisten westlichen Léandern kann von einer Telefondichte
von Uber 90% ausgegangen werden, so dass das persénliche Interview nach
Mdglichkeit durch telefonische Befragungen ersetzt worden sind. 1995 wurden
zwei Drittel aller Befragungen von Marktforschungsinstituten am Telefon
durchgeftihrt (Diekmann, 1995).

Ein wichtiger Vorteil des telefonischen Interviews gegenlber dem schriftlichen
Interview ist, dass man nicht auf den Riicklauf der Fragebogen warten muss.
Da bei derartigen Befragungen die Antworten meistens direkt von dem/der
InterviewerIn in den Computer eingegeben werden, wird die Durchflihrung
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 notig, dass das telefonische Interview kurz gefasst ist. Bei lange-
ren Interviews kommen die Befragten oft zeitlich unter Druck. Deshalb sollen
langere Interviews vorgangig schriftlich oder telefonisch angekliindet 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 mdg-
licher Antworten) sind nur in beschréanktem Umfang maoglich.

6.1.3 Schriftliche Befragung

Die schriftliche Befragung wird oft als die kostenglinstigste Mdglichkeit der
Datenerfassung betrachtet. Zwar muss man auf Grund der geringen Rick-
laufquote die Interviewbogen breit streuen, um auf eine akzeptable Stichpro-
bengrésse 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 gegentiber dem telefonischen
oder dem face-to-face-Interview ist, dass sich der/die Befragte soviel Zeit fir
die Beantwortung der Fragen nehmen kann, wie er/sie fir noétig 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 kon-
nen. Zudem kann nicht tUberprift werden, ob der Fragebogen tatsachlich von
der angegebenen Person ausgeflillt worden ist oder ob allenfalls andere Per-
sonen bei der Beantwortung der Fragen , mitgeholfen™ haben. Der Fragebogen
soll deshalb mdglichst einfach und leicht verstandlich gestaltet sein.

Ein weiteres Problem bei der schriftlichen Befragung ist die Beschaffung der
Adressen, da die Adressen aus dem Telefonbuch nicht reprasentativ fiir die
Gesamtbevdlkerung sind.

Nicht zu vergessen ist das Problem der meist eher geringen Ricklaufquote.
Durch Nachfragen (schriftlich oder telefonisch) kann diese zwar erhéht wer-
den, doch sind diese Massnahmen wieder mit einem Mehraufwand verbunden.

Die personliche, telefonische und schriftliche Befragung wurden in jlingster
Zeit durch eine weitere Methode erganzt, 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 bezlig-
lich der Grundgesamtheit, bzw. Abdeckungsdichte und Reprasentativitat einer
Erhebung, bezlglich der Identifizierbarkeit bzw. Anonymitat der Teilnehmen-
den und bezliglich der Seriositat einer internetbasierten Studie.

6.2.1 Formen der Internet-Befragung

Da das Internet mehrere verschiedene Kommunikationsmdglichkeiten anbie-
tet, sind auch verschiedene Formen der Befragung madglich. Auf den ersten
Blick erscheinen viele online-Befragungen wegen des meistens herkdmmli-
chen Designs als herkémmliche Fragebogen, die der befragten Person anstatt
per Post per Computer Gbermittelt werden.

6.2.1.1 Befragung per E-Mail

Die online-Variante der Befragung, welche der paper-and-pencil-Befragung
am nachsten 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) ausgefillt zuriickgeschickt wird.

Dieses Vorgehen umfasst allerdings verschiedene Probleme (Hauptmanns,

1999):
¢ Wegen des Datenschutzes sind einige Adressen nur schwierig zu be-
schaffen.
e Es verstdsst gegen die ,Netiquette™, unerwiinschte Mail (Spams) zu
versenden.
e Dem/der Teilnehmenden entstehen Kosten in Form von Zeit und Onli-
ne-Kosten.

e Durch umfangreiche Attachements wird madglicherweise der Mail-
Eingang blockiert.

Eine Mdglichkeit, diesen Problemen vorzubeugen besteht darin, die Personen
vorgangig (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 erhéht
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 Schwerpunktmdssig mit einem bestimmten Thema befas-
sen, so dass man dort einen relativ klar definierten dafir auch sehr einge-
schrankten Personenkreis vorfindet. Dementsprechend kénnen 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 reprasentatives Bevélkerungssample 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. Asynchronitat: Die Befragung ist zeitunabhangig.

2. Automatisierbarkeit: Wenn der Fragebogen einmal programmiert
ist, verlaufen Durchfiihrung und Auswertung automatisch.

3. Dokumentierbarkeit: Fast jeder einzelne Schritt einer Datenerhe-

bung lasst sich (theoretisch) zuriickverfolgen.

Flexibilitat: Es lassen sich verschiedene Medientypen integrieren.

Objektivitadt: Versuchleitereffekte bei der Durchflihrung und Auswer-

tung sind weniger wahrscheinlich, da kein direkter Kontakt zwischen

dem/der InterviewerIn und der interviewten Person stattfindet.

6. Okonomie: Die Erstellung eines Internet-Fragebogens erfordert zwar
einen grosseren Aufwand als die eines herkdmmlichen Fragebogens,
dagegen sind die Durchfihrung und Auswertung der Befragung beim
Internet-Fragebogen weitgehend automatisiert (keine InterviewerIn-
nen, keine Dateneingabe) und deshalb verhaltnismassig kostengiins-

tig.

vk

Gadeib (1999) erwdhnt dazu noch weitere Vorteile des Internets als Untersu-
chungsmedium gegenlber klassischen Verfahren:

Da die Fragebogen jederzeit und praktisch Gberall ausgefiillt und sofort zu-
riickgeschickt werden kénnen, ist der Riicklauf sehr schnell. Zusatzlich fallt
die Zeit, die normalerweise flir die Dateneingabe gebraucht wird, weg, da die
Auswertung zum grossten Teil automatisiert ist. Dadurch fallt auch eine Feh-
lerquelle weg. Ebenso wird durch die Filterfihrung die Fehlerquote gesenkt,
da keine irrelevanten oder unpassenden Fragen mehr beantwortet werden.
Jede Person bekommt nur die fiir sie relevanten Fragen zu sehen (ein/eine
NichtraucherIn wird so zum Beispiel nicht gefragt, wie viele Zigaretten er/sie
taglich raucht), so dass sich Inkongruenzen vermeiden lassen. Auch kann die
Reihenfolge der Fragen leicht beliebig verandert werden (Randomisierung), so
dass allfallige Effekte der Fragenreihenfolge ausgeschlossen werden kénnen
(Molenaar, 1982; Vogt, 1999). Durch diesen Vorgang lassen sich auch Prima-
cy- und Recency-Effekte (bevorzugte Wahl der ersten bzw. letzten Antwort-
madglichkeit) ausschliessen.

Das grosse Problem bei WWW-Befragungen ist die Auffindbarkeit des Frage-
bogens, da man darauf angewiesen ist, dass die Personen Uberhaupt 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 Reprasentativitat
wiederum stark eingeschrankt. Zwar sind Zufallstreffer mdglich, doch der
Grossteil der Personen wird nur dann den Fragebogen finden, wenn er auch
tatsachlich am Thema interessiert ist.

6.2.2 Grundgesamtheit/Abdeckungsdichte/Repréadsentativitat
Eines der gréssten Probleme bei jeder Forschung ist die Qualitat der Stichpro-
be. In den meisten Fallen ist es ganz klar, dass man nicht die Grundgesamt-
heit erfassen kann. Also versucht man, mit einer Stichprobe eine Art Mini-
Grundgesamtheit auszuwahlen. Diese Stichprobe sollte klein genug sein, da-
mit man ihre wichtigsten Eigenschaften mit vertretbarem Aufwand erfassen
kann, und gross genug, um die Vielfaltigkeit 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
reprasentativ fir die gesamte Bevélkerung ist. Selbst wenn man eine Inter-
net-Untersuchung als reprasentativ fir die Internet-Nutzenden deklariert,
musste man hier noch genau definieren, wer zu den Nutzenden zahlt.

6.2.3 Identifizierbarkeit/Anonymitat

Viele Personen sind nur dann zu einer ehrlichen Auskunft bereit, wenn ihnen
zugesichert wird, dass ihre Anonymitat bewahrt bleibt. Man kann davon aus-
gehen, dass die Antworten umso ehrlicher ausfallen, desto grdsser die von
den Teilnehmenden antizipierte Anonymitat ist. Muss eine Person aber an-
nehmen, dass ihre Antworten auf ihre Person zurlickgefiihrt werden kénnen,
so wird sie vermutlich versuchen, ihre Antworten den antizipierten Vorstellun-
gen der anderen Personen anzupassen (Sassenberg & Kreutz, 1999). Die Zu-
sicherung von Anonymitat verringert die Effekte der sozialen Erwilinschtheit
und die Versuchsleitereffekte und erhoht die Anzahl der Personen, die bereit
sind, bei einer Untersuchung mitzumachen.

Da es grundsatzlich moglich ist, eine Nachricht auf ihren jeweiligen Ur-
sprungscomputer zurickzuverfolgen, ist auch im Internet die Anonymitat nur
zum Teil gewadhrleistet. Selbst wenn man einen 6ffentlichen Computer be-
nutzt, wird in der Regel ein Login bendétigt. Um Missbrauchen vorzubeugen,
verlangen AnbieterInnen von Mailadressen wie gmx, hotmail oder yahoo per-
sonliche Daten, damit ein Account Gberhaupt eréffnet werden kann. Zwar las-
sen sich theoretisch falsche Angaben machen, doch werden die Angaben von
Zeit zu Zeit Uberprift.

Die Ansichten lber die Anonymitdt im Internet gehen in zwei ganzlich ver-
schiedene Richtungen: Wahrend den einen die vorhandene Anonymitat voéllig
genugt, so dass sie ihre Meinung frei aussern, haben die anderen Angst vor
Datenbanken aller Art und gehen davon aus, dass alle Informationen, die sie
betreffen, verknlipft werden kénnen, so dass ein detailliertes Profil von ihnen
erstellt werden kénnte. Insbesondere wenn es um heikle Themen wie Sexuali-
tat oder illegale Aktivitaten wie Drogenkonsum geht, zum Teil aber auch bei
ganz harmlosen Fragen, sind diese Personen nicht bereit, Auskiinfte 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 persdnlichen Profilen sind tatsachlich maglich.
Allerdings muss ja nicht alles, was theoretisch maéglich ist, auch tatsachlich
getan werden. Besonders Forschungsstellen sollten ihr Interesse nur auf ihr
Forschungsziel richten und nicht zusatzlich versuchen, die ihnen anvertrauten
Daten kommerziell zu verwerten. Die Gefahr eines Hackerangriffs mit Dieb-
stahl der vertraulichen Daten lasst sich aber leider auch bei seriésen, nicht-
kommerziellen Befragungen nie ganz ausschliessen.

79



6.2.4 Seriositat

In Verbindung mit der Schnelligkeit und Fllichtigkeit des Internets steht eine
gewisse Oberflachlichkeit und Unverbindlichkeit der Kommunikation, insbe-
sondere wenn das Gegenuber nicht persdnlich bekannt ist, wie dies bei inter-
netbasierten Befragungen der Fall sein dlirfte. Seriése ForscherInnen stehen
somit vor dem Problem, dass Befragungen unter Umstanden nicht ganz ernst
genommen werden und Fragebogen leichtfertig ausgefiillt und abgeschickt
werden, um den Aufwand zu minimieren.

Leider gibt es im Internet inzwischen auch eine Unzahl von nicht-
wissenschaftlichen Befragungen, so dass es flir seridse ForscherInnen schwie-
rig wird, sich dagegen zu behaupten. Allerdings dtirfte in den meisten Fallen
schon durch den/die Urheberln der Befragung oder durch das Forum, in wel-
chem ein Fragebogen erscheint, klar sein, zu welcher Art die Befragung ge-
hort. 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 erwahnten Besonderheiten des Internets und seinen Anwendungen in
der Forschung wurden wichtige Vor- und Nachteile derselben erwahnt, die
weiterer Erlauterung bedlrfen.

80



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 prasentierter 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 gangigen (zur Zeit analogem) Modem in einer zumutba-
ren Zeitspanne moéglich ist (Graf, 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 Attraktivitat.

Wadhrend bei der face-to-face-Befragung der/die InterviewerIn ergdnzende
Erkldarungen zu den Fragen abgeben kann, ist der/die Befragte online mehr
oder weniger auf sich gestellt. Zwar erlaubt es die Technologie durch zusatzli-
che Links weitere Erklarungen abzugeben, doch kann dies nie so ausfihrlich
und klar sein, wie bei einer direkten Kommunikation. Dafilr ist es madglich,
den online-Fragebogen so zu gestalten, dass die befragte Person nur die In-
formationen und Fragen zu sehen bekommt, die fiir sie auch relevant sind
(,FilterfGhrung").

6.3.1.2 Qualitiat/wissenschaftliche Kriterien

Fir wissenschaftliche Internet-Befragungen gelten die gleichen qualitativen
Bedingungen wie fir die klassischen Verfahren (siehe S. 75), da nur so die
Resultate auch tatsachlich eine gewisse Aussagekraft besitzen. Im Internet
gibt es sehr viele qualitativ schlechte Fragebogen. Ein Grund dafir kdnnte
sein, dass es heute jeder Person mit gewissen Programmierkenntnissen mog-
lich ist, einen Fragebogen ins Internet zu stellen. Ein weiterer méglicher
Grund daflr ist, dass online-Befragungen verhaltnismdssig kostenglinstig
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 flr 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 langer der Frage-
bogen, desto hdéher die Abbruchquote und desto unzuverldssiger die Antwor-
ten.

Eine gangige Technik, einen Fragebogen kiirzer erscheinen zu lassen als er
tatsdchlich ist besteht darin, einander sehr dhnliche Fragen unter einer Frage
zusammenzufassen (Graf, 1999).

6.3.2 Teilnahmebereitschaft

Nach Porst und Briel (1995) kénnen drei hauptsachliche Aspekte der Teilnah-
mebereitschaft unterschieden werden:
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1. Altruismus: Die Umfrage wird als wichtig fur die Gesellschaft erach-
tet.

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

3. Personliche Griinde: Man nimmt teil, weil man sich davon einen per-
sonlichen Nutzen wie zum Beispiel neue Informationen erhofft.

Zusatzlich zu den oben genannten Aspekten kann auch noch die Aussicht auf
einen Gewinn oder eine sichere Belohnung die Teilnahmebereitschaft erho-
hen.

Ein wichtiger Aspekt, der darliiber entscheiden kann, ob jemand teilnimmt
oder nicht, ist der bendtigte zeitliche Aufwand. Eine kurze Befragung erhdht
die Teilnahmebereitschaft, doch ist der Fragebogen zu kurz, wird der Untersu-
chungsgegenstand als zu wenig bedeutsam eingeschatzt (Bosnjak & Batininc,
1999).

In Bezug auf die Befragung liber das WWW entscheiden dazu auch noch die
mediumsspezifischen Anforderungen (Basiswissen und Zugang zu Computer
und Internet) Uber die Teilnahmebereitschaft. Wahrend 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 Uber das zur Bedienung eines Com-
puters notwendige Basiswissen verfligt und Zugang zur Infrastruktur hat.

Wer sich mit Umfragen und Bevélkerungssurveys beschdftigt, gehort im All-
gemeinen einer hdéheren Bildungsstufe als die Zielgruppe an. Dementspre-
chend leicht Ubersieht man, dass noch lange nicht jede Person Zugang zum
Internet hat. In unserem Kulturkreis hat zwar jede Person theoretisch die
Mdoglichkeit, 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:

e Altere Menschen: Wihrend einige der Seniorlnnen sich begeistert in
das neue Medium stlirzen, getrauen sich doch die meisten nicht, sich
noch im hohen Alter mit einer neuen, so komplexen Technologie aus-
einanderzusetzen. Einige der alteren Personen werden im Rahmen ih-
rer Berufstdtigkeit mit Computern in Kontakt gekommen sein, doch
angesichts der Tatsache, dass sich der PC erst seit etwa 10 Jahren
auch wirklich hat durchsetzen vermdgen, ist es nicht verwunderlich,
dass flr viele SeniorInnen der Computer ein Ratsel darstellt.

¢ Personen mit tiefem Bildungsstatus: Personen mit tiefem Bil-
dungsstatus sind seltener im Internet als Personen mit héherem Bil-
dungsstatus. Dies kann folgenden Griinde haben:

1. Sie haben weniger finanzielle Mittel und kénnen sich seltener
einen eigenen Computer leisten. Da auch der Zugang Uber 6f-
fentliche Computer meist kostenpflichtig ist, wird auch diese Art
des Zugangs eher selten benutzt.

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

e Frauen: Da viele Personen lediglich an ihrem Arbeitsplatz lber einen
Internetanschluss verfiigen, sind die Nicht-Berufstatigen eher von die-
sem Angebot ausgeschlossen. Und da es in der heutigen Zeit immer
noch eher die Frauen als die Manner sind, die nicht erwerbstatig sind,
sondern den Hauhalt fihren und die Kinder erziehen, sind es auch eher
die Frauen, die keinen Zugang zum Internet haben. Und selbst berufs-
tatige Frauen sind weniger im Netz als berufstatige Manner, da sie
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eher in niedrigen Berufen ohne Computer mit Internetzugang arbeiten.

Bei der Auswertung von Uber das Internet erhobener Daten ist also immer zu
beriicksichtigen, dass gewisse Bevélkerungsgruppen Uber- und andere unter-
reprasentiert sind.

6.3.3 Stichprobe

Wahrend 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 hangt bei online-Befragungen stark von der Kontakt-
Art ab. Méglich ist die Kontaktaufnahme via E-Mail, via Newsgroups oder Uber
eine Seite im WWW.

6.3.3.1 Reprasentativitdt von Stichproben im Internet

Zwar wird immer wieder behauptet, dass die Ergebnisse von Online-
Befragungen die Meinung der Internet-NutzerInnen widerspiegelt. Dabei wird
irrtimlicherweise davon ausgegangen, dass die Umfrage prinzipiell der gan-
zen Grundgesamtheit (hier also die der Internet-NutzerInen) zugadnglich und
die Beteiligung nur gross genug sein muss, um reprasentative Ergebnisse zu
erhalten.

Ein Problem ist, dass die Grundgesamtheit der Internet-User eine unbekannte
Grosse ist. Ein Computer wird oft von mehreren Personen benutzt, und wah-
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 musste festgelegt werden, ob man schon zu den Usern gezahlt
wird, wenn man nur sporadisch im Internet ist, oder wenn man lediglich E-
Mail, aber keine andere Mdéglichkeiten des Internets nutzt.

Selbst wenn man aber davon ausgeht, dass eine (ber das Internet erreichte
Stichprobe reprasentativ fir die untersuchte Grundgesamtheit ist, so stellt
sich doch die Frage, wozu solche Befragungen gut sein sollen, da diese
Grundgesamtheit (vorlaufig noch) einem standigen Wandel unterliegt. Waren
vor ein paar Jahren vorwiegend noch junge, mannliche Akademiker im Inter-
net anzutreffen, so sind es inzwischen zunehmend mehr Frauen, mehr éltere
Personen und auch immer mehr Personen mit tiefem Bildungsstatus.

Ebenso ist die Nutzung einem standigen Wandel unterworfen. Mit den neuen
Technologien (ISDN, ADSL, Kabel-Anschluss, WAP) eréffnen sich dem User
auch neue Moglichkeiten. Solange sich aber die NutzerInnen- und Nutzungs-
struktur des Internets noch standig stark verandern, ist jede Erhebung nur
eine Erhebung des Ist-Zustandes und bereits zur Zeit der Auswertung bereits
Uberholt.

Obwohl rein theoretisch eine unheimlich grosse Anzahl von Personen relativ
leicht Uber das Internet erreicht werden kann, ist eine reprasentative qualita-
tive und quantitative Umfrage mit diesem Medium noch nicht mdglich. Als
Grinde 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.

e Die Ziehung einer echten, reprasentativen Zufallsstichprobe ist nicht
moglich.

6.3.3.2 Mehrfachteilnahme

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

e 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 ausfillt,
kann es durch diese beliebig hohe Anzahl von Adressen zu Verzerrun-
gen kommen: Bei zufdlligem Versand des Fragbogens per e-mail hat
eine Person mit drei Adressen eine drei Mal héhere 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.

e Jeder Computer kann von beliebig vielen Personen benutzt werden. Es
ist zwar mdoglich, den Computer, von dem aus die Antwort abgeschickt
worden ist, zu identifizieren, doch wiirde man mit einer ,Sperre" des
Computers nach einmaliger Benutzung viele Personen ausschliessen,
insbesondere bei o6ffentlich zugdnglichen Computern in Bibliotheken,
Schulen und Internetcafés.

e Gerade durch den Cyberspace haben viele Personen gelernt, dass sie
sich eine ganz neue Persdnlichkeit aufbauen kénnen. Die Hemm-
schwelle vor solchen ,Ligen® scheint dadurch erheblich gesunken zu
sein. Deswegen bringt selbst ein Vergleich von Persdnlichkeitsvariablen
wie Geschlecht, Alter, Schulbildung etc. kaum Mehrfach-AusflllerInnen
zum Vorschein.

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

¢ E-mail-Adressen: Fragebogen werden oft mehrfach zurlickgesendet.
Dies geschieht meistens irrtiimlich, weil man nicht sicher war, ob das
Mail auch wirklich weg ist, oder weil man nach dem Abschicken ,zu-
rick™ gewahlt hat, dann den Fragebogen nochmals sieht, und meint,
er sei noch gar nicht abgeschickt.

e Computer-ID und persodnliche Daten: Taucht dieselbe Computer-ID
mehrmals auf, kann man schauen, wie weit sich die Personendaten
und andere Angaben Uberschneiden. Allerdings ist es hier sehr schwie-
rig zu sehen, ob sich hinter zwei ahnlichen oder gleichen Antwortkom-
binationen (bei kurzen Fragebogen) tatsachlich dieselbe Person ver-
birgt. Insbesondere bei Schulcomputern sind &dhnliche Daten sehr
wahrscheinlich.

Es stellt sich die Frage, welches Interesse, eine Person haben kann, ein Be-
fragungsresultat zu verfalschen. Bei wissenschaftlichen Umfragen dirfte 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 grésser. 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 natirlich keinesfalls den wissenschaftlichen Anforderungen.

Eine Ldsung 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 Anonymitat/Identifizierung mit der Freigabe des E-Votings als
geldst betrachtet werden kann.
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6.3.4 Kosten

Auf den ersten Blick scheint das Internet eine glnstige Alternative zu den
herkémmlichen Befragungsmethoden zu sein, doch sind auch hier erhebliche
Kosten sowohl flir die ForscherlIn als auch fiir die Interviewten involviert.

6.3.4.1 Kosten der Befragenden
Fur die ForscherInnen ergeben sich tatsachlich gewisse Einsparungen:

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

¢ Porto, Verbindungsgebiihren: Portospesen fiir den Versand zum
und vom Befragten entfallen weitgehend, ebenso die Telefonkosten flir
eine telephonische Befragung. Da die meisten Forschungsinstitute lber
eine Standleitung oder eine andere Verbindung mit Fixkosten verfl-
gen, werden die Kosten fiir die Internet-Verbindung oft vernachlassigt.

e Mitarbeitende: Da bei einem gut programmierten Fragebogen die
Antworten direkt oder relativ einfach in ein Statistikprogramm Uber-
tragen werden kénnen, entfallen die Kosten flr die Mitarbeitenden, die
sonst zum Einlesen der Daten notwendig waren. Ebenso kann bei der
Datenauswertung gespart werden.

Bevor diese Einsparungen Tatsache werden, sind allerdings auch Investitionen
notwenig. Um einen moglichst guten Fragebogen zu haben, der alle Vorteile
der internetbasierten Forschung ausnitzt, ist eine aufwandige Programmie-
rung notwenig. Da nur in den wenigsten Féllen der/die forschende Sozialwis-
senschaftlerIn selbst in der Lage sein dirfte, einen zweckmadssigen Internet-
Fragebogen selbst zu programmieren, ist in den meisten Fallen dazu ein/eine
(hoch bezahlte/r) SpezialistIn nétig.

6.3.4.2 Kosten der Befragten

Wahrend bei einer normalen paper-and-pencil-Befragung der Aufwand meist
nur aus der Zeit zum Ausflllen besteht, fallen bei einer Internet-Befragung
zusatzlich auch noch die Kosten flir den Computer und die Zugangskosten an.
Wahrend bei einer klassischen Untersuchung wohl niemand auf die Idee
kommt, die Postgebihren dem/der Teilnehmenden anzulasten, wird dies bei
Internetbefragungen einfach getan. Man kann also davon ausgehen, dass der
User nur dann seine kostbare online-Zeit flir 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 Kompatibilitidt, 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 Offnen 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 erhéhten Aufwandes flir beide Seiten die
Personen zunachst 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 gewlnschten Format) zugeschickt. Dadurch lassen
sich einerseits die (berechtigten) Angste vor Viren besanftigen, 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 Computerraumen von Schulen im Kanton
Zurich stattgefunden. Die entsprechende Dateerhebung ist via WWW erfolgt,
weil diese Variante minimale Computerkenntnisse von der Seite der Zielgrup-
pe bendtigt. Wir hatten den Anspruch via Internet Daten nach streng wissen-
schaftlichen Kriterien zu erheben, um ein qualitativ vertretbares Datenset zur
Verfigung zu haben. Aus diesem Grund haben wir uns mit den Schwachen
der internetbasierten Forschung auseinandergesetzt und nach madglichen L6-
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 Uberprift. Somit konnten wir die
Reliabilitét und Konvergenzvaliditat 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 waren.

Zusammensetzung der Stichprobe

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

Konkrete Hilfe

Evaluationsmitglieder haben den Evaluationsprozess begleitet. Sie
standen zur Verfligung, 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 waren, 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 persdnlichen Interviews verknUpft.

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

1) Den SchilerInnen wurde mitgeteilt, dass sie am Ende der Da-
tenerhebung eine persdnliche Rickmeldung erhalten wirden.
Eine den eigenen Bedlirfnissen angepasste Rickmeldung setzte
eine korrekte Beantwortung der Fragen voraus.

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

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

o Uberpriifung 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 lberprift und einige Datensatze, die
ohne Zweifel von der gleichen Person stammten, wurden geldscht.

¢ Keine Kosten fiir TeilnehmerInnen
Die Datenerhebung in den Schulen hat dazu gefiihrt, dass Jugendliche
nichts daflir bezahlen mussten (z. B. Telefongeblihren). Somit konnten
alle SchilerInnen wahrend einer Stunde Internet und die Informatik-
infrastruktur der Schule benutzen und niemand wurde aus finanziellen
Grinden von der Evaluation ausgeschlossen.

¢ Kompatibilitdt, Viren und Spam
Die Kompatibilitét 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 Uberpriift. Entsprechende Probleme der
Inkompatibilitat 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 beriicksichti-
gend konnten wir bei der Gestaltung unserer internetbasierten Datenerhe-
bung viele bekannte Probleme vermeiden. Dies hat zwar einen grdsseren
Aufwand als Ublich gekostet, der Vorteil ist aber eine verbesserte Qualitat der
Befunde, was die Mehrarbeit lohnenswert gemacht hat.
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Teil 3

Empirischer Teil
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Kapitel 7

7 Fragestellungen

Die Evaluation von feelok umfasste die nachfolgend erldauterten sieben Berei-
che:

1. Zusammenhdnge 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 haufig vorkommt.

2. Reliabilitat der Daten
Die zweite Gruppe von Fragestellungen beschaftigt sich mit der Reliabi-
litat der Daten. Die erste Frage bezliglich der Reliabilitat untersucht die
Verlasslichkeit 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 Reliabilitdat der Daten an-
spricht, beschaftigt 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. hach Geschlecht, Bildung, Alter)
und es wird untersucht, ob sich in den Untergruppen bezlglich Stufen-
einteilung und Stressgruppe unterschiedliche Muster ergeben.

3. Konstruktvaliditat des theoretischen Ansatzes von feelok
Die dritte Gruppe von Fragestellungen beschaftigt sich mit der Kon-
struktvaliditat des in feelok angewendeten Ansatzes. Die Verteilung
von zentralen psychologischen Konstrukten entlang den Stufen des
TTMs wird untersucht. Hierbei handelt es sich um die herkdmmlichen
zwei Konstrukte des TTMs (Entscheidungsbalance und Kompetenzer-
wartung) sowie um die acht zusatzlichen psychologischen Determinan-
ten der Verhaltensanderung (z. B. Hilflosigkeit). Der Vergleich unserer
Daten mit anderen empirisch fundierten Arbeiten ermdglicht uns zu
bestimmen, inwiefern das TTM als theoretische Grundlage flir die Ein-
teilung in die Stressstufen angemessen ist. Die Analyse von den oben
erwahnten Mustern ist besonders wichtig, weil sie die Grundlage der
Rickmeldungen des Interventionsprogrammes bildet. Die Rickmeldun-
gen von feelok kénnen die Motivation, etwas gegen Stress zu unter-
nehmen, nur dann steigern, wenn die Konstrukte des TTMs in der er-
wiinschten Richtung am erwiinschten Zeitpunkt beeinflusst werden.

89



. Konvergenzvaliditat der Befunde

Die vierte Fragestellung beschaftigt sich mit der Konvergenzvaliditat
der Befunde. Es stellt sich die Frage, inwiefern die von uns erhobenen
Daten beziglich der Stufeneinteilung im TTM mit Antworten von bereits
validierten Stressfragebogen korrelieren.

. Beurteilung von feelok durch Jugendliche

Mit der funften 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 ermég-
licht, ihre Meinung Uber das Programm kennen zu lernen. Das Ziel die-
ser Frage ist die Erscheinung und die Handhabung von feelok den Be-
dirfnissen der Zielgruppe anzupassen.

. Verhaltensdnderungen nach der Verwendung von feelok

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

. Beziehung zwischen Rauch- und Stressstufen

Die letzte Fragestellung untersucht die Beziehung zwischen der Rauch-
und Stressdimension. Es wird untersucht, inwiefern die Stufeneintei-
lung gemass TTM bezliglich der beiden Verhaltensdimensionen Uber-
einstimmen.
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Kapitel 8

8 Methode

8.1

Interventionsprogramme im Bereich ,Rauchen"™ auf der Grundlage des TTMs
existieren schon seit langerer 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 Forschungstatigkeit vorwiegend auf diesen Bereich
(Stress) konzentriert. Zur Uberprifung unserer Fragestellungen wurde zwi-
schen Januar und Juni 2001 eine Pilotstudie mit 700 Jugendlichen durchge-
fuhrt.

Im Folgenden wird die konkrete Vorgehensweise dieser formativen Evaluation
erldutert. Es werden das Untersuchungsdesign, die Stichprobe und die Opera-
tionalisierung der zentralen Konstrukte der Erhebung beschrieben.

Untersuchungsdesign

Die Datenerhebung wurde im Rahmen einer formativen Evaluation durchge-
fihrt. Primdre Aufgabe einer formativen Evaluation besteht darin, Informatio-
nen zu sammeln, die unmittelbar zur Anpassung und Verbesserung des Un-
tersuchungsgegenstandes (hier das feelok-Programm) fiihren. Charakteris-
tisch fir eine formative Evaluation ist die Abwesenheit einer Kontrollgruppe,
was wiederum erklart, warum die vorliegenden Befunde sich nicht kausal in-
terpretieren lassen. Der Vorteil dieser Methode ist jedoch, dass Ergebnisse
jeweils direkt fir die Optimierung des Programms verwendet werden kdnnen.

Im Rahmen der Evaluation fanden zwei Datenerhebungen statt. In der ersten
Datenerhebung wurden die Zusammenhange zwischen den soziodemographi-
schen Daten und dem Stressstatus der ProbandInnen, die Konstruktvaliditat
der theoretischen Grundlage der Intervention von feelok und die Beurteilung
des Programms durch die Jugendlichen erhoben. In der zweiten Befragung
(Follow-up), wurden die Verhaltensanderungen der Jugendlichen nach der
Verwendung von feelok sowie Zusammenhange zwischen Rauch- und Stress-
stufen untersucht.

Die erste Datenerhebung fand zwischen Januar und Marz 2001 statt. Mit der
Hilfe der ,Fachstelle Suchtpravention Berufsbildung® und der ,Fachstelle
Suchtpravention Pestalozzianum™ konnte ein Kontakt zu sieben Lehrpersonen
hergestellt werden, die bereit waren, uns eine oder mehrere ihrer Klassen
wahrend einer Stunde zur Verfligung zu stellen. Diese Mitarbeit von aussen
stehenden Fachkraften erlaubte uns den Zugang zu etwa 700 SchilerInnen.
Gemass einem mit den Lehrpersonen vorbestimmten Zeitplan fanden sich die
jeweiligen Schulklassen und die Evaluationsmitglieder von feelok wahrend
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 SchilerInnen bekamen am Anfang der Stunde eine kurze mindliche Ein-
fihrung Uber die Ziele und Strategien des Programms sowie Uber die invol-
vierten Institutionen. Danach konnten die SchiilerInnen mit der Unterstlitzung
eines Informationsblattes das Programm aus dem Internet 6ffnen und mit der
Arbeit beginnen. Die SchiilerInnen arbeiteten wahrend einer Stunde gemass
einer strukturierten Vorgehensweise mit feelok, d. h. sie beantworteten in
einer vorgegebenen Reihenfolge standardisierte Fragen und erhielten an-
schliessend eine personliche Rickmeldung 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,
unterstlitzen, zweitens sollten sie die SchilerInnen in ihrem Umgang mit In-
ternet genau beobachten und allfallige Reaktionen schriftlich protokollieren (z.
B. Stolpersteine in der Verwendung des Programms).

Sechs Wochen nach der ersten Datenerhebung wurde eine Follow-up Befra-
gung durchgefiihrt, um Veranderungen im Rauchverhalten, in der subjektiv
erlebten Stressintensitat und beziglich der Stressstufen der SchiilerInnen
nach der Verwendung von feelok zu Uberprifen. Die an der Evaluation betei-
ligten Jugendlichen flllten in Anwesenheit der Lehrpersonen einen kurzen
Fragebogen aus, welcher dann dem Forschungsteam zurlickgesendet wurde.

8.2 Stichprobe

Insgesamt nahmen 700 SchilerInnen an der Evaluation teil, wobei infolge
technischer Probleme (z. B. angeklickte Antworten wurden von der Datenbank
nicht aufgenommen) nur die Daten von 595 SchilerInnen ausgewertet wer-
den konnten. Von diesen Jugendlichen besuchte mehr als die Halfte eine Be-
rufsschule und je 1/3 die Oberschule oder das Gymnasium. Die restlichen
SchilerInnen verteilen sich auf die anderen Schulkategorien, wie z. B. die
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Real- und Sekundarschule. Der grosste Teil der Stichprobe befindet sich im
Alter zwischen 13 und 18 Jahren, Madchen und Knaben sind etwa gleich ver-
teilt, 3/4 sind SchweizerIlnnen, und obwohl das Spektrum der vertretenen
Nationalitdten ziemlich breit ist, ist der Deutschweizerdialekt die zu Hause am
hdufigsten 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 fir die
Evaluation des feelok-Programms verwendet wurden (erste Datenerhebung)
sowie die Items der Follow-up Befragung (zweite Datenerhebung) aufgefihrt.
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 flur Fragen zum soziodemographischen Status sind:
e ,Welche Schule besuchst du?"
e ,Wann bist du geboren?"
e ,Welchem Geschlecht gehérst 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 Verhaltensanderung beinhaltet
(Stufe 1la = Harte Absichtslosigkeit, Stufe 1b = Softe Absichtslosigkeit, Stufe
2 = Absichtsbildung, Stufe 3 = Vorbereitung, Stufe 4 = Handlung, Stufe 5 =
Aufrechterhaltung).

2. Bestimmung der Stressgruppe
Die SchilerInnen wurden mit folgender Frage ,Wie hast du Dich in den
letzten zwei Wochen vorwiegend gefiihlt?" einer der vier Stressgruppen
Luberfordert", ,, herausgefordert®, ,ausgeglichen™ und , gelangweilt® zuge-
teilt. Den ProbandInnen standen finf Antworten bzw. Bilder zur Verfu-
gung, die ihnen erlaubten, sich mit einer Gruppe zu identifizieren. Die zur
Auswahl stehenden Antworten waren:

e ,Mir wurde alles ein wenig zu viel*
(siehe Abb. 16)

e ,Ich hatte viel zu tun, hatte aber alles
im Griff"

e ,Ich konnte es locker nehmen™

e ,Es war mir langweilig"

e ,Ich weiss nicht genau™

Abb. 16: Bild fiir ,Uberforderte"

Fir unsere Datenerhebung waren vor allem die ersten zwei Antworten re-
levant. Wer auf ,,Mir wurde alles ein wenig zu viel* klickte, wurde gemass
unserem Kodierungssystem als , Uberfordert" bezeichnet. Der Gruppe der
~Herausgeforderten™ wurden jene zugeteilt, welche die zweite Antwort
wahlten, namlich ,Ich hatte viel zu tun, hatte aber alles im Griff*. Nur wer
eine von diesen ersten zwei Antworten gewahlt hatte, wurde mittels der
nachsten zwei Fragen einer der sechs TTM-Stufen zugeordnet.
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3.

Bestimmung der Stressstufe
Die ,Uberforderten" wurden mittels folgender Frage einer der ersten drei
Stufen des TTMs zugeteilt (Stufe 1 wurde in zwei Untergruppen unter-
teilt): ,Hast du Uberhaupt 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, gehorte zur 3. Stufe (Vorbereitung).
Die ,Herausgeforderten" erhielten fiir ihre Stufenzuteilung die Frage ,Seit
wann hast du viel zu tun, hast aber alles im Griff?" Die zwei mdglichen
Antworten waren: ,Seit weniger als 6 Monaten" (Stufe 4 = Handlung) und
~Seit mehr als 6 Monaten" (Stufe 5 = Aufrechterhaltung).

Die Entscheidungsbalance (siehe S. 34)
Es wurde mit der Frage ,Wenn ich einige von meinen Tatigkeiten aufgeben
wirde..." erfasst, welche Konsequenzen die SchilerInnen von einer Redu-
zierung der Stress auslosenden Tatigkeiten erwarteten. Mdgliche Vorteile
wurden folgendermassen formuliert:
e ,..wirde ich mich weniger angespannt und nervds fiihlen®
e ,..wulrde sich die Qualitat der anderen Arbeiten verbessern"
e ,..wirde ich endlich mehr Zeit fir mich haben, so dass ich mich erho-
len kénnte"

Danach wurde die Frage gestellt, welche mdglichen Nachteile mit einer

solchen Entscheidung verbunden waren. Drei Beispiele von Nachteilen

sind:

e ,..hatte ich (vielleicht) das Geflihl, man braucht mich nicht"

e ..wlrde ich andere Personen im Stich lassen, die auf meine Unter-
stitzung angewiesen sind"

e ,..wlrde ich mich schuldig fihlen®

Fir jede Aussage konnten die ProbandInnen eine Antwort auf einer finf-
stufigen Lickert-Skala zwischen ,Trifft absolut zu"“ bis , Trifft wirklich nicht
zu" wahlen. Am Ende wurden zwei Durchschnittswerte berechnet, die fir
jede Person die Starke der Pros und die Starke der Cons wiedergaben.

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 Vervollstandigung des Satzes standen sieben Mdglichkeiten zur Verfii-
gung. Es folgen zwei Beispiele:

e ,..deine FreundInnen oder KollegInnen dringend zusatzlich Hilfe von
dir brauchen?" oder
e ,..du wichtige Termine nicht verpassen darfst?"

Jede Frage konnte auf einer funfstufigen Lickert-Skala mit einem ,absolut
sicher" bis ,sehr unsicher® beantwortet werden. Am Ende wurde ein
Durchschnittswert berechnet, der die Starke der Selbstwirksamkeit wie-
dergibt.

Zentrale Determinanten der Verhaltensdnderung

Die acht zentralen Determinanten der Verhaltensdnderung (Seite K. 5)
bilden die Grundlage, um diejenigen Faktoren zu identifizieren, welche die
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Entscheidung, neue Ressourcen gegen Stress zu erwerben, unterstiitzen
bzw. hemmen. Um die Frage ,Warum kriege ich Stress nicht in den Griff?"
zu beantworten, wurden fir jedes Konstrukt eine oder zwei Aussagen
formuliert. Jede Aussage konnte auf einer flinfstufigen Lickert-Skala eine
Antwort zwischen ,trifft absolut zu™ bis ,trifft wirklich nicht zu® erhalten.
Untenstehend ist beispielhaft eine Aussage flir jedes der analysierten Kon-
strukte aufgefihrt ( Tab. 3).

Tab. 3: Operationalisierung der zentralen Determinanten der Verhaltensianderung

Konstrukt Aussage
Hilflosigkeit Weil ich nicht genau weiss, was ich anders machen
kénnte

Depressive Verstimmung Weil mir eh alles egal ist

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

Einstellung Es gefallt mir, gestresst zu sein

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

Soziale Unterstlitzung Weil ich keine Unterstlitzung von Anderen bekomme

Soziale Norm Weil Andere Druck machen und verhindern, dass ich

etwas verandern kann

Prioritatsprinzip Weil ich andere Prioritaten habe als etwas gegen mei-
nen Stress zu unternehmen

Obwohl theoretische Uberlappungen 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 Prioritatsprinzip,
empirisch zu Uberprifen.

Normierter Fragebogen (Konvergenzvaliditat)
Um die Validitat unserer Daten zu erfassen, wurde der wissenschaftlich
validierte ,Fragebogen zur Erhebung von Stresserleben und Stressbewal-
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 mdgliche Situationen geschildert,
wie z. B.
¢ ,Andere Jugendliche reden schlecht tber dich"
e ,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 haufig hattest du in den letzten
zwei Wochen folgende Probleme?". Es wurden acht Symptome aufgelistet,
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wie z. B. Schlafprobleme, Ubelkeit. Die Jugendlichen konnten diese Frage
auf einer dreistufigen Lickert-Skala mit ,nie", ,selten™ oder ,haufig" be-
antworten.

8. Produktbeurteilung
Die achte Gruppe von Fragen diente der Beurteilung der Benutzerfreud-
lichkeit und Attraktivitat von feelok.
Es wurden Fragen gestellt, wie z. B. ,Wie beurteilst du die Sprache von
feelok?" oder ,Wie nutzlich findest du die Inhalte von feelok?", welche je-
weils auf einer finfstufigen Lickert-Skala beantwortet werden konnten.

9. Bestimmung des Rauchverhaltens (Haufigkeit)
Mit der Frage ,Rauchst du?" konnten wir schliesslich das Rauchverhalten
unserer Stichprobe erfassen. Die zu Verfligung stehenden Antworten wa-
ren:

»Ja, mindestens ein Packli 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)

Wahrend 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 ausgefillt, mit wel-
chem die Rauch- und Stressstufe sowie das Rauch- und Stressverhalten er-
fasst wurden (Fragebogen siehe Anhang).

Beziglich des Rauchens wurde das fir die Primarpravention erweiterte, acht-
stufige TTM verwendet, welches mit den ersten drei dem herkdmmlichen TTM
hinzugefligten Stufen Personen berlicksichtigt, die (noch) nicht rauchen.

Mit den neun Subskalen der ersten Phase der Datenerhebung und mit der
Follow-up Befragung bei den 595 SchiilerInnen konnten die sieben Fragen der
formativen Evaluation weitgehend beantwortet werden.
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Kapitel 9

9 Ergebnisse

9.1

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

Zusammenhange 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-
sammenhange (Tab. 4).

Vorwiegend die Madchen sind in der Kategorie der Uberforderten (ibervertre-
ten, und eine kleinere Anzahl als statistisch erwartet definiert ihren Stress als
Herausforderung. Knaben erleben ihren Stress haufiger als Herausforderung
als die Madchen.

Beziglich der Ausbildung zeigt sich, dass Jugendliche, aus der Sekundarschu-
le und dem Gymnasium sich seltener als Uberfordert bezeichnen als Jugendli-
che aus der Real- und Oberschule.

Jugendliche, deren Eltern zusammenleben, erleben ihren Stress haufiger als
Herausforderung als Jugendliche mit getrennt lebenden Eltern.

Nur wenige ProbandInnen fihlen 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-
hdange (Tab. 5).

Madchen sind vermehrt auf den Stufen 1b und 2 vorzufinden, Knaben auf den
Stufen 2 und 5.

Jugendliche, mit héherem Ausbildungsstatus sind auf der Stufe 5 Ubervertre-
ten, wahrend Jugendliche mit tieferem Ausbildungsstatus sich tendenziell auf
die unteren Stufen konzentrieren. Jugendliche, aus Berufsschulen sind auf der
Stufe 2 Ubervertreten.

ProbandInnen, deren Eltern zusammenleben, befinden sich haufiger auf den
oberen Stufen und weniger haufig auf den untersten zwei Stufen als Jugendli-
che mit getrennt lebenden Eltern.
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9.2

9.3

Reliabilitat der Daten
9.2.1 Uberpriifung der Glaubwiirdigkeit

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 Ubereinstimmungen 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 Uberprifen, ob
zwischen diesen Untergruppen Unterschiede in den Verteilungen der Pros,
Cons und der selbst attribuierten Kompetenzerwartung lGber die sechs Stress-
stufen bestehen. Die Verteilung der Pros, Cons und der Kompetenzerwartung
Uber die verschiedenen Stressstufen sind fir die Untergruppen der Katego-
rien, Alter (3 Untergruppen: Jahrgang 1979-1983, 1984-1985, 1986-1992),
Geschlecht (mannlich, weiblich) und Ausbildung (4 Untergruppen: Real- und
Oberschule, Sekundarschule und 10 Schuljahr, Berufs- und Handelsschule,
Gymnasium) in mehr als 80% der Falle ahnlich. 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.

Konstruktvaliditat des theoretischen Ansatzes
von feelok

9.3.1 Entscheidungsbalance

Die durchschnittliche Verteilung der erwarteten Vor- bzw. Nachteile einer Ver-
haltensanderung im Bereich Stress ist in der Abb. 17 prasentiert.
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Abb. 17: Verteilung der Pro und Con fiir die stressreduzierende Verhaltensdnderung

Bei den erwarteten Vorteilen fiir eine stressreduzierende Verhaltensanderung
(Pros) ist zwischen den Stufen 1la bis zur Stufe 3 jeweils eine signifikante Zu-
nahme zu verzeichnen. Diese erwarteten Vorteile werden auf der Stufe 3 am
hdchsten eingeschatzt 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 fiir eine Stress re-
duzierende Verhaltensanderung (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 nachsten 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 Verhaltensan-
derung weisen eine entgegen gesetzte Verteilung Uber die sechs Stufen des
TTMs auf.

Jugendliche, die Gberhaupt nicht oder wenig motiviert sind, etwas gegen ihren
Stress zu unternehmen, erwarten mehr Nachteile als Vorteile als Folge einer
Reduzierung ihrer Aktivitaten. In jenem Moment, in welchem sich die Absicht,
die eigenen Aktivitaten zu reduzieren gefestigt hat (Stufe 2), werden gleich
viele Vor- und Nachteile als Folge der Stress reduzierenden Verhaltensande-
rung erwartet. Wenn Jugendliche ihre Stress reduzierende Verhaltensande-
rung vorbereiten, erwartet die Mehrzahl von ihnen, dass die Vorteile dieser
Veranderung die Nachteile deutlich lberwiegen. Dagegen werden von den
jungen Leuten auf der Stufe 4 mehr Nachteile als Vorteile fiir eine zusatzliche
Reduzierung der Stress ausléosenden Aktivitaten erwartet.

Die detaillierten Angaben (Mittelwerte und Standartabweichung) zur Vertei-

lung der Vor- und Nachteile Gber die sechs Stufen hinweg sind in den Tab. 6
und Tab. 7 aufgefihrt.
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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 la 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 starksten ist. Zwi-
schen den Stufen 4 und 5 bleibt die Kompetenzerwartung stabil.

Die detaillierten Angaben (Mittelwerte und Standartabweichung) zur Vertei-
lung der Kompetenzerwartung Uber die sechs Stufen hinweg sind in der Tab.
8 dargestellt.
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9.3.3 Determinanten der Verhaltensanderung

Insgesamt wurden acht Determinanten der Verhaltensanderung (DV1 - DV8)
untersucht: Hilflosigkeit, depressive Verstimmung, Stressbarriere, Einstellung,
Ergebniserwartung, soziale Unterstitzung, soziale Norm, Prioritatsprinzip
(siehe Tab. 9). Die Werte fir DV1 bis DV8 sind meistens auf der Stufe 1a am
héchsten und auf der Stufe 5 am tiefsten. Die Verteilung der Werte zwischen
den einzelnen Stufen ist unterschiedlich, wobei zwischen den Stufen 1b und 2
haufig die gréssten Unterschiede zu erkennen sind.

Die Hilflosigkeit bleibt zwischen den Stufen la und 1b stabil und nimmt bis
zur Stufe 3 hin kontinuierlich ab. Zwischen den Stufen drei und vier steigt sie
an und fallt zur Stufe 5 hin wieder ab.

Die Abnahme bei der depressiven Verstimmung ist zwischen den Stufen 1b
und 2 am grdssten, 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 fallt zu den Stufen 4 und 5 wieder ab.

Die negative Einstellung nimmt zwischen den Stufen 1la 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 la und 1b hoch, nimmt
zwischen den Stufen 1b bis 3 stark ab und bleibt bis zur Stufe 5 stabil.

Die fehlende soziale Unterstiitzung nimmt zwischen den Stufen 1b bis 3 stark
ab, ist auf den Ubrigen Stufen stabil.

Zwischen den Stufen 2 und 3 der hemmenden sozialen Norm ist eine starke
Abnahme zu verzeichnen, zwischen den (brigen Stufen ist die Verteilung der
Werte stabil.

Das hemmende Prioritatsprinzip nimmt zwischen den Stufen 1b bis 3 kontinu-
ierlich und stark ab. springt zwischen den Stufen 3 und 4 stark an, und fallt
zur Stufe 5 hin wieder ab.

Die detaillierten Angaben (Mittelwerte und Standartabweichung) zur Vertei-
lung der acht Determinanten der Verhaltesédnderung Uber die sechs Stufen
hinweg sind in der Tab. 9 dargestelit.
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9.4

9.5

Konvergenzvaliditat der Befunde

Fir die Bestimmung der Konvergenzvaliditdt 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 Stressbewaltigung 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 tUberfordert
geflihlt?" zeigte einen statistisch signifikanten Wert von 0.65. Die Korrelation
zwischen der zweiten Subskala von Lohaus und unserem Item ,Wie lange
flhlst du dich schon vorwiegend Ulberfordert?" zeigte einen statistisch signifi-
kanten Wert von 0.66.

Somit wird die Konvergenzvaliditat von unserer Operationalisierung des
Stresskonstruktes bestatigt.

Beurteilung von feelok durch Jugendliche

Die Jugendlichen konnten folgende finf zentrale Eigenschaften, Gesamtein-
druck, Verstandlichkeit der Sprache, Graphik, Nutzen, Benutzerfreundlichkeit,
des Programms auf einer flinfstufigen Skala von ,sehr positiv" bis ,schlecht®
beurteilen.

Die Tab. 10 zeigt, dass alle finf Eigenschaften von den Jugendlichen positiv
eingeschatzt 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

sehr positiv positiv ziemlich positiv  nicht besonders schlecht
Zentrale Eigen- n (%) positiv
schaften n (%) n (%) n (%) n (%)
Gesamteindruck 172 (30.7) 187 (33.3) 155 (27.6) 35 (6.2) 12 (2.1)
Verstandlichkeit - 470 (80.6) 93 (16.0) 20 (3.4) -
der Sprache
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- 182 (31.4) 235 (40.5) 139 (24.0) 19 (3.3) 5(0.9)

freundlichkeit




9.6

Verhaltensanderungen nach der Verwendung von
feelok

Um Verhaltensdnderung nach der Verwendung des Programms zu untersu-
chen, wurden die Stressstufen, die subjektiv erlebte Stressintensitat 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 Veranderungen bezlglich der Anzahl gerauchten Zigaretten
zwischen der ersten und der zweiten Datenerhebung, Tab. 12 jene der
Stressstufen, und die Tab. 13 Veranderungen in der subjektiv erlebten
Stressintensitat.

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 wahrend der ersten
Datenerhebung) des/der untersuchten Jugendlichen in 23 % bis 82 % der
Falle keine Veranderungen 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 gewlinschten
Richtung weiter.

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

Anzahl gerauchter Zigaretten T1

Anzahl ge- mindestens mindestens mehr als 10 mindestens
rauchter 1 Zigarette 1 Zigarette Zigaretten 1 Packli pro
Zigaretten keine fast keine pro Woche pro Tag pro Tag Tag

T2 (n=169) (n=57) (n=76) (n=101) (n=103) (n=67)

keine 84.0 17.5 -

fast keine 16.0 77.2 14.5
mindestens

1 Zigarette - 5.3 77.6 10.9 19.6 4.5
pro Woche

mindestens

1 Zigarette - - 6.6 82.2 39.2 25.4
pro Tag

mehr als 10

Zigaretten - - 1.3 3.0 33.3 46.3
pro Tag

mindestens

1 Packli pro - - - - 7.8 23.9
Tag

2.0 - -
2.0

?Daten in Prozenten

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

Stressintensitat T1

tief ziemlich tief ziemlich hoch hoch
Stressintensitat T2 (n=37) (n=120) (n=157) (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

#Daten in Prozenten
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9.7

Tab. 13: Vergleich der Stufenverteilung beziiglich Stress bei der Baseline (T1) und beim
6-Wochen-Follow-up (T2) (N= 534)?

Stufeneinteilung T1

Stufen- Stufe 1a Stufe 1b Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5
einteilung T2 (n=77) (n=118) (n=128) (n=47) (n=63) (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 nm°® nm°® nm® nm® 1.6 76.2

?Daten in Prozenten
®nm = nicht méglich

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.

111



Teil 4

Diskussion

112



Kapitel 10

10 Diskussion

feelok ist ein internetbasiertes Computerprogramm, das als Ziel die Férderung
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 Stresspravention
wegen ihrer Bedeutung fir die Gesundheit und fir die psychophysische Ent-
wicklung der anvisierten Zielgruppe eine besonders wichtige Rolle.

Die erfolgte Evaluation fokussierte auf das Thema ,Stresspravention™ sowie
auf die Interaktion dieser Dimension mit dem Rauchverhalten. Das Rauchpro-
gramm als solches war nicht das Objekt dieser Evaluation. Die Begriindung
flr diese Entscheidung liegt in der Tatsache, dass in den letzten Jahren meh-
rere internetbasierte Rauchpraventionsprogramme veréffentlicht worden sind,
deren Effizienz nachgewiesen wurde. Dagegen stellt das Stressprogramm eine
Neuheit dar, die eine vertiefte Analyse benétigt, um die Qualitadt des Produk-
tes ,feelok™ zu gewahrleisten.

Im Anschluss an eine einleitende Zusammenfassung des Untersuchungsde-
signs und der Stichprobe, werden die Ergebnisse entsprechend der sieben
eingangs gestellten Fragen diskutiert, problematische Aspekte, Starken 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 Zirich besuchen, haben ein erstes
Mal feelok in den Computerraumen ihrer Schule verwendet. Die Vorgehens-
weise der Evaluation war fir alle Jugendlichen ahnlich, was sehr wichtig ist,
um die Daten der befragten Personen vergleichen zu kénnen.

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 Riickmeldung zu geben,
die zum Ziel hatte, die Verhaltensanderung der Zielgruppe (Reduzierung der
Uberforderungsproblematik) positiv zu beeinflussen.

Zudem mussten die Jugendlichen am Ende der Verwendung von feelok noch
einen elektronischen Evaluationsbogen ausfiillen, der eine Wiederholung der
Fragen im soziodemographischen Bereich (Erfassung der Reliabilitdt) sowie
den wissenschaftlich validierten Fragebogen von Lohaus (Erfassung der Validi-
tat der Befunde) und weitere Fragen zur Beurteilung des Programms beinhal-
tete.

Um die Verhaltensédnderung nach der Verwendung von feelok zu erfassen,
erhielten alle Lehrpersonen, deren Klassen feelok angewendet hatten, sechs
Wochen spater einen kurzen Fragebogen. Angesprochene Themen waren die
Bereiche ,Stress" und ,Rauchen" (der Fragebogen befindet sich im Anhang).
Die so erhobenen Daten kdnnen nicht kausal interpretiert werden, weil das
Untersuchungsdesign keine Kontrollgruppe voraussieht. Trotzdem sind die
Befunde, die man sehr vorsichtig interpretieren muss, sehr interessant, um
Veranderungen nach der Verwendung von feelok zu erfassen (mehr dazu im
Kapitel 10.3.6).
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Wahrend der Evaluation wurde das Programm leicht verbessert und kleine
Fehler wurden entfernt. Dies flihrte zu einer Steigerung der Benutzerfreund-
lichkeit und der Zuverlassigkeit des Programms. Da diese Anpassungen mini-
mal waren und zu keiner Veranderung in der Struktur des Programms gefiihrt
haben, kann man davon ausgehen, dass sie keineswegs die Qualitat der er-
hobenen Daten beeintrachtigt haben. Diese Anpassungen haben dagegen die
Zuverlassigkeit 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 kénnen. Ein Ubli-
ches Risiko ist, dass der Server wahrend 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 SchilerInnen verloren oder wurden aktiv von uns geldscht, weil sie
falsch waren. Das Datenset bestand somit aus Records von insgesamt 595
SchiilerInnen (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 unterstitzt die
Schlussfolgerung, dass diese technischen Probleme die Qualitat des Datensets
nicht verschlechtert haben sowie dass keine systematische Verzerrung statt-
gefunden hat.

Die Halfte der befragten jungen Menschen besuchten eine Berufsschule und je
1/3 die Oberschule und das Gymnasium. Die restlichen SchiilerInnen verteil-
ten sich auf die anderen Schulkategorien, wie z. B. die Real- und Sekundar-
schule. Der grosste Teil der Stichprobe befand sich im Alter zwischen 13 und
18 Jahren, Madchen und Knaben waren etwa gleich verteilt, 3/4 waren
SchweizerInnen, und Deutschweizerdialekt war die zu Hause am haufigsten
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 reprasen-
tativen Stichprobe des Kantons Ziirich zu erwarten wére. Die Uberforderungs-
und Rauchproblematik ist in Berufsschulen besonders verbreitet, was unsere
Befunde erklart: etwa 2/3 unserer Stichprobe bezeichnet sich als Uberfordert
(,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 reprasentativen Stichprobe wirden sich etwa 40% der Gruppe als Uber-
fordert und als RaucherInnen bezeichnen. Da sich diese beiden Verhaltensdi-
mensionen und die dazugehdérigen Konstrukte im Rahmen einer formativen
Evaluation besser untersuchen lassen, wenn sie haufiger vertreten sind, er-
wies sich der erhohte Anteil Gberforderter und rauchender Jugendlicher in
dieser Untersuchung als ein Vorteil.

10.3 Fragestellungen und Ziele der formativen Evalua-
tion (Uberblick)

Die erfolgte formative Evaluation strebte die Beantwortung einer Reihe von
Fragestellungen an, die als allgemeines Ziel die Uberpriifung der Anwendbar-
keit, Nutzlichkeit 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 haufig vorkommt. Diese Information ist fir die
Entwicklung von gezielten zielgruppenspezifischen Massnahmen von beson-
ders grosser Relevanz und bildet die Grundlage jeder epidemiologischen Ar-
beit.

Die zweite Gruppe von Fragestellungen beschaftigte sich mit der Reliabili-
tat der Daten. Die erste Frage beziglich der Reliabilitdt untersuchte die Ver-
lasslichkeit 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 Reliabilitdat der Daten anspricht,
beschéaftigte 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 beziglich Stufeneinteilung und Stressgruppe unterschiedliche
Muster ergeben.

Die dritte Gruppe von Fragestellungen beschaftigte sich mit der Kon-
struktvaliditat 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 herkdmmlichen zwei Konstrukte des
TTMs (Entscheidungsbalance und Kompetenzerwartung) sowie um die acht
zusatzlichen psychologischen Determinanten der Verhaltensianderung (z. B.
Hilflosigkeit). Der Vergleich unserer Daten mit anderen empirisch fundierten
Arbeiten ermdglichte uns zu bestimmen, inwiefern das TTM als theoretische
Grundlage fir die Einteilung in die Stressstufen angemessen ist. Die Analyse
von den oben erwahnten Mustern war besonders wichtig, weil sie die Grund-
lage der Riickmeldungen des Interventionsprogramms bildet. Die Riickmel-
dungen von feelok kénnen die Motivation, etwas gegen Stress zu unterneh-
men, nur dann steigern, wenn die Konstrukte des TTMs in der erwilnschten
Richtung am erwiinschten Zeitpunkt beeinflusst werden.

Die vierte Fragestellung beschaftigte sich mit der Konvergenzvaliditat der
Befunde. Es stellte sich die Frage, inwiefern die von uns erhobenen Daten
beziiglich der Stufeneinteilung im TTM mit Antworten von bereits validierten
Stressfragebogen korrelieren.

Mit der fiinften 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 ermdéglichte, ihre
Meinung Uber das Programm kennen zu lernen. Das Ziel dieser Frage war, die
Erscheinung und die Handhabung von feelok den Bediirfnissen der Zielgruppe
anzupassen.

Die sechste Fragestellung fokussierte auf die Verhaltensanderung nach der
Verwendung von feelok. Um diese Frage zu beantworten, haben SchiilerInnen
sechs Wochen nach der ersten Anwendung von feelok einen Evaluationsfrage-
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bogen zu den Themen ,Stress" und ,,Rauchen™ ausgefilit.

Die letzte Fragestellung untersuchte die Beziehung zwischen der Rauch-
und Stressdimension. Es wurde untersucht, inwiefern die Stufeneinteilung
gemass TTM bezlglich der beiden Verhaltensdimensionen Ubereinstimmen.

Im Folgenden werden die Befunde der einzelnen Fragestellungen zusammen-
fassend dargestellt und kommentiert.

10.3.1 Zusammenhdnge 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-
fuhrt:

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 ,lUberfordert", ,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).

Ubereinstimmend mit zahlreichen empirisch fundierten Studien (Gehring et
al., 2001; Thoits, 1995) konnten klare Zusammenhange zwischen einerseits
dem besuchten Schultyp und Geschlecht der Jugendlichen und Wohnsituation
ihren Eltern und andererseits der Auspragung der Uberforderungsproblematik
festgestellt werden. Vorwiegend bei den Madchen, bei den Jugendlichen, die
die Ober- und Realschule besuchen, sowie deren Eltern getrennt leben, ist die
Uberforderung eine besonders verbreitete Problematik. Die Ubereinstimmung
mit anderen Studien erlaubt die Schlussfolgerung, dass das erhobene Daten-
set aussagekraftig ist.

Die Auswirkung dieser Befunde betrifft direkt die Gestaltung des Interventi-
onsansatzes: die Bereitstellung von feelok via Internet ohne zusatzliche Imp-
lementierungsstrategien hatte als Folge, dass nur Jugendliche mit einem ho-
hen Bildungsstatus, feelok anwenden wiirden. Der Grund daflr ist, dass vor-
wiegend diese jungen Leute Uber die notwendige Infrastruktur und Kompe-
tenz verfligen, 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 haufig
vorkommt, wirde vermutlich nie zu den Ressourcen von feelok gelangen.
Diese in der Gesundheitsférderung bekannte und haufig erscheinende Schwie-
rigkeit kann nur mit gezielten zielgruppenspezifischen Implementierungsstra-
tegien Giberwunden 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
ausgepragten Schwierigkeiten im Umgang mit diesem neuen Medium, ange-
messen in der Verwendung von einer internetbasierten Applikation unterstiitzt
werden und davon vertieft profitieren kénnen.

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 gefahrliche Frust-
rationen im Umgang mit diesem Medium so gering wie méglich 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 flir die Steigerung
der Kompetenz im Umgang mit dieser neuen Technologie und mit Internet
sowie begulinstigen die Erreichung der Ziele der Stress- und Rauchpravention.
Die Erkenntnis, dass Madchen von der Stressproblematik besonders haufig
betroffen sind, entspricht wiederum den Befunden zahlreicher anderer Stu-
dien. Den Madchen werden haufig zahlreiche Aufgaben zugewiesen (Schule,
Arbeit, Haushalt), ohne dass sie von der sozialen Umgebung geniigende Res-
sourcen erhalten, um die verschiedenen Tatigkeiten stressfrei zu erfillen
(Padlina et al., 1998; Lovallo, 1997). Zudem werden Madchen oft zu wenig
ermuntert, die eigene Zeit in eine optimale, das heisst eine ihren Fahigkeiten
und ihren Interessen angemessene Ausbildung, zu investieren. Dies wiederum
reduziert die Wahrscheinlichkeit flir diese Zielgruppe, ein befriedigendes und
herausforderndes Leben zu flihren, weil ihr eine geeignete Ausbildung fehlt,
die eine der wichtigsten Massnahmen gegen die Uberforderung darstellt. Im
Rahmen unseres Programms wurde die Problematik wahrgenommen und als
moglicher Lésungsansatz wurde in feelok ein Berufseignungstest integriert.
Mit diesem wissenschaftlich fundierten Test kénnen Jugendliche, eine Reihe
von Fragen beantworten und erhalten am Ende eine graphische Darstellung,
die ihr Interessenquotient durch verschiedene Berufskategorien zeigt. Beson-
ders die Madchen werden motiviert, ihre eigenen Interessen und Begabungen
konkret wahrzunehmen und zu respektieren, um sich in die Richtung weiter-
zubilden, die zur Verwirklichung ihrer Identitat fihren kann. Falls dieser L6-
sungsansatz Erfolg hat, hat die anvisierte Zielgruppe einen wichtigen Schritt
im Bereich der Stresspravention vollzogen und das Programm hat eines seiner
wichtigsten Ziele erreicht.

Da Stress die Folge der Diskrepanz zwischen Ressourcen und Anforderungen
ist, stellt es keine Uberraschung dar, dass vorwiegend unter Jugendliche mit
getrennt lebenden Eltern die Uberforderungsproblematik verbreitet ist. Inso-
fern ein Elternteil fehlt und der andere zusatzliche Erziehungsaufgaben iber-
nehmen muss, stehen weniger Ressourcen fir die Tochter und Séhne zur Ver-
fligung, die haufig komplexe Aufgaben ohne parentale Hilfe erflillen mussen.
Glicklicherweise stellt die Gesellschaft Ressourcen zur Verfligung, die zum
Teil diese schwierigen familiaren Umstdnde zu kompensieren vermoégen. In
feelok wurden zahlreiche Adressen von Fachpersonen integriert, die vorwie-
gend in Fachstellen von der Deutschschweiz, von Deutschland und Osterreich
tatig sind. Es ist bekannt, dass eine der wichtigsten Ressourcen gegen Stress
die Unterstiitzung und Hilfe von anderen Menschen ist. Aus diesem Grund ist
haufig ein wesentlicher Schritt gegen Stress die Uberwindung der Einsamkeit.
Durch die Hilfe von Fachpersonen, die schon gewohnt sind, mit Jugendlichen
umzugehen und ihre Probleme kennen, wird die Kompetenz der Zielgruppe
verstarkt, so dass sie befahigt wird, komplexe Aufgaben zu erflillen, ohne den
Preis der Uberforderung bezahlen zu miissen.

Auch zwischen den Stufen des TTMs, das heisst die Starke der Absicht, etwas
gegen die eigene Uberforderung zu unternehmen und den soziodemographi-
schen Eigenschaften der untersuchten Stichprobe bestehen deutliche Zusam-
menhdnge, wie von der Studie von Gehring et al. (2001) gezeigt wird. Vor-
wiegend bei den Madchen, 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 Uberraschung dar, da zwischen den Stressgruppen und den Stressstu-
fen eine gewisse konzeptuelle Uberlappung besteht. Besonders besorgniser-
regend ist, dass die oben aufgelisteten Zielgruppen sich nicht homogen auf
die vier Stufen (Stufen la bis Stufe 3) verteilen, sondern sich vorwiegend in
den ersten drei Stufen (Stufe 1a und Stufe 2) anhaufen, d. h. wenig Motivati-
on haben, etwas gegen ihre Uberforderung zu unternehmen. Die Griinde fiir
diese Befunde kdnnen 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 Uber Massnahmen gegen Stress kon-
nen auch zum Teil unsere Befunde erkldren. Was auch immer die Griinde flr
diese Ergebnisse sein kdnnen, 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 Verhaltensanderungen in der
anvisierten Zielgruppe erwarten zu kénnen. Auch dieses Problem ist im Be-
reich ,Pravention® und ,Gesundheitsforderung® langst bekannt und wird
Uiberwunden, indem die Intervention stufenspezifisch gestaltet wird. Auch in
unserem Interventionsprogramm kénnen von den SystemanwenderInnen eine
Reihe von Fragen beantwortet werden, die feelok ermdglicht, eine stufenspe-
zifische Rickmeldung zu formulieren. Das Programm versucht die aktuelle
Lage des Besuchers oder der Besucherin zu identifizieren, sowie maoglichst alle
Grinde zu erfassen, die erklaren, warum die Absicht, Stress kontrollieren zu
kdnnen, schwach ist. Nur so kdnnen gezielte Empfehlungen und Hilfen ange-
boten werden, die als erstes Ziel die Verstarkung der Motivation in der ange-
sprochenen Population hat, gegen Stress zu arbeiten.

Die stufenspezifischen Interventionsansatze wurden mit jenen verglichen, die
eine allgemeine Interventionsstrategie flir die ganze Bevdlkerung in Bezug auf
ein bestimmtes Problemverhalten anwenden. Die international durchgefiihrte
Forschung, wie im Kapitel 3.2 erlautert wird, konnte deutlich nachweisen,
dass differenzierte den Bedlirfnissen der SystemanwenderInnen entsprechen-
de Massnahmen die Erfolgsquote eines Interventionsprogramms deutlich stei-
gern und dass sie den allgemeinen Ansatzen (berlegen sind. Aus diesem
Grund wurde feelok von Anfang an als stufenspezifisches Programm konzep-
tualisiert. Unsere Befunde bestatigen, dass diese Vorgehensweise korrekt
war, weil mit diesem Interventionsansatz auch die Jugendlichen ohne Motiva-
tion erreicht werden, die sonst von feelok nicht profitiert hatten.

10.3.2 Reliabilitat der Daten

Die zweite Fragestellung untersuchte einerseits, ob die erhobenen Daten zu-
verlassig 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 Schaltflache klicken, um zum
nachsten Dokument zu gelangen. Das so neu aufgeladene Dokument beinhal-
tete wiederum eine Reihe von Fragen. Die Beantwortung aller Fragen ermdg-
lichte dem Programm feelok eine Rickmeldung fir 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 Rickmeldung vom System mit kleinstem Auf-
wand zu erhalten. Ein weiterer potentieller Verzerrungsfaktor war die Reak-
tanz, die entsteht, wenn jemand das Geflihl hat, er/sie muss Informationen
Uber sich selbst geben, aber er/sie mdchte anonym bleiben. Um die Anonymi-
tat 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 Phdanomene flihren zu einer deutli-
chen Einschrankung der Validitat 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 Uberprifen, ob die Daten Uberein-
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stimmen und in wie vielen Fallen Inkongruenzen bestehen. Obwohl auch zwei
Ubereinstimmende Informationen falsch sein kénnen, 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
Falle zwischen der ersten und der zweiten Antwort eine koharente 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 Gbereinstimmen, muss die Information aber nicht
unbedingt absichtlich verfalscht worden sein. Einige untersuchte Systeman-
wenderlnnen haben vermutlich unabsichtlich die falsche Information getippt,
z. B. 1975 anstatt 1985. Es ist anzunehmen, dass nur wenige Jugendliche die
Informationen absichtlich verfalscht haben, um nicht erkannt zu werden oder
um die formative Evaluation von feelok zu sabotieren. Da nur 5% der ange-
gebenen Daten nicht Ubereinstimmend sind, gehen wir davon aus, dass die
Informationen fast immer korrekt sind, was uns ermdglicht, die Stichprobe
sauber und fehlerfrei zu beschreiben.

Der zweite Aspekt im Bereich , Reliabilitat", der untersucht wurde, ist die Be-
ziehung zwischen den wahrend 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 Madchen 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 moéglich, 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 Madchen und die Untergruppe der Kna-
ben, vier Untergruppen flr die Schultypen (Real-/Oberschule, Sekundarschu-
le/10. Schuljahr, Berufschule, Gymnasium) und drei Untergruppen fir 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 mdgliche Diskrepanzen zu erfassen. Die Befunde zeigen,
dass in 80% der Falle 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 erwdhnten Verldufe nicht grundsatzlich beeinflussen. Dies wiederum
ermdglicht die Analyse der ganzen Stichprobe, ohne zwischen den einzelnen
Untergruppen differenzieren zu missen.

Die Auswirkungen sind sowohl fliir die Methodologie der Evaluation als auch
fir die Gestaltung des Interventionsprogramms besonders wichtig. Da man
mit der ganzen Stichprobe die statistische Analyse durchflihren kann, sind die
daraus resultierenden Formulierungen aussagekraftiger als kdénnte man nur
mit den einzelnen Untergruppen, die viel kleiner sind, getrennte Analysen
durchfihren. Besonders gross sind die Konsequenzen auch fiir die Entwick-
lung des Feedbacksystems von feelok. Hatte 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, ware notwendig gewesen, die Rickmeldung des Pro-
gramms zwischen verschiedenen Untergruppen zu differenzieren. Dies wie-
derum hatte die Programmierung und Optimierung des Programms besonders
kompliziert und die Entwicklung von feelok erschwert.

119



Die Uberpriifung der Reliabilitdit war die notwendige Vorstufe der n&chsten
zentralen Fragestellung. Sobald wir sicherstellen konnten, dass die erhobenen
Daten zuverlassig sind und dass die soziodemographischen Eigenschaften der
einzelnen BesucherInnen die Verlaufe von den Konstrukten durch die Stufen
nicht beeinflussen, war mdoglich zu erfassen, wie sich diese Konstrukte entlang
den Stufen verhalten.

10.3.3 Konstruktvaliditidt 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 Verhaltensande-
rung, die von uns im TTM integriert wurden, entlang den sechs Verande-
rungsstufen. Diese Fragestellung erweist sich aus zwei Griinden besonders
wichtig: auf einer Seite ermdglicht der Vergleich mit anderen empirisch fun-
dierten Arbeiten die Uberpriifung der Konstruktvaliditdt unserer Datenerhe-
bung; auf der anderen Seite bildet die Verteilung der erfassten Konstrukte die
Grundlage fir sinnvolle wissenschaftlich fundierte Rickmeldungen 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 Tatig-
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 Uberlappen sich zum grossen Teil mit den Ergeb-
nissen von anderen Dimensionen (z. B. Rauchen), was flr die Konstruktvalidi-
tat der Befunde spricht (Velicer et al., 1999; Prochaska, 1994). Die Auswir-
kung fur das Programm ist folgende: Méchte man jemanden motivieren, et-
was gegen Stress zu unternehmen, muss man die Pros verstarken. Der/die
SystemanwenderIn muss zur Erkenntnis gelangen, dass z. B. weniger zu ar-
beiten, bestimmte Aktivitdten zu unterlassen und/oder einige Tatigkeiten
nicht bis ins letzte Detail zu erledigen, mit wichtigen Vorteilen verbunden ist
(z. B. man hat mehr Zeit fiir sich selbst oder fiir 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 1la und 3 befinden sich junge Leute, die sich als Uberfordert 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 tberraschend, dass Jugendli-
che der Stufe 4 keine Vorteile sehen, ihre Arbeit zusatzlich zu reduzieren, weil
diese jungen Leute diese Arbeit als Wachstumspotential und als forderlich fir
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 ausldsenden Aktivitdten 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, flihren 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 Aktivitaten als nachteilig erleben.
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Viel interessanter ist die Abnahme der Cons zwischen Stufe 4 und Stufe 5.
Dieses Phdnomen kénnte sich mit der Uberlegung erkléren lassen, dass einige
der jungen Leuten der Stufe 4 mdogliche Aktivitdaten haben, die kurzfristig wie-
der Uberfordernd wirken. Die Auseinandersetzung mit dieser Problematik
kann das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten mindern sowie den eigenen
Selbstwert verletzen. Eine plausible Folge ware die kognitive Umdeutung die-
ser kurzfristig Uberfordernden Aktivitaten in positive oder neutrale Tatigkei-
ten. Wenn einige von diesen Aktivitaten wirklich Gberfordernd wirken, kann
diese kognitive Umdeutung wahrend einer ldngeren 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
Aktivitdten gehabt, die zu kurzfristigen Uberforderungsreaktionen gefiihrt ha-
ben und haben geniligend Zeit gehabt, um sich mit diesem Phanomen auch
psychisch auseinanderzusetzen und um es zu akzeptieren. Daraus folgend
sind sie wahrscheinlich zur Erkenntnis gekommen, dass eine zusatzliche Re-
duzierung dieser Aktivitaten keinen Nachteil darstellt, sondern nur zu einer
Verbesserung des Wohlbefindens fliihren kann.

Besonders wichtig ist die Beziehung der Verlaufe 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 auslésenden Aktivitdten als grdsser erlebt als die damit verbunde-
nen Nachteile, ist der/die SystemanwenderIn auch psychologisch bereit,
Massnahmen zu ergreifen, die zu einer Reduzierung der Uberforderungsprob-
lematik fUhren werden.

Das zweite Konstrukt des TTMs (neben der Entscheidungsbalance) ist die
Kompetenzerwartung (siehe S. 36), das heisst das Vertrauen in den eige-
nen Fahigkeiten trotz schwieriger Umstande ein bestimmtes Ziel erreichen zu
kénnen. Ahnlich 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 Fahigkeiten statt, in der Lage zu sein, Uberforderung in
Zukunft reduzieren zu kdénnen. Die Kompetenzerwartung stabilisiert sich mit
der vierten Stufe und zeigt zwischen den Stufen 4 und 5 keine zusatzliche
Zunahme. Auch diese Befunde sind flr die Rickmeldungen des Interventions-
programms sehr relevant. Eine Verstidrkung der Motivation, Uberforderung in
Herausforderung umzuwandeln, ist nur dann mdoglich, wenn der/die Syste-
manwenderlIn Uber ein genligendes Ausmass an Selbstvertrauen verfigt. fee-
lok stellt eine Reihe von Fragen, welche die Funktion haben, die Auspragung
der Kompetenzerwartung zu erfassen und formuliert eine Rickmeldung, die
darauf abzielt, dieses Konstrukt in die gewilinschte Richtung zu beeinflussen.

Beide Konstrukte, die Entscheidungsbalance und die Kompetenzerwartung,
sind Bestandteile des TTMs. Neu dazu wurden zum ersten Mal acht weitere
Determinanten der Verhaltenséanderung 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 Griinden
soll die Interpretation der Befunde besonders differenziert sein: die Untersu-
chung der Verteilung dieser acht Determinanten auf die Stufen der Verhal-
tensanderung ist eine Neuheit und als solche gibt es keine empirischen Stu-
dien, die einen Vergleich ermdglichen. Zudem wurden einige Determinanten
nur mit einem Item und andere nur mit zwei Items erfasst. Zusatzliche Items
wirden sicher zu praziseren Ergebnissen fiihren. Als Folge davon missen 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 kénnen und die mittel- bis langfristig zu einer sinnvollen Erweiterung
des TTMs flhren kénnten.

Die erste untersuchte Determinante der Verhaltensanderung ist die Hilflosig-
keit (siehe S. 65). Als Hilflosigkeit wird ein Zustand negativer Erwartungen
bezeichnet, die auf der Einsicht oder den Uberzeugungen beruhen, die beste-
henden Probleme seien mit den vorhandenen Denk- und Handlungsmadglich-
keiten nicht zu l6sen. Hilflosigkeit fuhrt in Bezug auf Stress dazu, dass die
betroffene Person nicht genau weiss, was sie dagegen tun kann, oder sogar
Uberzeugt ist, dass sie nichts tun kann, um Stress abzubauen. Die erlebte
Hilflosigkeit ist in den ersten zwei Stufen (1a und 1b) am starksten ausge-
pragt. Dieses Ergebnis erklart, warum viele Uberforderte Jugendliche keine
Motivation aufweisen, Strategien gegen die Uberforderungsproblematik anzu-
wenden. Sie gehen davon aus, dass sie nichts gegen diese unangenehme Dis-
krepanz zwischen Ressourcen und Anforderungen unternehmen kénnen. Die
Lésung, falls sie Uberhaupt als nitzlich 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, Uberforderung zu Uberwinden,
nicht stattfinden kann.

feelok bietet zwei Strategien an, um die Hilflosigkeit zu reduzieren: Ein Teil
des Programms beschaftigt sich mit der Férderung des Selbstvertrauens. In-
dem das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten 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 Systemanwenderln, dass flir ein bestimmtes Problem auch von
ihm/ihr anwendbare Losungen existieren und Hilfe zur Verfiigung steht, wo-
durch das Ausmass des Geflihls von Hilflosigkeit abgeschwacht 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 verfi-
gen sie noch nicht liber reife Kompetenzen, die ihnen erlauben, die Stresser-
lebnisse noch zusatzlich zu reduzieren und noch besser zu verwalten. Mit der
Zeit gewohnen sie sich daran, mit herausfordernden Situationen umzugehen
und sie immer besser unter Kontrolle zu haben, was zu einer zusatzlichen
Abnahme der Hilflosigkeit flihrt 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 erkldaren lasst, die herausgeforderten jungen Leute machen, weil
sie fahig sind, Stressereignisse als Wachstumspotential wahrzunehmen.

Die zweite untersuchte Determinante ist die depressive Verstimmung (sie-
he S. 66). Das depressiv gestimmte Individuum sieht sich den stressauslo-
senden Ereignissen gegenliber als hilflos an. Anstatt sie als potentielle Wachs-
tumspotentiale zu interpretieren, was charakteristisch fiir junge Leute in der
vierten und finften Stufe ware, werden sie als Bedrohung erlebt und verstar-
ken somit die Uberforderungsproblematik (mehr dazu in den Kapiteln 4.3.1.1
und 4.4.4). Aus diesem Grund ist nicht Uberraschend, dass die depressive
Verstimmung in den ersten zwei Stufen (1a und 1b) am meistens ausgepragt
ist, obwohl sie gllicklicherweise nicht die besorgniserregende Auspragung der
Determinante der Hilflosigkeit erreicht. Eine leichte Abnahme zwischen den
Stufen 1b und 2 beglinstigt die Verstarkung der Motivation, Massnahmen ge-
gen die Uberforderung zu unternehmen. Die Ausprdgung der depressiven Ver-
stimmung bleibt dann zwischen den Stufen 2 und 4 stabil, was zur Schlussfol-
gerung flUhrt, dass eine zusatzliche Reduzierung dieses Symptoms nicht un-
bedingt erforderlich ist, um die Motivation, Stress zu reduzieren, zusatzlich zu
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verstarken und in Handlung umzusetzen.

Die depressive Verstimmung spielt eine weniger wichtige Rolle flr den Pro-
zess der Verhaltensanderung als die Hilflosigkeit. Sie unterstiitzt trotzdem bis
zu einem gewissen Grad die Verstidrkung der Motivation, Uberforderung zu
Uberwinden und stabilisiert die SystemanwenderInnen auf der Stressstufe der
Herausforderung, sobald die vierte Stufe erreicht wurde. Abgesehen von der
Verhaltensdanderung kann die depressive Verstimmung massgeblich die Le-
bensqualitat der betroffenen Person einschranken. Wegen diesen zwei Grin-
den wurde entschieden, diese Determinante in der definitiven Version von
feelok zu behalten.

Um das Problem der alltaglichen (klinisch nicht relevanten) depressiven Ver-
stimmungen zu verbessern, zeigt feelok mdgliche Strategien, die einerseits
auf eine Foérderung des Selbstwertes abzielen und auf der anderen Seite zu
einer verbesserten Verwaltung des eigenen Zeitplanes und zur Einbettung von
angenehmen Aktivitaten in diesen Zeitplan flhren 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 Verfligung gestellt. Und wenn jemand nicht ge-
nau weiss, ob die Depression bei ihm tatsdchlich ein Problem darstellen kénn-
te, steht ein kurzer Test zur Verfligung, 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 Uberlegungen. Wir gehen davon aus, dass in den meisten
Fallen, in denen eine Person stark unter Stress leidet, sie wegen der bereits
bestehenden Belastung keine Kraft mehr lbrig hat, um sich neue Ressourcen
anzueignen, die zu einer Reduzierung des bestehenden Stresses fiihren wir-
den. Dieser zusatzlich 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 Mdglichkeit, 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. Tatsdchlich hat sich gezeigt, dass die Stressbarriere
in den ersten 2 Stufen (1a und 1 b) besonders stark ausgepragt ist. Zwischen
Stufe 1b und Stufe 2 findet eine deutliche Abnahme dieser Determinante
statt, was zur Schlussfolgerung flihrt, dass ihre Reduzierung im Prozess der
Motivationsstadrkung gegen die Uberforderungsproblematik eine wichtige Rolle
spielt. Unerwartet findet eine Zunahme zwischen Stufe 2 und Stufe 3. Eine
maogliche Erklérung flir dieses Phanomen ist, dass die konkrete Entscheidung
gegen die Uberforderung zu handeln, mit Unsicherheiten und Zweifeln ver-
bunden ist. Diese wiederum kdénnten den/die SystemanwenderIn dazu brin-
gen, mogliche Ausreden zu formulieren, die als Selbstrechtfertigung dienen
kénnten, wirde er/sie sich dazu entscheiden, die Stufe 4 nicht zu erreichen.
Die Zunahme der Stressbarriere kénnte eine Art intrapsychischer Verteidi-
gungsmechanismus sein, um den Selbstwert vor der Verletzung durch einen
Misserfolg zu schiitzen. Selbstverstandlich bendétigt diese Hypothese zusatzli-
che Forschungsarbeit, um Uberprift zu werden.

Zwischen Stufe 3 bis Stufe 5 findet eine kontinuierliche Abnahme der Stress-
barriere statt. Diese Abnahme ldsst sich mit der Aneignung neuer Kompeten-
zen erklaren. Sobald der/die SystemanwenderIn Uberprift hat, dass die neu-
en Massnahmen gegen die Uberforderung effizient sind, kommt er/sie zur
Schlussfolgerung, dass die Stressbarriere kein effektives Problem darstellt
und dass seine/ihre Angste vermutlich mindestens zum Teil irrational waren.
Dazu kommt, dass junge Leute, die sich auf den Stufen 4 und 5 befinden,
Uber mehr Ressourcen als die Uberforderten verfiigen. Je mehr Ressourcen
man hat, desto mehr Ressourcen stehen fir neue Herausforderungen und fir
die effiziente Verwaltung von bestehenden Aufgaben zur Verfliigung.

Unsere Befunde zeigen erste Hinweise, die der Stressbarriere eine wichtige
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Funktion zuordnen. Um die Stressbarriere zu Uberwinden, 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 beschrankten Verstarkung der Stressintensitat
(zur Ressourcenmobilisierung) wird wahrscheinlich eine deutliche Verbesse-
rung der Situation eintreten, die den anfanglichen Aufwand lohnenswert
macht. Zudem empfiehlt unser Interventionsprogramm die Konsequenzen der
Stressbarriere nicht zu Uberschatzen. Eine anfangliche Erhéhung der Stressin-
tensitat ist unangenehm, aber wenn sie relativiert und als positive Entwick-
lungschance interpretiert wird, lasst 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 Geflihlen, die man ei-
nem Objekt gegenlber hat, zusammen. Mit einer positiven Einstellung ge-
genuber 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 la zeigen eine bessere Einstellung gegeniiber der Uberfor-
derung als die Jugendlichen, die sich zwischen den Stufen 1b und 3 befinden.
Charakteristisch flr die erste Stufe ist die fehlende Absicht, etwas gegen
Uberfordernde Situationen zu unternehmen. Diese , positive" Einstellung kénn-
te eine Art Selbstrechtfertigung sein, um in dieser Stufe zu verharren und sich
mit dem Prozess der Verhaltensanderung, welcher die Mobilisierung von ge-
wissen Ressourcen voraussetzt, nicht auseinandersetzen zu missen. Man
kann aber auch nicht ausschliessen, dass junge Leute, die sich in der ersten
Stufe befinden, tatsachlich aus ihrer Perspektive gute Grinde gefunden ha-
ben, welche die Verharrung in diesem Zustand zu erklaren vermégen.

Nicht Gberraschend ist, dass die Einstellung gegentliber 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 Konstruktvaliditdt dieser Determinante zu unterstuit-
zen. Auf der anderen Seite sind die Unterschiede der Einstellungswerte zwi-
schen den Stufen nicht besonders ausgepragt, 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, lasst sich auf der Grundlage un-
serer Befunde nicht definitiv bestimmen.

Die finfte untersuchte Determinante ist die Ergebniserwartung (siehe S.
70). Gemass diesem Konstrukt erhdoht die Erwartung einer positiven Konse-
quenz als Folge einer Handlung die Wahrscheinlichkeit, dass man die entspre-
chende Handlung auch ausflihren 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-
pragt ist. Zwischen Stufe 1b bis Stufe 3 nimmt sie standig ab. Diese Befunde
deuten darauf hin, dass eine kognitive Umstrukturierung im Sinne eines Ab-
baus der negativen Ergebniserwartung zu einer Verstarkung der Motivation,
gegen die Stressproblematik geeignete Massnahmen zu ergreifen, fihrt. Die
Tatsache, dass zwischen der dritten und der letzten Stufe keine Veranderung
in der Auspragung der Ergebniserwartung vorkommt, zeigt, dass am Anfang
der Umsetzung sowie auf der Aufrechterhaltung konkreter Massnahmen ge-
gen die Uberforderung, diese Determinante vermutlich keine besondere Rolle
spielt.

Im Sinne einer Motivationsverstdrkung etwas gegen die Uberforderung zu
tun, versucht feelok mit gezielten Rickmeldungen 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 beeintrachtigen), indem empirisch fun-
dierte Informationen auf leicht verstandliche Weise vermittelt werden.

Die sechste untersuchte Determinante ist die soziale Unterstiitzung (siehe
S. 70). Die zugrunde liegende Idee ist, dass Menschen mit gezielten Ressour-
cen, wie Liebe, Sympathie, Informationen, Geld, Ubernahme von Aufgaben
die Verhaltensanderung einer Person unterstitzen kénnen (Wills et al., 1989).
Wenn diese soziale Unterstitzung fehlt oder nicht wahrgenommen wird, er-
hoéht sich die Wahrscheinlichkeit, dass die entsprechende Zielgruppe nicht
(mehr) in der Lage ist, konkrete Massnahmen zu ergreifen, die zu einer Redu-
zierung der Uberforderungsproblematik fiihren kdnnten, wie die Studie von
Buddenberg-Fischer et al. (2000) zeigen konnte. Unsere Befunde zeigen, dass
Jugendliche auf den ersten zwei Stufen besonders hdufig berichten, keine
Hilfe zu erhalten, um das Problem des negativen Stresses zu Uberwinden.
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 ausgepragter jene
auf der dritten Stufe berichten Uber mehr soziale Unterstitzung zu verfiigen
als jene der ersten zwei Stufen (1a und 1b). Zwischen der dritten und flinften
Stufe zeigen unsere Befunde, dass das Vertrauen in die soziale Unterstiitzung
unverandert bleibt, was konkret heisst, dass die Férderung 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 Uberforderung zu steigern. Sobald ein bestimmtes Ausmass an Vertrauen
gegeniiber anderen Menschen vorhanden ist, wird die Uberwindung der Uber-
forderungsproblematik begtinstigt und die Stabilisierung auf der letzten Stufe
erleichtert.

In Bezug auf das Thema ,Soziale Unterstlitzung" differenziert feelok zwei
maogliche Vorgehensweisen: die erste betrifft die Wahrnehmung. Menschen
sind haufig bereit zu helfen, wenn sie darum gebeten werden. feelok schlagt
vor, diese Ressource wahrzunehmen und auch zu benutzen. Mehrmals wird
betont, dass es sich lohnen kénnte, mit KameradInnen, Lehrpersonen, Eltern
oder auch mit Personen, die in Fachstellen arbeiten, Kontakt aufzunehmen,
falls ein Problem das eigene Wohlbefinden beeintrachtigt. Eine vertiefte Dis-
kussion mit kompetenten und erfahrenen Leuten kann zu neuen L&sungsan-
satzen fiuhren. feelok empfiehlt auch, sich ein unterstiitzendes soziales Umfeld
aufzubauen. Ein soziales Umfeld ist nicht nur bei konkreten Problemen wich-
tig, sondern stellt auch im alltédglichen Leben eine wichtige Unterstiitzung fir
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 fuhlt, ist auch besser daflir 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 kénnen (Epstein et al., 1999).
Eine Intervention, welche den Bedlrfnissen der fiir das Individuum wichtigen
Gruppe widerspricht, wird kaum Erfolg haben (Falomir et al., 1999). Diese
Aussage wird von unseren Befunden unterstitzt. Die soziale Norm hemmt
zwischen Stufe l1la und Stufe 2 die Anwendung von Massnahmen, die zu einer
Reduzierung der Uberforderung fiihren wiirden. Dieses Ergebnis ist nicht be-
sonders Uberraschend. 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 Aktivitdten).
Auf der anderen Seite neigen Gruppen geschlossene Systeme zu sein, die
einen gewissen Widerstand gegen Veranderungen leisten, auch gegen die
Verhaltensanderung von den einzelnen Gruppenmitgliedern, die das System
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gefahrden kdnnten. 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
Uberforderungsproblematik in Betracht zu ziehen. Wenn die soziale Norm die
Veranderung unterstitzt, 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 Veréanderungsprozess zu unterstit-
zen. feelok kann die soziale Norm nur indirekt via die einzelnen Gruppenmit-
glieder beeinflussen. Wenn eine oder mehrere Personen in einer Gruppe ihre
Meinung andern, kénnte sich langsam eine Gruppendynamik entwickeln, die
eventuell zu einer Veranderung der sozialen Norm flhrt. Inwiefern eine solche
Veranderung durch ein Internetprogramm madglich ist, bleibt offen und sollte
der Gegenstand weiterer Untersuchungen sein. Eine zweite Mdglichkeit, den
Einfluss des Konformitatsdruckes 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 fir die entsprechende Person nicht allzu wichtig
ist oder wenn die Person lber einen guten Selbstwert verfligt, was ihr ermdg-
licht, im unginstigsten Fall, ohne grosse Schaden fiir die eigene Identitat, die
Gruppe zu verlassen und die einhergehende soziale Norm zu relativieren. fee-
lok versucht, den Selbstwert der Jugendlichen zu férdern, um die Unabhan-
gigkeit von sozialen Normen zu verstarken.

Die achte und letzte untersuchte Determinante ist das Prioritdatsprinzip
(siehe S. 73). Dieses Konstrukt wurde von uns zum ersten Mal postuliert und
beruht lediglich auf plausiblen Uberlegungen. Jede Person hat eine Reihe von
Woinschen, Zielen und Aufgaben (z. B. Priifungen, Ferien, Liebe), deren Erflil-
lung flr sie mehr oder weniger wichtig ist. In den meisten Fallen stimmen die
Prioritaten der angesprochenen Person nicht mit den Prioritdten der Interven-
tion Uberein. Unsere Befunde unterstliitzen diese formulierte Aussage und
sprechen deutlich fir die Konstruktvaliditdt unserer Determinante. Junge Leu-
te, die sich auf der ersten Stufe befinden, deklarieren, dass die Stressbewalti-
gung flr sie keineswegs eine Prioritat darstellt. Es liberrascht deswegen nicht,
dass sie keine Absicht haben, Massnahmen gegen die Uberforderungsproble-
matik zu ergreifen. Von Stufe 1b bis Stufe 3 zeigt sich eine kontinuierliche
Veranderung. Stressbewadltigung wird ein immer wichtigeres Thema, d. h. die
Motivation, geeignete Strategien anzuwenden, um die Uberforderung in Her-
ausforderung zu umwandeln, nimmt zu. Junge Leute auf der Stufe 4 geben
an, dass Stressbewadltigung eine weniger zentrale Prioritat darstellt. Auch die-
ses Ergebnis Uberrascht 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 zusatz-
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 giinstigen Lage
wegen ihrer noch nicht vollstdndig ausgereiften Erfahrung mit der Herausfor-
derung, kurze Uberforderungsepisoden wieder erleben. Dies wiederum kdnnte
erklaren, warum die untersuchte Stichprobe auf der flinften Stufe Massnah-
men gegen den Stress wiederum als Prioritdt bezeichnet. Da sie mehr Erfah-
rung mit herausfordernden, Stress auslosenden Ereignissen hat, weiss sie,
dass diese Ereignisse kurzfristig immer wieder zu Uberforderungsepisoden
fihren kénnen. Gegen diese Episoden sind geeignete Massnahmen notwendig,
mit dem Ziel, das eigene Wohlbefinden langfristig zu férdern.

Unsere Befunde zeigen, dass das Prioritétsprinzip wichtig ist, und rechtferti-
gen, dass diese Determinante im Interventionsprogramm berlicksichtigt wird.
Die moéglichen Prioritdaten der Jugendlichen berlicksichtigend, 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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tat". Durch die vielfaltigen Themen von feelok wird die Wahrscheinlichkeit
erhoht, dass jeder/jede Jugendliche dasjenige Thema findet, welches fir
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 Stressbewaltigung unterstitzen sollte, wenn der/die
Jugendliche schliesslich bereit sein wird, sich mit diesem Problemverhalten
auseinander zu setzen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, die zwei zentralen Konstrukte des TTMs,
(die Entscheidungsbalance und die Kompetenzerwartung) sowie die acht wei-
teren Determinanten der Verhaltensanderung, die von uns in das TTM integ-
riert wurden, Konstruktvaliditat aufweisen. Die Verteilung aller Konstrukte auf
die Stufen der Verhaltensanderung entspricht zum grossten Teil den Erwar-
tungen. Besonders interessant sind die herkémmlichen zwei Konstrukte des
TTMs, weil sie uns einen Vergleich mit anderen Studien erméglichen. Auch in
diesem Fall hat es sich gezeigt, dass unsere Befunde sich mit den Ergebnissen
von thematisch dhnlichen Forschungsarbeiten Uberlappen, was ein wichtiges
Validierungskriterium flr 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
bestatigen die theoretische Angemessenheit unserer Konzeptualisierung.
Neben der Konstruktvaliditat ist die dritte Fragestellung besonders wichtig, flr
die Formulierung der Rickmeldungen des Interventionsprogramms. Die Ana-
lyse der untersuchten Determinanten entlang den Veranderungsstufen gibt
uns Informationen, welche Determinanten, wann und in welcher Richtung
beeinflusst werden missen, um die Motivation zu starken, Massnahmen ge-
gen die Uberforderung 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 Riickmeldung geben, die
darauf abzielt, junge Leute in ihrem Veranderungsprozess auf der Grundlage
wissenschaftlicher Befunde zu unterstiitzen.

10.3.4 Konvergenzvaliditat der Befunde

Mit der Uberpriifung der Konvergenzvaliditidt 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 (Intensitat und Dauer), mit zwei
Subskalen des wissenschaftlich validierten Fragebogens von Lohaus ,Frage-
bogen zur Erhebung von Stresserleben und Stressbewaltigung 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 tGberfordert
geftihlt?" 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 fordert und ihr
nicht schadet. Der Einbezug dieser Daten hatte zu einer Verzerrung der be-
rechneten Korrelation gefiihrt. Die Korrelation zwischen der Subskala von Lo-
haus und unserem Item zeigte einen statistisch signifikanten Wert von 0.65,
der fir die Konvergenzvaliditat unserer Operationalisierung spricht.

Unsere Befunde zeigen zudem, dass Stress auslésende Ereignisse keinen oder
einen minimalen Einfluss auf die Gesundheit haben, sofern sie nur wahrend
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einer kurzen Periode dauern. Je langer die Uberforderungsperiode anhélt,
desto schwerwiegender sind die negativen Folgen fir die Gesundheit. Diese
Befunde unterstlitzen die in der Stressforschung vertretene Sichtweise, dass
vorwiegend chronische alltagliche Stressbelastungen (Kap. 4.3.2.2) und we-
niger kurzzeitige einschneidende Lebensereignisse (Kap. 4.3.2.1), einen
schddlichen 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 nitzliche und anwendbare LO-
sungsvorschlage formulieren sollten, um der Zielgruppe zu helfen, chronische
Stresszustande gezielt zu Uberwinden. Bei Jugendlichen kann dieses Ziel mit
einer Verstarkung der Ressourcen erreicht werden, die dazu beitragt, jugend-
spezifische alltagliche Belastungen mit erhéhter 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 flihlst du dich schon vorwiegend Uberfordert?"
gemessen. Auch in diesem Fall haben nur Jugendliche, die sich auf den ersten
vier Stufen befinden (1a bis 3), diese Frage beantwortet. Der Grund dafir ist,
dass die Uberforderung 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, unterstlitzt die Konvergenzvaliditat 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 flinften 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 abhangig, inwiefern die Jugendlichen das Programm als att-
raktiv und nttzlich bewerten oder nicht. Aus diesem Grund wurde den Ju-
gendlichen eine Reihe von Fragen gestellt, die uns ermdglichten, die Meinung
Uber das Programm differenziert kennen zu lernen.

Die Befunde zeigen eine positive Einstellung dem Programm gegenlber. Die
Interpretation der Ergebnisse muss aber in Abhangigkeit mit den erfassten
Variablen differenziert werden. Wir unterscheiden zwischen zwei Ebenen. Auf
der ersten Ebene kann die untersuchte Stichprobe eine Riickmeldung geben,
weil sie Uber die Instrumente verfligt, die eine kompetente Beurteilung er-
maoglichen. In dieser Gruppe sind vor allem die Fragen angesprochen, die die
Verstandlichkeit der Sprache, die Nitzlichkeit 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 Nitzlichkeit der erhaltenen
Informationen fir ihr alltdgliches Leben zu bewerten. Und nicht als letztes
nehmen wir an, dass sie beurteilen kénnen, ob sie Schwierigkeiten haben, in
dem Programm zu surfen oder ob sie problemlos von einem Thema zum an-
deren springen kénnen, ohne sich in der Struktur des Programms zu verlie-
ren. Die grundsatzlich positiven Rickmeldungen unterstiitzen 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, namlich 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 kénnen nicht davon ausgehen, dass die von uns un-
tersuchte Stichprobe Uber die Kompetenzen und Uber die Erfahrung verfligte,
die ihr erlaubt hatte, 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 mdédgen oder
nicht. Eine ahnliche Relativierung betrifft die Beurteilung der Gestaltung von
einem internetbasierten Interventionsprogramm. Es gibt Grundregeln, die
respektiert werden miuissen, wenn man ein professionelles Produkt herstellen
will. Zum Beispiel muss der Kontrast zwischen Text und Hintergrundfarbe
markant sein, oder die Textzeilen dirfen nicht zu lang sein, weil diese Eigen-
schaften die Lesbarkeit der Inhalte einer Website massgeblich erleichtern
kdnnen. Auch in diesem Fall kénnen 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 oberflachlich 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 fir 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 kdnnen, lGber welche Eigenschaften eine Website
verfigen muss, um mit der kognitiven Datenverarbeitung der menschlichen
Psyche kompatibel zu sein.

10.3.6 Verhaltensdnderungen nach der Verwendung von
feelok

Mit dieser Frage wurde untersucht, inwiefern nach der Verwendung von feelok
Veranderungen bezliglich der Stressstufen, der erlebten Stressintensitat und
der Rauchhaufigkeit stattgefunden haben. Sechs Wochen nach der ersten An-
wendung von feelok haben alle SchilerInnen einen kurzen Fragebogen erhal-
ten. Die hohe Riicklaufquote (iber 90%) ermdglichte uns die Antworten des
ersten mit den Antworten des zweiten Messzeitpunktes zu vergleichen, um
Veranderungen zu erfassen, ohne wesentliche Daten zu verlieren. Ausgehend
von einer formativen Evaluation kénnen die von uns erhobenen Daten aber in
keinem Fall kausal interpretiert werden. Unsere Befunde ermdglichen héchs-
tens die Bildung von ersten Hypothesen Uber die Wirksamkeit von feelok, die
nur von einer Ergebnisevaluation Gberprift werden kénnen.

Grundsatzlich zeigt sich, dass Verhaltensanderungen 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 Falle eine
Veranderung zwischen der ersten und der zweiten Datenerhebung stattgefun-
den hat. Dies deutet darauf hin, dass die anvisierte Zielgruppe zwar flr eine
gewisse Verhaltensanderung 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 Erhohung dieser Zeitperiode kénnte die
Bereitschaft, das eigene Verhalten zu andern, zusatzlich erhéhen.

Unsere Befunde zeigen auch, dass wenn eine Veranderung stattgefunden hat,
sie meistens in der erwlinschten Richtung erfolgt ist (z. B. die Motivation,
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Uberforderung zu iberwinden, ist starker geworden) und nur in seltenen F&l-
len sich die Situation fir den/die SystemanwenderIn verschlechtert hat (z. B.
Intensitat der Stresserlebnisse ist grosser geworden).

Ausnahmen bilden die Kategorien, die sich auf den externen Polen der Skala
befinden (z. B. Stufe la und Stufe 5). Bei diesen Kategorien bestehen nur
zwei Entwicklungsmdglichkeiten zwischen der ersten und der zweiten Daten-
erhebung: entweder findet keine Veranderung statt oder die Verdnderung
kann nur in eine vorbestimmte Richtung gehen. Jene Jugendliche beispiels-
weise, die sich in der Stufe 1a befinden, kénnen nur in dieser Stufe verharren
oder eine von den nachsten 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 gewlnschte Richtung weiterentwickelt. Ob diese Verande-
rungen von feelok oder von anderen Faktoren bedingt sind, kénnen wir auf
der Grundlage unseres Datensets nicht beurteilen. Eine weitere Frage, die wir
nicht beantworten kénnen, ist ob zwischen der zeitlichen Exposition von fee-
lok und diesen Veranderungen ein Zusammenhang besteht. Schliesslich ist
auch die Nachhaltigkeit der Intervention lber ldngere Zeitabstande hinweg zu
Uberprifen.

Diese offenen Fragen deuten darauf hin, wie wichtig ist, weitere Forschung in
diesem Bereich zu betreiben. Aus diesem Grund sind zusatzliche 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 kénnen, muss man eine methodologische Schwierig-
keit behandeln, die mit diesem Thema verbunden ist. Wie im theoretischen
Teil angedeutet (siehe S. 30), wurde das herkdmmliche TTM im Rauchbereich
um drei Stufen und im Stressbereich um eine Stufe erweitert. Mit den drei
zusatzlichen Stufen im Rauchbereich sollen in der Intervention auch Jugendli-
che berlicksichtigt werden, die heute (noch) nicht rauchen, aber in Zukunft
anfangen koénnten (Primarpravention). Die Rauchdimension verteilt sich so
folglich nicht mehr auf finf Stufen, wie beim herkémmlichen Modell von Pro-
chaska (1992), sondern auf acht Stufen. Die im Stressbereich hinzugefiigte
Stufe (1b = softe Absichtslosigkeit, mehr dazu S. 57) dient dazu, die Motiva-
tion der jungen Personen, das Problem des Distresses zu Uberwinden, in pra-
ziser Weise zu erfassen und bildet somit die Grundlage einer differenzierterer
Intervention. Eine Korrelation zwischen zwei Variablen ist aber nur mdéglich,
insofern zwischen beiden keine konkavformige Beziehung besteht, weil sie
den Korrelationswert fdlschlicherweise verkleinern wirde. Aus diesem Grund
wurden in der Datenanalyse die ersten drei Rauchstufen ausgeschlossen und
nur die letzten finf Stufen im Rauchbereich mit den sechs Stressstufen vergli-
chen.

Die Korrelation zwischen den Rauch- und Stressstufen betragt 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 Uberforderung zu unter-
nehmen, ist die Wahrscheinlichkeit, dass er/sie auch nicht mit dem Rauchen
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aufhoren will, grésser als, wenn er/sie fest entschlossen ware, Massnahmen
zu ergreifen, die ihm/ihr helfen wiirden, Stress unter Kontrolle zu haben.

Die daraus folgende Korrelation erlaubt die Bildung von neuen Hypothesen,
die mit unserem Datenset nicht Uberprift werden kdnnen, aber die mit neuen
Forschungsarbeiten untersucht werden sollten. Eine mdgliche Hypothese ist,
dass zwischen Stressbewaltigung und Rauchpravention eine Verbindung be-
steht. Wenn ein Interventionsprogramm in der Lage ist, Stress zu reduzieren,
sollte das gleiche Programm auch einen positiven Einfluss auf die Verande-
rung des Rauchverhaltens haben (und umgekehrt). Eine weitere mdogliche
Hypothese ist, dass eine Verstarkung der Uberforderung in der Bevdlkerung
zu einer Zunahme des Rauchverhaltens fihren kénnte. Nicht als Letztes be-
steht die konkrete Mdglichkeit, dass nicht nur Stress und Rauchen zueinan-
der, sondern auch weitere Dimensionen, wie z. B. Bewegungsmangel und ein-
seitige Ernahrung, in einem gesamten Lebensstilpaket interagieren und sich
gegenseitig in gesundheitsférdernder oder gesundheitsschadigender Richtung
beeinflussen. Einige Forschungsergebnisse in diesem Bereich deuten darauf
hin, dass die untersuchten ProbandInnen eine gewisse Tendenz aufweisen,
koharente Muster beziiglich 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 unterstitzen die Schlussfolgerung, dass zwischen Rauch- und
Stressverhalten mdgliche Zusammenhange bestehen. Wie stark sie sich ge-
genseitig beeinflussen oder inwiefern sie sich als unabhangige 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 Qualitdt der erhobenen Daten haben
kdnnten.

Evaluationsmitglieder

Jede Klasse, die feelok angewendet hat, wurde von zwei Evaluationsmitglie-
dern betreut, die eine Reihe von Aufgaben hatten: die zentrale Aufgabe war
die Fihrung der Klassen wahrend 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 Uber feelok geben und sie mussten Hilfe anbieten, um eventuelle
Schwierigkeiten in der Anwendung des Programms zu lberwinden. Insgesamt
funf Evaluationsmitglieder wurden systematisch flr diese Aufgabe trainiert.
Obwohl die Ausbildung fir alle gleich war und die Wichtigkeit eines vergleich-
baren Ablaufes bei jeder Klasse hervorgehoben wurde, haben die Evaluati-
onsmitglieder unterschiedliche persénliche Stile, die man nicht kontrollieren
kann. Deswegen ist nicht auszuschliessen, dass die Interaktion zwischen ih-
nen und den SchilerInnen von diesem Stil beeinflusst wurde, was zu einer
unterschiedlichen Beurteilung und zu einem unterschiedlichen Umgang mit
dem Programm gefiihrt haben kdnnte. 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 wahrend der Anwendung des Programms zeigten. Andere
Evaluationsmitglieder dagegen betonten die kritischen Reaktionen, die sie
horten. 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 kénnten stattgefunden haben. Es empfiehlt sich deswegen, dass, falls
6konomisch und organisatorisch mdglich, bei kiinftigen Evaluationen von fee-
lok immer die gleichen zwei Evaluationsmitglieder alle Klassen betreuen. Ver-
zerrungen koénnten mit dieser Massnahme nicht ausgeschlossen, aber besser
kontrolliert werden.

Lehrpersonen

Die Rekrutierung der Klassen war nur mit der Uberzeugten Unterstlitzung der
Lehrpersonen mdoglich. Zwei Fachstellen, die im Kanton Zrich tatig sind, ha-
ben mit mehreren Lehrpersonen Kontakt aufgenommen, aber nur finf 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 hehmen wir an, dass diese fuinf Lehrpersonen besonders
motiviert flr Fragestellungen im gesundheitlichen Bereich sind. Da Lehrperso-
nen und ihre Klassen wahrend einer ldangeren Periode interagieren, kdnnte
ihre positive Einstellung dem Programm gegenliber unsere Befunde beein-
flusst haben. Wenn feelok nach seiner Anwendung wahrend den Unterrichts-
stunden mehrmals erwahnt wurde, kdnnte dieser Prozess zu einer Steigerung
der Wirksamkeit des Programms gefiihrt haben. Dieser potentielle Verzer-
rungsfaktor ist wahrend der Implementierung einer interventiven Massnahme
erwinscht, weil er den Erfolg eines Programms steigert. Wahrend 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 Uber feelok informiert worden
waren und ob nach der Anwendung weiter Uber feelok diskutiert wurde. Ge-
mass Angaben der Lehrpersonen wussten die Jugendlichen vor der ersten
Anwendung fast nichts Uber das Programm und das Thema wurde erst mit
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dem zweiten Evaluationsbogen (zweite Datenerhebung) wieder erwahnt. Die-
se Aussagen reduzieren die Wahrscheinlichkeit, dass die Lehrpersonen die
Datenerhebung beeinflusst haben. Leider kann man diese Aussagen aber
nicht wirklich Gberpriifen, 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 Verfigung
hatten, um die Evaluation durchzufihren. Eine Unterrichtsstunde um feelok
zu beschreiben, die Computer zu starten, alle Fragen zu beantworten und am
Ende noch einen Evaluationsbogen auszufiillen war ziemlich knapp. Vor allem
schwierig war diese kurze Evaluationszeit flir die Jugendlichen, die Mlihe hat-
ten, mit der Maus und mit der Tastatur effizient zu arbeiten. Fir sie waren die
kurze Zeit und die grosse Aufgabe, die sie zu erledigen hatten, manchmal
Uberfordernd. Aus diesem Grund kénnen wir nicht ausschliessen, dass einige
von ihnen nicht mehr jede Frage mit der gréssten Aufmerksamkeit gelesen
haben und dass einige Antworten vorheilig und unreflektiert angeklickt wur-
den. Vor allem fir diesen problematischen Punkt ist die ganze methodologi-
sche Arbeit, die wir geleistet haben, besonders wichtig. Kontrollfragen, Ver-
gleiche mit extern validierten Fragebogen, Analyse der Konstruktvaliditat der
erhaltenen Antworten sind wichtige Uberpriifungen, die uns nicht erlauben
auszuschliessen, dass einige Fragen zu schnell beantwortet wurden, jedoch
bestatigen, dass falls das passiert ist, es sich um ein begrenztes Phdnomen
handelt, das die Qualitat der Datenerhebung nicht massgeblich reduziert hat.
Was man fir klnftige Forschungsarbeiten lernen kann, ist dass man die Eva-
luationszeit auf zwei Unterrichtsstunden verlangern sollte, falls die Schule die
Bewilligung dazu gibt.

Infrastruktur

Die Evaluation wurde in verschiedenen Schulen durchgefiihrt, die Uber eine
eigene Informatikinfrastruktur verfiigten. Einige Schulen hatten moderne
Computer mit grossen Bildschirmen und schnelle Internetverbindungen. An-
dere Schulen verfligten lber eine altere Infrastruktur mit kleinen flimmernden
Bildschirmen. Es besteht somit das Risiko, dass die Qualitat der verfiigbaren
Informatikressourcen einen Einfluss auf die Datenerhebung gehabt hat. In
welche Richtung und ob Uberhaupt bleibt eine Frage ohne definitive Antwort.
Plausibel ware, 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 abschwdacht, konzentriert mit diesem Medium zu
arbeiten.

Eine mdgliche Lésung ware die Verwendung von Laptops, die die Evaluati-
onsmitglieder mitnehmen kénnten. Die ganze Stichprobe wiirde somit mit
einer zuverlassigen und vergleichbaren Infrastruktur arbeiten. Was fir die
Wissenschaft ideal ware, ist in unserem konkreten Fall 6konomisch und orga-
nisatorisch kaum umsetzbar. Der Transport von 20 Laptops zu jeder Evaluati-
on stellt ein Hindernis dar. Jeder Laptop sollte speziell ausgeristet sein, um
die Navigation via Internet ohne Kabel zu ermdglichen. Diese Ldésung ware
heute noch sehr teuer.

Eine andere mdégliche Lésung ware die Durchfiihrung der Evaluation nur in
einem Schulhaus. Auch die Umsetzung dieser Variante ist schwierig, weil die
Mehrzahl der Schulen zu klein ist, um eine genligend grosse Anzahl von Ju-
gendlichen zu rekrutieren. Zudem ware es nicht mehr maéglich, eine Stichpro-
be mit allen Altersklassen und mit allen Schultypen zu bilden.

Die von uns angewendete Lésung scheint deswegen zum heutigen Zeitpunkt
fur viele Forschungsarbeiten die einzige Alternative zu sein. In Zukunft sollte
man dieses Problem trotzdem berlicksichtigen, um genauere Daten zu erhal-
ten und eine verbesserte Interpretation der Ergebnisse zu ermdglichen.
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Inwiefern die vier oben genannten problematischen Aspekte, namlich die Be-
einflussung durch den jeweiligen persénlichen 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 vollstdndig ausgeschlossen werden kann, sind wir zuversichtlich,
dass die Qualitdt der erhobenen Daten mehr als akzeptabel ist. Andere statis-
tische Grossen, namlich die Reliabilitdt, sowie die Konstrukt- und Konver-
genzvaliditdt sprechen fir die im Rahmen dieser Evaluation durchgefiihrte
methodologische Arbeit. Neben den Schwachen weist diese Studie aber auch
einige Stdrken auf, die im Folgenden beschrieben werden.

10.5 Starken der Studie

Im Rahmen von feelok wurde eine internetbasierte Evaluation durchgefiihrt.
Da Internet schon bei fritheren 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 Grésse der Stichprobe sowie die
Uberpriifung der Giitekriterien der Datenerhebung und der Operationalisie-
rung unserer Konstrukte, sowie die Erweiterung des TTMs um zusatzliche 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 kénnen. Aus diesem Grund haben wir
eine Reihe von Fragen gestellt, die uns ermdéglichte, die Zusammensetzung
unserer Stichprobe genau zu beschreiben. Unsere Stichprobe ist nicht repra-
sentativ fir die Bevdlkerung von Jugendlichen zwischen 10 bis 18 Jahren, die
die Schulen des Kantons Zilrich besuchen, was sich aber in unserer Evaluation
als ein Vorteil erwies. Obwohl alle Alterskategorien und Schultypen in der
Stichprobe berlcksichtigt wurden, sind junge Leute, die eine Berufsschule
besuchen, Ubervertreten. Andere Untergruppen wie zum Beispiel die Schiile-
rinnen, die die Realschule besuchen, sind kaum vertreten. Diese fehlende
Représentativitat wird vom Befund bestétigt, dass die Uberforderten und Rau-
cherInnen in unserer Stichprobe einen Anteil von 60 Prozent erreichen, wenn
dagegen in der gesamten Jugendpopulation des Kantons Zirich der Wert um
40 Prozent liegt. Im Rahmen einer epidemiologischen Studie, die zum Ziel
hat, Daten zu erheben, die den Stressstatus einer ganzen Bevdlkerung be-
schreiben sollten, ware diese fehlende Reprasentativitat ein grosses Problem.
Im Bereich unserer formativen Evaluation ist dagegen die Ubervertretung der
Uberforderten in unserer Stichprobe ein Vorteil, weil sich dieses Phdnomen
besser untersuchen lasst, 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 fiuhrt, 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 @hnlich waren.
Nur die flinfte Fragestellung, die die Beurteilung von feelok von der Seite der
jungen Leute erfassen wollte, kdnnte unter dieser fehlenden Reprasentativitat
leiden, weil wir nicht wissen, ob z. B. Jugendliche, die das 10. Schuljahr besu-
chen, ein internetbasiertes Programm wie feelok ahnlich beurteilen, wie jene,
die die Oberschule besuchen.

Ein weiterer Vorteil unserer Stichprobe liegt in ihrer Grésse. 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 kénnen, 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 Qualitdt des Datensets nicht beein-
trachtigt haben, andererseits dass man die erfassten Konstrukte entlang den
Stufen des TTMs ziemlich vertieft untersuchen konnte, weil die einzelnen Zel-
len der Kreuztabellen genligend besetzt waren, um sinnvolle statistische Ana-
lysen durchzufihren.

Uberpriifung der Giitekriterien

Eine weitere Starke der Evaluation ist die systematische und detaillierte Un-
tersuchung der Gltekriterien unserer Datenerhebung und unserer Operatio-
nalisierung der erfassten Konstrukte, d. h. die Analyse der Reliabilitéat der Da-
tenerhebung und der Konvergenz- und Konstruktvaliditédt unserer Operationa-
lisierung.

Verzerrungen sind Phanomene, die in jeder Studie unvermeidbar sind. Aus
diesem Grund war besonders wichtig, methodologische Kontrollmechanismen
einzubauen, die die Uberpriifung der Qualitdt der erhobenen Daten ermégli-
chen. Die Befunde zeigen, dass gleiche Fragen in einem Abstand von 40 Minu-
ten in 95% der Falle 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 bestatigen eine angemessene Qualitat unseres Datensets, die als
Grundlage flr die vorliegende Evaluation dient.

Erweiterung des TTMs

Schliesslich sei erwdhnt, dass diese Studie das TTM erweitert hat. Viele For-
schungsarbeiten, die sich mit dem TTM beschaftigt haben, haben seine Wirk-
samkeit oder seine empirische Fundierung untersucht. In anderen Fallen wur-
de das Modell nur als Raster fiir 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: namlich die acht Determinanten der Ver-
haltensanderung, welche neben der Entscheidungsbalance und neben der
Kompetenzerwartung die Motivation beeinflussen, gegen die Uberforderung
geeignete Massnahmen zu ergreifen und die Erweiterung der Stufenstruktur
von funf auf sechs Stufen, wodurch eine prazisere Einteilung der Personen mit
keiner, geringer oder starker Absicht ihr Problemverhalten zu andern maoglich
wird. Auf diese Erweiterungen des TTMs wird nachfolgend eingegangen.

Psychologische Modelle haben die Erklarung des menschlichen Verhaltens,
bzw. der Mechanismen, die es beeinflussen als Ziel. Zwischen diesen Modellen
besteht meistens eine gewisse Uberlappung, insofern viele Konstrukte zwar
unterschiedlich benannt werden, aber &hnliche Phdnomene behandeln. Ein
grosser Vorteil des TTMs ist die Konzeptualisierung der Verhaltensédnderung
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 Verhaltensdnderung zu untersuchen, die von anderen AutorInnen und
in anderen psychologischen Modellen thematisiert wurden. Es besteht somit
die Mdglichkeit, das Verhalten dieser Konstrukte durch die Stufen des TTMs
genau zu untersuchen und ins Modell zu integrieren bzw. dieses konzeptionell
Zzu erweitern, was zu einer Steigerung einerseits seines Erklarungspotentials,
andererseits seiner Wirksamkeit fihren kénnte. Neben der Entscheidungsba-
lance und der Kompetenzerwartung, die mehrmals empirisch untersucht wor-

135



den sind, konnten wir acht weitere Determinanten identifizieren, die eine Ver-
haltensanderung beeinflussen kdénnen. Diese sind die fehlende Hilflosigkeit,
die die Identifizierung von Ressourcen erméglicht, mit denen man die Uber-
forderungsproblematik Uberwinden kann, die fehlende depressive Verstim-
mung, die die Mobilisierung dieser Ressourcen ermdéglicht, die fehlende
Stressbarriere, die ermoglicht, neue Ressourcen zu gewinnen, ohne von der
Angst gehemmt zu werden, dass die daraus resultierende anfangliche erhéhte
Stressintensitat nicht ertragbar ist, die negative Einstellung gegen die Uber-
forderungsproblematik, die positive Ergebniserwartung, die die Uberzeugung
impliziert, dass geeignete Massnahmen gegen Stress zu positiven Auswirkun-
gen fuhren, die positive soziale Unterstiitzung, deren emotionale, materiale
und informative Ressourcen einen wesentlichen Beitrag leisten kénnen, um
die alltaglichen 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 Prioritédtsprinzip, 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,
namlich 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 hinzugefiigt wurden, wurde das
Modell auch um eine Stufe erweitert. Der herkdmmliche Algorithmus des
TTMs flr 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 erwlinschte
Ziel zu erreichen (Stufe 2). Zwischen der Kategorie ,keine Absicht" und der
Kategorie ,feste Absicht" fehlen diejenigen, die leicht und mittelmassig moti-
viert sind, in sechs Monaten oder irgendwann in Zukunft, etwas zu unterneh-
men, um das Problemverhalten zu andern. Es stellt sich also die Frage, wie
die ProbandInnen mit mittelmassiger Absicht in der klassischen Stufenvertei-
lung eingestuft werden.

Unsere Antwort bestand in der Einteilung der ersten Stufe in zwei Unterkate-
gorien: in der Stufe la befinden sich jene, die keine Absicht haben, etwas
gegen Uberforderung zu unternehmen; Stufe 1b ist aus Leuten zusammenge-
setzt, die diese Mdglichkeit nicht ausschliessen, aber noch nicht stark moti-
viert sind, konkrete Handlungen zur Verhaltendnderung zu unternehmen.
Unsere Befunde zeigen, dass bei mehreren Konstrukten ein Unterschied zwi-
schen der Stufe 1la 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 ,Prioritétsprinzips® zeigen zwischen
diesen zwei Stufen einen Unterschied in ihrer Auspragung. Diese Ergebnisse
erlauben die Hypothese, dass eine Differenzierung im Stufenmodell zu prazi-
seren Ergebnissen fihren kénnte, was wiederum eine Steigerung der Erkla-
rungskraft und Wirksamkeit des Modells bedeuten kénnte. 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 Gesundheitsforderung zu optimieren. Wahrend die theoreti-
schen Modelle sich bei der Evaluation weitgehend als valid und reliabel erwie-
sen haben und in diesem Bereich nur geringfligige Veranderungen vorge-
nommen wurden, wurde das Programm von der Alpha-Version zur Version 1
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auf der Grundlage der Evaluationsergebnisse bezliglich seiner Attraktivitat
und Benutzerfreundlichkeit weiterentwickelt. Die Optimierung des Programms
basiert einerseits auf den quantitativ erhobenen Daten und andererseits auf
den Beobachtungen der SchilerInnen wahrend der Anwendung von feelok
durch das Evaluationsteam. Folgende Veréanderungen wurden in der Version 1
von feelok realisiert.

e Die Themen ,Liebe & Sex"™ und ,Internet® wurden neu entwickelt und
hinzugeflgt.

e Es wurde ein Fun-Bereich gestaltet, in welchem neben einem unterhalten-
den Teil die Jugendlichen auch eigene Beitrage in Form von Zeichnungen
oder Texten leisten und sich Gber Themen wie ,Musik®, ,Spiele", ,Pro-
gramme" und ahnliches austauschen kénnen.

e Zahlreiche Diskussionsforen wurden in das Programm eingebaut, die den
Jugendlichen ermdéglichen, feelok mit eigenen Beitragen zu erweitern. In
diesen Foren kann lber Freizeitthemen und Uber die Programm internen
Inhalte diskutiert werden. In dieser Weise kdénnen sich Jugendliche gegen-
seitig darin unterstitzen, selbst gesetzte Ziele zu erreichen.

e 24 kurze Testverfahren erweitern das Angebot von feelok. Jugendliche
kdnnen sich mit diesen Tests besser kennen lernen und so eigene Starken
erkennen, sowie sich mit eigenen Schwachen auseinandersetzen, um sie
zu relativieren.

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

e Das Design wurde entsprechend angepasst und jugendgerechter gestaltet.
Es wurden z. B. 360 Bilder eingefligt, 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 erhéhen, wurden neue Funktionen hin-
zugefigt. Eine Suchmaschine ermdglicht es den Besucherlnnen, direkt
(anstatt Uber die Vernetzung) zu einem Themenbereich zu gelangen. Dies
stellt angesichts der vielen Verknipfungen und Unterkategorien eine Er-
leichterung dar, wenn man eine bestimmte Seite sucht. Weitere neue
Funktionen sind die Mdglichkeiten, die Schriftgrosse zu verdandern oder
sich alle Dokumente via E-Mail senden zu kénnen.

e Es wurde eine Wegleitung fir Lehrpersonen entwickelt - das ,Handbuch
fir Lehr- und weitere Fachpersonen™ - welches ermdéglicht, dass Erwach-
sene ausserhalb des feelok -Teams Jugendliche in der Anwendung von
feelok begleiten kénnen. Dies bedeutet eine zeitliche und kostenmadssige
Entlastung fir das feelok -Team. Dieses Handbuch kann man unter der
Webadresse www.feelok.ch/unterlagen.htm herunterladen. Es besteht aus
drei zentralen Bereichen:

o Erklarung der grundlegenden Prinzipien und der Anwendung von
feelok

o Technische Anweisungen sowie mdgliche technische Probleme und
deren Lésungen

o Arbeitsblatter fir die Jugendlichen

e Die starre Reihenfolge der Fragen von feelok, die die Evaluationsphase
charakterisiert hatte, wurde aufgeldést und Arbeitsblatter als mégliche
Wegleitungen durch das Programm wurden entwickelt und in das ,Hand-
buch flir Lehr- und weitere Fachpersonen" integriert. Dies ermdglicht, dass
Jugendliche feelok mit minimaler Kontrolle durch Erwachsene auf sinnvolle
Weise verwenden kdnnen. 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 Gesundheitsfor-
derung erflillen kann, ist es wichtig, dieses mittels geeigneten Implementie-
rungsstrategien bei der anvisierten Zielgruppe zu verbreiten.

Um weitere Fragen bezlglich der Wirksamkeit des Programms beantworten zu
kdnnen, ist es angebracht, dass im Anschluss an die erfolgte formative Evalu-
ation zwei weitere Evaluationsformen, namlich 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 Berlicksichtigung der Chan-
cengleichheit, so viele Jugendliche wie mdglich durch verschiedene Kandle zu
erreichen. Um diejenigen Jugendlichen, die vermehrt mit Uberforderung kon-
frontiert sind (Madchen, Jugendliche aus Schulen mit tiefen Leistungsanforde-
rung, Jugendliche mit getrennt lebenden Eltern) zu erreichen und um eine
strukturierte Verwendung von feelok zu gewahrleisten, ist der von uns bevor-
zugte Kanal die Schule. Im Rahmen von zweistiindigen Workshops planen wir,
auf der didaktischen Grundlage des ,Handbuchs fir Lehr- und weitere Fach-
personen”, Lehrpersonen dazu auszubilden, das feelok-Programm mit Hilfe
der in diesem Handbuch integrierten Arbeitsblatter in den eigenen Klassen zu
verwenden.

Um die Schulen zu erreichen, arbeiten wir zusammen mit der ,Fachstelle
Suchtpravention Berufsbildung™ und der ,Fachstelle Suchtpravention Pestaloz-
zianum®. Es werden auch Tausende von Flyers an Lehrpersonen verteilt, die in
Klrze beschreiben, was feelok ist und wie das Programm funktioniert.

Neben der Implementierung von feelok in den Schulen, soll das Programm
mittels zusatzlichen Strategien bekannt gemacht werden: Veréffentlichung
von Artikeln in Printmedien, Auftritt in Fernsehen und Radio, Mitarbeit mit
anderen Projekten, flir eine Verbreitung von feelok durch schon bestehenden
Kandle, und das Einbauen von Links in bestehende Webseiten, die mit Ju-
gendlichen arbeiten.

Wahrend 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 wirdest du an feelok dndern oder verbessern?”
sowie zusatzliche geschlossene Fragen, mit welchen die Verstandlichkeit, die
Nutzlichkeit der Informationen, die Benutzerfreundlichkeit sowie graphische
Gestaltung des Programms beurteilt werden. Der zweite Evaluationstyp, die
Wirksamkeitsstudie, wird nachfolgend dargestellt.

Wirksamkeitsstudie

Die Wirksamkeitsstudie ermdéglicht die Prifung 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 ,Stressbewaltigung"™ unterschei-
den. Um dies zu Uberprifen, 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 Uber das Schuljahr untersucht werden.
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Die Rekrutierung der Stichprobe sollte via Schulen erfolgen, wobei Jugendli-
che verschiedener Schultypen und unterschiedlichen Alters bericksichtigt
werden. Die Interventionsgruppe sollte aus SchiilerInnen des Kantons Ziirich
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 wahrend einer
Unterrichtsstunde systematisch in das feelok -Programm eingefiihrt. Die Kon-
trollgruppe soll bis am Ende der Evaluation keine Informationen Uber 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 Stressbewadltigungs- und Rauchverhalten sowie zu wei-
teren gesundheitspsychologischen Variablen befragt. Die so erhobenen Daten
bilden die Grundlage fir die Berechnung der Odds Ratio. Die Datenerhebung
wird am Ende des Schuljahres (etwa 7 Monate spater) wiederholt.

Aus ethischen Grinden 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 fordern. Um dieses Ziel zu erreichen, werden in feelok unter-
schiedliche Themen behandelt, jedoch spielen die Dimensionen Rauch- und
Stresspravention wegen ihrer Bedeutung fir die Gesundheit und fir 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 fiir das Programm. Zudem wurde die Qualitat
des Programms im Rahmen einer formativen Evaluation durch 700 Jugendli-
che beurteilt.

Die erfolgte Evaluation fokussierte auf die Stresspravention sowie auf die In-
teraktion dieser Dimension mit dem Rauchverhalten. Das Rauchprogramm als
solches war nicht das Objekt dieser Evaluation. Die Begriindung fir diese Ent-
scheidung liegt in der Tatsache, dass in den letzten Jahren mehrere internet-
basierte Rauchpraventionsprogramme verdéffentlicht wurden, deren Effizienz
nachgewiesen wurde. Dagegen stellt das Stressprogramm eine Neuheit dar,
die eine vertiefte Analyse benétigte, um die Qualitat des Produktes ,feelok™ zu
gewahrleisten.

Um den hohen wissenschaftlichen Anspriichen zu genliigen, wurde eine Reihe
von Massnahmen ergriffen, die zur Bildung eines aussagekraftigen Datensets
gefuhrt haben. Dazu zahlen z. B. eine strukturierte Vorgehensweise wahrend
der Datenerhebung, was konkret heisst, dass alle Jugendlichen, das Pro-
gramm nach einem vorbestimmten Schema verwendet haben, eine detaillier-
te Beschreibung der Stichprobe, was fir internetbasierte Forschungsarbeiten
nicht Gblich ist und die Uberpriifung der Reliabilitdt, Konstrukt- und Konver-
genzvaliditat der Befunde.

Mit unserer Evaluation konnten wir belegen, dass die Antworten der Proban-
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dinnen reliabel, d. h. zuverlassig sind, unsere theoretische Grundlage Kon-
struktvaliditat aufweist und unsere Formulierungen Konvergenzvaliditat auf-
weisen. Die Befunde zeigen eine positive Einstellung der Zielgruppe dem Pro-
gramm gegenuber, sowohl was die Nutzlichkeit und Verstandlichkeit der In-
halte betrifft, als auch die Beurteilung seiner Benutzerfreundlichkeit und sei-
ner graphischen Gestaltung. Dieses Ergebnis gestlitzt von weiteren Ergebnis-
sen aus der Empirie bestdtigen unsere Annahmen, dass ein internetbasiertes
Interventionsprogramm fir Jugendliche sinnvoll ist.

Die stattgefundene Evaluation unterstiitzt mit ersten empirischen Hinweisen
die Erweiterung des TTMs einerseits mit einer neuen Stufe (Stufe 1b, ,softe
Absichtslosigkeit™) und andererseits mit acht zusatzlichen Determinanten der
Verhaltenséanderung neben der Entscheidungsbalance und Kompetenzerwar-
tung. Ein weiterer wesentlicher Beitrag der formativen Evaluation war die Op-
timierung des Programms, die zur verdffentlichten Version 1 von feelok ge-
fahrt hat.

Des Weiteren konnten wir einen Zusammenhang zwischen Stress- und
Rauchstufen erkennen. Wenn der/die SystemanwenderIn fest entschlossen
ist, etwas gegen Uberforderung zu unternehmen, ist die Wahrscheinlichkeit
grosser, dass er/sie auch mit dem Rauchen aufhéren will, als, wenn er/sie
nicht motiviert ist, Massnahmen zu ergreifen, die ihm/ihr helfen wirden,
Stress unter Kontrolle zu bekommen.

Es zeigte sich in unserer Evaluation, dass die Absicht von Jugendlichen mit
Uberforderung, konkrete Massnahmen gegen ihre Uberforderung anzuwen-
den, haufig 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 Uberforderung
ist, entsprechend der Methodik des TTMs, mittels kognitiven Prozessen ihre
Motivation, etwas gegen ihre Uberforderung zu unternehmen zu férdern und
anschliessend verhaltensorientierte Prozesse einzuleiten, welche die konkrete
Umsetzung der Stress reduzierenden Verhaltenséanderung anstreben.

Was die Verhaltensanderung 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 gewlinschte Richtung weiterentwickelt. Ob diese
Veranderung von feelok oder von anderen Faktoren bedingt ist, kdnnen wir
auf der Grundlage unseres Datensets nicht beantworten, weil eine formative
Evaluation keine kausale Schlussfolgerung ermdoglicht. Aus diesem Grund ist
eine Wirksamkeitsstudie geplant, welche mittels einer reprdsentativen 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 , Stressbewalti-
gung" unterscheiden beantworten soll.

Unsere Befunde deuten darauf hin, dass die Uberforderungsproblematik vor-
wiegend bei Madchen 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 Berlck-
sichtigung der Chancengleichheit zu verbreiten. Mittels wiederholter Anwen-
dungen von feelok in den Schulen soll ein nachhaltiger Effekt in der Stress-
und Rauchpravention 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 gesundheitsféordernden
Inhalte von feelok méglichst 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 mdogliche Entwicklungen sind die Ubersetzung von feelok in andere
Sprachen (z. B. Franzosisch, Italienisch), die Erweiterung durch zusatzliche
gesundheitsrelevante Themen (z. B. Cannabis- und Alkoholkonsum, Ernah-
rung, Gewalt).

Wissenschaftliche Fundiertheit und Attraktivitdt flr die Zielgruppe (hohe
Wirksamkeit) auf der einen Seite und flachendeckende Implementierungsstra-
tegien (hoher Erreichungsgrad), auf der anderen Seite ermdglichen 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 Bevdlkerungsebene positiv zu beeinflussen.
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Der Fragebogen von feelok

Im Folgenden werden die Fragen und die Antworten aufgelistet, die wahrend
der Evaluation von feelok verwendet wurden.

Teil 1 - Erfassung der soziodemographischen Daten

Frage Antwort(en)
b3

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? Wahle deinen Schultyp:
e Oberschule
e Realschule
e Sekundarschule
e 10. Schuljahr
e Berufsschule
¢ KV-Handelsschule
e Gymnasium
e Ich weiss es nicht
Wann bist du geboren? *
(eine Zahl zwischen 1970 und 1995 angeben,
z. B. 1985)

Welchem Geschlecht gehdrst du an? | Wahle eine Antwort:
e Madchen
e Knabe

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

Wo bist du geboren (fir alle)? Wahle eine Antwort**:

Afghanistan Agypten Albanien Algerien Amerika-
nisch-Samoa Andorra Angola Anguilla Antarktis
Antigua und Barbuda Aquatorial-Guinea Argenti-
nien Armenien Aruba Aserbaidschan Athiopien
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 Cote d'Ivoire Ddnemark Deutschland Dji-
bouti Dominica Dominikanische Republik Ecuador
El Salvador Eritrea Estland Falklandinseln Faréer
Fidschi Finnland Frankreich Franzdsische Sidge-
biete Franzdsisch-Guyana Franzdsisch-Polynesien
Gabun Gambia Georgien Ghana Gibraltar Grena-
da Griechenland Grénland 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 Niederlandisch-Antillen
Niger Nigeria Niue Nérdliche Marianen Norfolk
Island Norwegen Oman Osterreich Ost-Timor
Pakistan Palau Panama Papua-Neuguinea Para-
guay Peru Philippinen Pitcairn Polen Portugal Pu-
erto Rico Republik Stidafrika Réunion Ruanda
Rumaénien Russische Féderation Saint Kitts and
Nevis Saint Lucia Saint Vincent und die Grenadi-
nes Saint-Pierre-et-Miquelon Salomonen Sambia
Samoa San Marino Sankt Helena Sao Tomé und
Principe Saudi-Arabien Schweden Schweiz Sene-
gal Seychellen Sierra Leone Singapur Slowakei
Slowenien Somalia Spanien Sri Lanka Sudan
Sudgeorgien 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 Turkei Turkmenistan Turks-
und Caicosinseln Tuvalu Uganda Ukraine Ungarn
Uruguay Usbekistan Vanuatu Vatikanstadt Vene-
zuela Vereinigte Arabische Emirate Vereinigte
Staaten von Amerika Vereinigtes Kdénigreich
Vietnam Wallis und Futuna Weihnachtsinseln
Weissrussland Zentralafrikanische Republik Zim-
babwe Zypern

Wo bist du geboren (nur fir
Schweizerlnnen)?

Wahle eine Antwort**:

Aargau Appenzell Basel Bern Fribourg Genf Gla-
rus Graubiinden Jura Luzern Neuchatel Sankt
Gallen Schaffhausen Schwyz Solothurn Thurgau
Ticino Unterwalden Uri Valais Vaud Zug Ziirich

Welche Sprache sprecht ihr in der
Regel zu Hause?

Wahle eine Antwort**:

Deutschschweizer-Dialekt Hochdeutsch Franzo-
sisch Italienisch Spanisch Englisch Kroatisch Ser-
bisch Albanisch Andere

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

Wahle die Antwort:
e 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

152




Leben deine Eltern zusammen?

Wahle die Antwort:

Ja
nein

Befindest du dich jetzt im
Computerraum deiner Schule?

Wahle die Antwort:

Ja
nein

Liest du gerne Texte?

Wahle die Antwort:

Ja
nein

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

Wahle die Antwort:

Ja
nein

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

schreiben

** Aus Platzgriinden verzichte ich alle vorgegebenen Antworten mit Aufzahlungszeichen aufzulis-

ten

Teil 2 - Bestimmung des Rauchverhaltens

Frage

Antwort

Rauchst du?

Wahle eine Antwort:

Ja, mindestens ein Packli pro Tag

Ja, mehr als 10 Zigaretten pro Tag

Ja, mindestens eine Zigarette pro Tag
Ja, mindestens eine Zigarette pro Woche
Eher selten

Nie

Teil 3 - Bestimmung der Stressgruppe

Frage

Antwort

Wie hast du Dich in den letzten zwei
Wochen vorwiegend gefluhlt?

Wahle 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 4 - Bestimmung der Stressstufe

Frage Antwort
Hast du Uberhaupt vor, etwas ge- Wahle eine Antwort:
gen deinen Stress zu unternehmen? ¢ Nein
e Vielleicht
e Wahrscheinlich ja
e Sicher

Teil 5 - Die Entscheidungsbalance

Was passiert, wenn ich weniger arbeite? Wenn ich einige von meinen Tatig-
keiten aufgeben wirde, ...
e hatte ich (vielleicht) das Geflihl, man braucht mich nicht

e wirde ich mich langweilen

e wirde ich mich weniger angespannt und nervos fihlen

e wirde ich meine restlichen Tatigkeiten besser koordinieren kénnen

e wirde sich die Qualitat der anderen Arbeiten verbessern

e wirde ich andere Personen im Stich lassen, die auf meine Unterstit-
zung angewiesen sind

e wirde ich mich schuldig fihlen

e ware ich fur die anderen weniger interessant

e waren fir mich wichtige Personen zufrieden damit

e wirde ich mich (viel) wohler fihlen

e wirde ich Erwartungen nicht mehr gerecht werden kénnen

e wirde ich endlich mehr Zeit fir mich haben, so dass ich mich erholen

konnte

Fir jede Aussage konnten die ProbandInnen eine Antwort auf einer funfstufi-
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
wahlen.

Teil 6 - Die Selbstwirksamkeit

Du versuchst etwas gegen Stress zu unternehmen. Wird dir das gelingen,
auch wenn...
e deine FreundInnen oder KollegInnen dringend zusatzlich Hilfe von dir
brauchen?
du mide bist?
du Angst hast?
du verargert bist?
du wichtige Termine nicht verpassen darfst?
du andere Probleme hast?
du keine Lust hast?

! Aus Platzgriinden werden nur die Fragen fiir die Uberforderten geschrieben
(Teil 4 bis Teil 7). Die Fragen flr die Herausgeforderten sehen sehr d@hnlich
aus. Unter die Adresse www.feelok.ch kann man alle Fragen aufladen.

154




Jede Frage konnte auf einer fliinfstufigen 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?
e Weil ich nicht genau weiss, was ich anders machen kdnnte
Weil mir eh alles egal ist
Weil ich mich nicht mag
Weil es flir mein(e) Probleme keine Lésung gibt
Weil ich sowieso immer gestresst bin.
Weil ich schon genligend gestresst bin und keine Zeit habe, etwas da-
gegen zu unternehmen
Weil sich die Leute mehr um mich kiimmern, wenn ich gestresst bin
Weil ich keine Unterstiitzung von anderen bekomme
Weil ich keine Unterstitzung von Anderen annehmen will
Weil andere Druck machen und verhindern, dass ich etwas verandern
kann
Weil sich sowieso nichts andert, auch wenn ich etwas anders tue
e Weil ich andere Prioritdten habe als etwas gegen meinen Stress zu un-
ternehmen

Jede Aussage konnte auf einer filinfstufigen 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-Grinden kénnen 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 Stressbewaltigung im Kindesalter. Gotti-
gen: Hogrefe
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Teil 9 - Produktbeurteilung

Frage

Antwort(en)

Das feelok-Programm findest du:

Wahle eine Antwort:

sehr gut

gut

ziemlich gut

nicht besonders gut
schlecht

Die Sprache des feelok-Programms
findest du:

Wahle eine Antwort:

verstandlich
zum Teil verstandlich
unverstandlich

Die graphische Gestaltung des Pro-
gramms findest du:

Wahle eine Antwort:

sehr gut

gut

ziemlich gut

nicht besonders gut
schlecht

Die Informationen des feelok-
Programms findest du:

Wa

e eine Antwort:

sehr nltzlich

natzlich

ziemlich nttzlich

nicht besonders nuitzlich
nutzlos

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

Wa

e 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?

Wa

® 06 06 06 0 T(e 0 0 0 0 T|e 0 0 0 0 Te o o

e eine Antwort:

Sicher
Wahrscheinlich ja
Vielleicht

Eher nein

Sicher nein

Was wiirdest du andern 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 fiir dich zustimmt:

Unterstreiche die passende Aussage:

An wie vielen Tagen wihrend der letzten Woche
hast du dich sehr gestresst gefiihlt?
Rauchst du? Unterstreiche die passende Antwort:

Unterstreiche die passende Aussage:

Hast du die Adresse www.feelok.ch erneut be-
sucht? Unterstreiche die passende Antwort:
Wirst du feelok in Zukunft wieder besuchen?
Verwendest du mindestens 1 Mal pro Woche
Internet?

Dein Nickname oder Benutzername ist...

Wann bist du geboren?

Du bist:

Welche Schule besuchst du?

Wo lebst du? (Postleitzahl reicht)

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

Ich bin zu sehr beschéftigt und werde es auch bleiben
Ich bin zu sehr beschéftigt, aber werde vielleicht etwas
dagegen tun

Ich bin zu sehr beschéftigt, aber werde wahrscheinlich
etwas dagegen tun

Ich bin zu sehr beschiftigt, aber werde sicher etwas da-
gegen tun

Ich bin beschiftigt, aber habe alles gut unter Kontrolle seit
wenigen Monaten

Ich bin beschéftigt, aber habe alles gut unter Kontrolle seit
mehr als 6 Monaten

Ich bin wenig oder gar nicht beschéftigt

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

(eine Zahl zwischen 0 und 7 angeben)
ja, mindestens ein Péckli pro Tag
ja, mehr als 10 Zigaretten pro Tag
ja, mindestens eine Zigarette pro Tag
ja, mindestens eine Zigarette pro Woche
eher selten
nie
Ich rauche nicht und will auch nicht anfangen
Ich rauche nicht, aber spiele mit den Gedanken anzufan-
gen
Ich rauche gelegentlich
Ich rauche regelméssig und will nicht aufhéren
Ich rauche regelmassig, aber will irgendwann aufthoren
Ich rauche regelméssig und habe mich festentschlossen in
kurzer Zeit aufzuhdren
Ich rauche nicht mehr seit kurzer Zeit
Ich rauche nicht mehr seit mindestens Ende 2000

Ja  Nein Weiss nicht mehr
Ja  Nein Vielleicht

Ja  Nein
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