
DDaass  SSttrreessss--PPrräävveennttiioonnsspprrooggrraammmm  SSNNAAKKEE  ((SSttrreessss
NNiicchhtt  AAllss  KKaattaassttrroopphhee  EErrlleebbeenn))  wwuurrddee  mmiitt  ttrraauu--
mmaattiissiieerrtteenn  JJuuggeennddlliicchheenn  ddeerr  »»EEvvaannggeelliisscchheenn  JJuu--
ggeennddhhiillffee««  HHaammbbuurrgg  dduurrcchhggeeffüühhrrtt  uunndd  ddiiee  EEffffeekkttee
mmiitthhiillffee  vvoonn  mmeehhrreerreenn  FFrraaggeebbooggeenn  ggeemmeesssseenn..  EEss
ssoollllttee  uunntteerrssuucchhtt  wweerrddeenn,,  wweellcchhee  EEffffeekkttee  ddaass
TTrraaiinniinngg,,  ddaass  nnoorrmmaalleerrwweeiissee  ffüürr  SScchhüülleerr  ddeerr  88..
uunndd  99..  KKllaasssseenn  aannsstteellllee  vvoonn  UUnntteerrrriicchhtt  dduurrcchhggee--
ffüühhrrtt  wwiirrdd,,  iinn  eeiinneemm  lleeiicchhtt  mmooddiiffiizziieerrtteenn  KKoonntteexxtt
bbeeii  ttrraauummaattiissiieerrtteemm  KKlliieenntteell  hhaatt..  DDaazzuu  wwuurrddeenn
uunntteerrsscchhiieeddlliicchhee  FFrraaggeesstteelllluunnggeenn  uunntteerrssuucchhtt..  DDiiee
JJuuggeennddlliicchheenn  zzeeiiggeenn  nnaacchh  ddeemm  TTrraaiinniinngg  eeiinnee  ggee--
rriinnggeerree  VVuullnneerraabbiilliittäätt  ffüürr  SSttrreessss..  AAuußßeerrddeemm  vveerr--
äännddeerrtt  ssiicchh  ddiiee  AAnnwweenndduunngg  vvoonn  SSttrreessssbbeewwäällttii--
gguunnggssssttrraatteeggiieenn  nnaacchh  ddeemm  TTrraaiinniinngg  iinn  ddiiee  ggee--
wwüünnsscchhttee  RRiicchhttuunngg  ((mmeehhrr  »»kkoonnssttrruukkttiivvee««  uunndd  wwee--
nniiggeerr  »»ddeessttrruukkttiivvee««  SSttrraatteeggiieenn)),,  ddiiee  ppssyycchhiisscchhee
BBeellaassttuunngg  nniimmmmtt  üübbeerr  ddiiee  MMeesssszzeeiittppuunnkkttee  hhiinn--
wweegg  aabb,,  uunndd  eess  eerrggeebbeenn  ssiicchh  VVeerräännddeerruunnggeenn  iimm
SSeellbbssttkkoonnzzeepptt..  IInnssggeessaammtt  zzeeiiggeenn  ddiiee  EErrggeebbnniissssee,,
ddaassss  ddeerr  EEiinnssaattzz  ddiieesseess  SSttrreesssspprräävveennttiioonnsspprroo--
ggrraammmmss  zzuu  nnaacchhhhaallttiiggeenn  EEffffeekktteenn  bbeeii  ddeenn  JJuu--
ggeennddlliicchheenn  ffüühhrrtt..  DDiieess  ssoollllttee  ddiiee  EEnnttsscchheeiidduunnggss--
ttrrääggeerr  iinn  JJuuggeennddhhiillffeeeeiinnrriicchhttuunnggeenn  ddaazzuu  eerrmmuuttii--
ggeenn,,  ddiiee  EEnnttwwiicckklluunngg  iihhnneenn  aannvveerrttrraauutteerr  KKiinnddeerr
uunndd  JJuuggeennddlliicchheenn  mmiitt  ddiieesseemm  ooddeerr  äähhnnlliicchheenn  PPrrää--
vveennttiioonnssttrraaiinniinnggss  zzuu  uunntteerrssttüüttzzeenn..

1. Einleitung

Bei der »Evangelischen Jugendhilfe« in Hamburg
leben derzeit rund 75 Kinder und Jugendliche in
stationärer Erziehung. Aufgrund der biographi-
schen Vorgeschichte kann bei nahezu allen Kin-
dern und Jugendlichen sowohl von einer starken
psychischen Belastung (vgl. Klöber et al., 2008;
Klöber, 2009; Nützel et al., 2005) als auch von ei-
nem traumatischen Hintergrund ausgegangen
werden (vgl. Bohlender-Weiland, 2010).

1.1 Trauma
Da sich die Definition von Trauma in den hiesigen
Klassifikationssystemen, dem DSM IV-TR und der
ICD-10 hauptsächlich auf den Erwachsenenbe-
reich bezieht, weisen Scheeringa et al., (2003) und
Lehmann (2010) darauf hin, dass es für eine Trau-
madiagnostik bei Kindern einer spezifischeren
Traumadefinition bedarf, weil bei ihnen insbeson-
dere die Erlebenskomponente von Hilflosigkeit,
Furcht oder Entsetzen häufig nicht gegeben ist.
Denn Kinder verfügen entwicklungsbedingt »noch
nicht über derart dezidierte Erlebenskategorien«
(Lehmann, 2010, S. 23), was bedeutet, dass sie
häufig (noch) nicht in der Lage sind, erlebte Ge-
fühle in die nach den Klassifikationskategorien
notwendigen Worte zu fassen. Van der Kolk
(2005) erarbeitete daher eine entwicklungsge-
rechtere Definition für Kinder und Jugendliche,
das »Developmental Trauma Disorder (DTD)« (vgl.
Lehmann, 2010).

Bisher gibt es nur wenige Studien darüber, die
sich damit beschäftigen, ob (und gegebenenfalls
welche) traumatischen Erfahrungen Kinder und
Jugendliche vor ihrer stationären Unterbringung
in Jugendhilfeeinrichtungen gemacht haben (vgl.
Frijia, 2009; Jaritz et al., 2008). Eine Ausnahme
stellt hier die Untersuchung von Jaritz et al.
(2008) dar. Die Autoren fanden heraus, dass 75
Prozent der untersuchten Jugendlichen Traumata
erlebt haben. Es ist jedoch festzustellen, dass Kin-
der und Jugendliche nur dann in einer stationären
Jugendhilfeeinrichtung untergebracht werden,
wenn eine akute Kindeswohlgefährdung nach 
§ 8a SGB VIII vorliegt. Nach den Kriterien der
»entwicklungsgerechteren« Entwicklungstrauma-
Störung (DTD; Van der Kolk, 2005, 2009) dürfte
somit eigentlich jeder stationär Betreute eine
traumatische Erfahrung gemacht haben und als
traumatisiert gelten. 
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1.2 Stress
Zudem birgt gerade die Adoleszenz für Jugendli-
che weitere Herausforderungen, da sie sich neu-
en Anpassungssituationen stellen müssen, die zu
bewältigen sind. Dabei treten häufig Stresssymp-
tome auf, die von den Jugendlichen selbst als be-
lastend empfunden werden (vgl. Scheithauer et
al., 1999; Beyer et al., 2007).

In einer repräsentativen Studie von Lohaus et al.
im Jahre 2004 wurden 1.699 Kinder und Jugend-
liche der 5. bis 10. Klassen befragt, welche physio-
logischen und psychologischen Stresssymptome
bei ihnen in der vergangenen Woche aufgetreten
waren. Nahezu 80 Prozent der Jugendlichen ga-
ben dabei an, sich erschöpft zu fühlen. Jeder
zweite Jugendliche litt unter anderen psychischen
Folgen von Stress, wie etwa Anspannungsstörun-
gen oder Überforderung. Physische Stresssympto-
me wie Kopfschmerzen oder Schlafprobleme tra-
ten ebenso häufig auf.

Wenn man sich vergegenwärtigt, dass Jugendli-
che in stationärer Hilfe aus einem oftmals ver-
nachlässigenden Elternhaus kommen, liegt der
Schluss nahe, dass diese Jugendlichen nur ein
eher schmales Bewältigungsrepertoire für Stress
zur Verfügung haben (vgl. Bohlender-Weiland,
2010). Sie werden vermutlich in Stresssituationen
nicht die optimale Lösungsstrategie parat halten
und im Vergleich zu ihrer Peergroup eher auf in-
adäquate Bewältigungsstrategien (wie etwa das
Wegschieben oder Verdrängen von Problemen, Al-
kohol- oder Drogenkonsum) zurückgreifen (vgl.
Lohaus, 2009a, 2009b). Dadurch könnten sich
Stresssymptome verstärken und unter Umständen
sogar chronifizieren (Lohaus et al., 2001).

Diesen Aspekt verdeutlichen auch die Ergebnisse
der Resilienzforschung, die versucht, die Wirkun-
gen von Risiko- und Schutzfaktoren aufzuzeigen,
welche im frühen Leben erworben werden (vgl.
Scheithauer et al., 1999; Holtmann et al., 2004;
Ball et al., 2007). Bürgin et al. (2008) beschreiben
Resilienz als eine »Fähigkeit, gewissen Überbelas-
tungen, übermäßigem Stress, Traumata und ande-

ren destabilisierenden Ereignissen zu widerstehen
und die Kontinuität im Handeln, Empfinden, Den-
ken und eigenem Sein in die Zukunft hinein zu
bewahren« (S. 483). 

Die Resilienzforschung geht davon aus, dass Kin-
der, die verstärkt Risikofaktoren ausgesetzt waren
(wie etwa prä-, peri- oder postnatale Einflüsse,
Substanzkonsum der Mutter, niedrige soziale
Schicht, Fremdunterbringung, Gewalt oder Miss-
handlung in der Familie), ein erhöhtes gesund-
heitliches Risiko aufweisen und vulnerabler für
auftretende Belastungen sind (vgl. Laucht et al.,
1996; Scheithauer et al., 1999; Ball et al., 2007).
Bürgin et al. (2008) gehen davon aus, dass sich
diese negative Wirkung bei traumatisierten Kin-
dern sogar noch verstärkt.

1.3 Stressprävention
Genau aus diesem Grunde ist Prävention bei stark
belasteten Kindern und Jugendlichen so wichtig.
Bürgin et al. (2008) betonen, dass Resilienz durch
gezielte präventive Interventionen und positive
Erfahrungen in der fortlaufenden Entwicklung po-
sitiv beeinflusst werden kann. Als besonders vor-
teilhaft haben sich dabei Interventionen gezeigt,
die in Zeiten erhöhter Vulnerabilität, also gerade
in der Adoleszenz, durchgeführt werden (vgl. Lut-
har et al., 2000; Bürgin et al., 2008).

Auch Pinquart und Silbereisen (2009) betonen,
dass das »Jugendalter ein wichtiges Zeitfenster
für Präventionsmaßnahmen« (S. 61) ist. Denn be-
sonders in der Adoleszenz entwickeln und verfes-
tigen sich gesundheitsbezogene Verhaltenswei-
sen, die zur Bewältigung von auftretenden Ent-
wicklungsaufgaben und damit einhergehenden
Problemen herangezogen werden (vgl. Pinquart et
al., 2009).

Durch Stressprävention können Kinder und Ju-
gendliche lernen, situationsadäquate Bewälti-
gungsstrategien zu erlernen sowie zu verfestigen
und dadurch negativem Verhalten in Stresssitua-
tionen vorzubeugen (vgl. Lohaus, 2009a, 2009b).
Petermann et al. (2008) finden in ihrer Studie »Zur
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Effektivität des Trainings mit aggressiven Kindern
in Psychiatrie und Jugendhilfe« (S.182) erste Hin-
weise dafür, dass besonders Kinder und Jugendli-
che in Jugendhilfemaßnahmen von Präventions-
trainings profitieren können.

1.4 Das SNAKE-Training
Im deutschsprachigen Raum gibt es für Kinder
und Jugendliche unterschiedliche Programme zur
Prävention von Stress (vgl. Bohlender-Weiland,
2010). Aufgrund der Altersstruktur wurde in der
vorliegenden Untersuchung das SNAKE-Trainings-
programm ausgewählt.

Das SNAKE-Training (Stress Nicht Als Katastrophe
Erleben) wurde von Beyer und Lohaus (2007) auf
Grundlage des transaktionalen Stressmodells von
Lazarus entwickelt (vgl. Lazarus, 1966; Lazarus et
al., 1981; Lazarus et al., 1984) und für Jugendli-
che der 8. und 9. Klassen konzipiert (vgl. Beyer et
al., 2006).

Das primäre Ziel des Trainings, das bedarfsorien-
tiert in der Schule anstelle von Unterricht statt-
findet, ist eine Verbesserung der Problemlösekom-
petenz der Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Au-
ßerdem sollen die Trainingsteilnehmer in die Lage
versetzt werden, Stresssituationen anders zu be-
werten und adäquate Strategien zur Bewältigung
einzusetzen.

Das Training wird in acht 90-minütigen Sitzun-
gen durchgeführt. In den ersten vier psychoedu-
kativen Trainingseinheiten lernen die Teilnehmer,
was genau Stress ist und wie sich Stress in
Symptomen äußern kann. Es wird außerdem ein
fünfstufiger Problemlöseprozess erklärt und mit
unterschiedlichen Übungen angewendet (vgl.
Beyer, 2005). Ziel hierbei ist die systematische
und situationsadäquate Lösung eines konkreten
Problems. In der anschließenden Phase des Kom-
petenzerwerbs können die Teilnehmer individuell
zwischen drei Ergänzungsmodulen auswählen:
Modul »Gedanken und Stress«, Modul »Soziale
Unterstützung« und Modul »Entspannung und
Zeitmanagement«.

In der Untersuchung von Bohlender-Weiland
(2010) wurde das Stresspräventionstraining an die
Bedürfnisse und Probleme der traumatisierten Ju-
gendlichen angepasst. Da es sich dabei um eine
Pilotstudie handelte, die erstmalig die Effekte des
SNAKE-Trainings in einem modifizierten Kontext
untersuchte, entschied sich die Autorin dazu,
nicht das komplette Training, sondern lediglich
den psychoedukativen Teil (s. o.) durchzuführen
(vgl. Bohlender-Weiland, 2010).

2. Die verwendeten Fragebogen und Tests

Die stationär betreuten Jugendlichen wurden
mit den folgenden Fragebogen testdiagnostisch
untersucht, um die Effekte des SNAKE-Pro-
gramms überprüfen zu können: der Fragebogen
zur Erhebung von Stress und Stressbewältigung
im Kindes- und Jugendalter (SSKJ (drei bis acht)
von Lohaus et al. (2006). Der SSKJ misst sowohl
das Stresserleben, als auch die Stressbewälti-
gung und die auftretende Stresssymptomatik.

Er enthält drei Fragebogenbereiche, die unter-
schiedliche Aspekte des Stressgeschehens erfas-
sen:
1. Stressvulnerabilität (sechs Items)
Den Jugendlichen werden vorrangig schulbezoge-
ne Alltagssituationen beschrieben, die für die
Schüler möglicherweise mit Belastungen verbun-
den sind (Beispielitem: »Stell dir vor, dass andere
in der Pause schlecht über dich reden«). Sie werden
gebeten, das Ausmaß des Stresses anzugeben, das
sie in den einzelnen Situationen empfinden. Der
Gesamtwert gibt das transsituationale Ausmaß
der Stressvulnerabilität im Alltag der Jugendli-
chen an.

2. Stressbewältigungsstrategien 
(zwei mal 30 Items)
Um abschätzen zu können, inwieweit Kinder und
Jugendliche über die notwendige situationsbezo-
gene Flexibilität im Einsatz von Bewältigungsstra-
tegien verfügen, werden ihnen zwei verschiedene
Situationen vorgegeben: eine Hausaufgabensi-
tuation (als Leistungssituation; siehe nachfolgen-
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des Beispiel) sowie ein Streit mit Freunden (als Si-
tuation mit sozialem Schwerpunkt). Die Stressbe-
wältigungsstrategien werden mit den folgenden
fünf Subskalen erhoben, die jeweils sechs Items
umfassen:
• Suche nach sozialer Unterstützung (SOZ)
• Problemorientierte Bewältigung (PRO)
• Vermeidende Bewältigung (VER)
• Konstruktiv-palliative Emotionsregulation

(KON)
• Destruktiv-ärgerbezogene Emotionsregulation

(DES)

Beispiel-Situation »Du hast dich mit einem guten
Freund oder einer guten Freundin total gestrit-
ten« und Beispielitems für die Bewältigungsdi-
mensionen:
SOZ … dann erzähl ich jemandem, wie ich mich

dabei gefühlt habe
PRO … dann entscheide ich mich für einen Weg,

das Problem zu lösen
VER … dann sage ich mir, dass sich das von allein

regelt
KON … dann versuche ich, etwas zur Entspan-

nung zu tun
DES … dann rege ich mich total auf

3. Stresssymptomatik (18 Items)
Im dritten Teil werden stressbedingte physische
und psychische Symptome, wie Kopfschmerzen
(Beispielitem: »Wie oft hattest du in der letzten
Woche Kopfweh?«), nervöse Unruhe, Schlaflosig-
keit, Magenbeschwerden, Schwindelgefühle,
Herzklopfen, Händezittern und Appetitlosigkeit
erfasst, wobei die psychische Stresssymptomatik
in die Unterskalen Angst, Traurigkeit und Ärger
aufgeteilt werden kann.
Die Retestreliabilitäten liegen zwischen .56 und
.82. Die internen Konsistenzen sind mit Werten
zwischen .66 und .89 als zufriedenstellend bis gut
zu bezeichnen. Studien zur Validität belegen, dass
der SSKJ geeignet ist, einen differenzierten Ein-
druck über das Stressgeschehen von Kindern und
Jugendlichen zu vermitteln. Auch die Sensitivität
konnte im Rahmen von Veränderungsmessungen
nachgewiesen werden.

Die Symptom-Checkliste in revidierter Form (SCL-
90-R) wurde von Derogatis (1977) entwickelt und
von Franke (1985) ins Deutsche übertragen. Die
Checkliste dient der Selbstbeurteilung der psy-
chischen Befindlichkeit. Mit diesem Selbstein-
schätzungsverfahren werden insgesamt 90 Symp-
tome wie zum Beispiel Kopfschmerzen, Einsam-
keitsgefühle oder Einschlafschwierigkeiten nach
der Häufigkeit des Auftretens in der vergangenen
Woche beurteilt und zu den folgenden Skalen zu-
sammengefasst, die Auskunft über psychische Be-
lastungen und Störungen geben. Der Fragebogen
wurde mit in die Untersuchung aufgenommen,
um mögliche Veränderungen der psychischen
Symptome differenzierter betrachten zu können.

Die Skalen der Symptomcheckliste SCL-90-R

• Somatisierung beschreibt körperliche Bela-
stungen bis hin zu funktionellen Störungen
und somatische Komponenten von Angst.

• Zwanghaftigkeit umfasst Konzentrations- und
Arbeitsstörungen bis hin zu ausgeprägter
Zwanghaftigkeit.

• Unsicherheit im Sozialkontakt beinhaltet
leichte soziale Unsicherheiten bis hin zu völli-
ger Unfähigkeit.

• Depressivität beinhaltet gedrückte Stimmung
bis hin zur gesamten Breite von Depression.

• Ängstlichkeit befasst sich mit spürbarer Nervo-
sität bis hin zu tiefer Angst.

• Aggressivität/Feindseligkeit umfasst Reizbar-
keit und Unausgeglichenheit bis hin zu starker
Aggressivität.

• Phobische Angst fragt das Spektrum von
leichter Bedrohung bis hin zu massiver phobi-
scher Angst ab.

• Paranoides Denken vereint Misstrauen und
Minderwertigkeitsgefühle bis hin zu starkem
paranoiden Denken.

• Psychotizismus umfasst milde Gefühle von Iso-
lation und Entfremdung bis hin zu heftigen
psychotischen Episoden.

• Zusätzlich können die Bewertungen in drei
globalen Kennwerten zusammengefasst wer-
den, wobei der in der vorliegenden Studie ver-
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wendete Kennwert GSI (Global Severity Index)
die von den Jugendlichen wahrgenommene/
bewertete Stärke der grundsätzlichen Bela-
stung angibt. 

Die SCL-90-R wurde an mehreren Stichproben
sowohl an Jugendlichen als auch an Erwachsenen
validiert. Die Retestreliabilität lag dabei zwischen
.69 und .92. Die internen Konsistenzen sind mit
Werten zwischen .75 und .97 in der Eichstichpro-
be als gut bis sehr gut zu bezeichnen.

Das Self-Perception Profile for Children (SPPC)
von Harter (1985) geht von der Annahme aus,
dass Kinder ab 9 Jahren ihr Selbstkonzept be-
reichsspezifisch organisieren. Außerdem habe
sich in diesem Alter bereits ein bereichsübergrei-
fendes globales Selbstwertgefühl entwickelt. Für
den Einsatz im deutschsprachigen Raum haben
Asendorpf und van Aken (1993) eine deutsche
Version entwickelt (SPPC-D), die in vorliegender
Untersuchung zum Einsatz kam.

Der Fragebogen ist so aufgebaut, dass sich die Ju-
gendlichen bei jeder Frage zunächst zwischen
zwei Alternativen entscheiden müssen und dann
das Ausmaß der Zustimmung zu der einen Alter-
native ankreuzen (beispielsweise »Ich bin oft un-
glücklich über mich« oder »Ich bin ziemlich zufrie-
den mit mir« mit den Ausmaßen »stimmt so unge-
fähr« oder »stimmt ganz genau«). Anhand von 30
derartiger Items schätzen die Jugendlichen ihre
Selbstwahrnehmung in den folgenden Bereichen
(Skalen) ein:
• Kognitive Kompetenz (»Cholastic Compe-

tence«) 
• Sportkompetenz (»Athletic Competence«) 
• Peerakzeptanz (»Social Acceptance«) 
• Aussehen (»Physical Appearance«) sowie das

bereichsunspezifische 
• globale Selbstwertgefühl (»Global Self-Worth«) 

Das SPPC wurde in verschiedenen amerikanischen
Stichproben von insgesamt über 1.500 Kindern
und Jugendlichen der Klassenstufen drei bis acht
überprüft. In der deutschen Version wurde der

Fragebogen bislang nur an einer Stichprobe von
Kindern validiert. Dabei sind die internen Konsis-
tenzen (Reliabilität) der Skalen bei Drittklässlern
mit Werten zwischen .74 und .81 als ausreichend
zu betrachten, bei Viertklässlern waren sie meist
noch etwas höher. Korrelationen mit externen Kri-
terien wie fachspezifisches Selbstkonzept, Schul-
noten, Intelligenzquotient, motorische Koordina-
tion, Lehrerurteil, Beliebtheit in der Klasse und
Einsamkeit bestätigten die bereichsspezifische
Validität der Skalen.

Mit einem von der Erstautorin entwickelten
Fremdbeurteilungsbogen wurden die einzelnen
Trainingsteilnehmer nach jeder Einheit beurteilt.
Neben den Einschätzungen der äußeren Umstän-
de der Gruppensitzungen, der Befindlichkeit der
Jugendlichen (untergliedert nach aggressiv, kon-
zentriert, engagiert, entspannt) sowie deren Mit-
arbeit während einzelner Trainingsmethoden be-
stand die Möglichkeit, besondere Beobachtungen
oder Gruppeninteraktionen zu dokumentieren.

In dem Abschlussfragebogen von Beyer und Lo-
haus (2006) wurden die Trainingsteilnehmer zu
unterschiedlichen Aspekten des SNAKE-Trainings
befragt. Dazu standen 15 Fragen mit vorgegebe-
nen Antwortkategorien und zwei Fragen zur offe-
nen Beantwortung zur Verfügung. Die Trainings-
teilnehmer sollten in dem Fragebogen angeben,
wie ihnen einzelne Arbeitsmethoden gefallen ha-
ben, ob sie die Stunden abwechslungsreich fan-
den, ob sie etwas gelernt haben, ob interessante
Themen angesprochen wurden und ob sie das
Stresstraining an Freunde weiterempfehlen wür-
den. Außerdem erfolgten eine Einschätzung der
Kompetenz der Trainerin sowie eine Beurteilung
des Gruppenklimas. Weiterhin hatten die Teilneh-
mer die Möglichkeit, in einem offenen Teil ihre
persönliche Meinung niederzuschreiben und das
Training insgesamt zu bewerten. 

3. Die Untersuchungsteilnehmer

Zur Teilnahme an dem Trainingsprogramm melde-
ten sich 43 Jugendliche im Alter von zehn bis 19
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Jahren (Durchschnittsalter 15 Jahre), wobei 23
(53 Prozent) weiblich waren. 41 waren in der
Schulausbildung der Klassenstufen fünf bis zehn
und zwei in Ausbildung. Die Eltern dieser Jugend-
lichen hatten zu 72 Prozent keinen Schulab-
schluss oder einen Förderschul- sowie Haupt-
schulabschluss. Weitere 19 Prozent besaßen einen
Realschulabschluss und neun Prozent eine weiter-
führende Ausbildung (Abitur, Hochschulstudium).

Nach der diagnostischen Voruntersuchung nah-
men 34 Jugendliche (79 Prozent) an dem Stress-
Präventionsprogramm teil, von denen 30 auch zur
zweiten Nachuntersuchung sechs Wochen nach
Ende des Trainingsprogramms bereit und anwe-
send waren. Ein Vergleich der 30 Untersuchungs-
teilnehmer (davon 17 bzw. 57 Prozent weiblich)
mit denen, die nicht an dem Trainingsprogramm
teilgenommen hatten oder zur Nachuntersuchung
nicht erschienen waren, zeigte, abgesehen davon,
dass die Teilnehmer tendenziell jünger waren, kei-
ne signifikanten Unterschiede in den weiteren
Merkmalen.

In den SCL-90-R Skalen Somatisierung, Zwang-
haftigkeit, Unsicherheit im Sozialkontakt, Depres-
sivität, Ängstlichkeit, Aggressivität/Feindselig-
keit, Phobische Angst, Paranoides Denken und
Psychotizismus wiesen die weiblichen Jugendli-
chen (gemäß t-Test für unabhängige Stichproben)
vor Beginn des Trainings hochsignifikant stärkere
Belastungen auf als die Vergleichsstichprobe
»normaler Gesunder«. Auch die Stärke der Belas-
tungen (Kennwerte GSI) war bei ihnen deutlich
erhöht. Die männlichen Jugendlichen wiesen da-
gegen nur tendenziell erhöhte Belastungen in
Zwanghaftigkeit und Aggressivität/Feindseligkeit
auf (siehe Tabelle 1).

Anhand des GSI, zu dem standardisierte Norm-
werte vorliegen, lässt sich zusätzlich der globale
psychische Belastungsgrad der Trainingsteilneh-
mer feststellen. Demnach waren von den 30 Trai-
ningsteilnehmern 17 (56 Prozent) nicht belastet,
fünf (17 Prozent) psychisch beziehungsweise psy-
chosomatisch belastet und acht (27 Prozent) so-
gar hoch belastet. 
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Tabelle 1: Vergleich der Symptomausprägungen (gemäß SCL-90-R) der Jugendlichen mit einer Stichprobe „normal 
Gesunder“ (mit Haupt/Realschulabschluss) 

Untersuchungsstichprobe 
Normal- 

stichprobe Skala Geschlecht 

M s M s 

t 

k= 
korrigiert 

p(H0) 

m   .35   .35 .36 .35 0.1 n.s. 
Somatisierung 

w 1.02   .78 .43 .32  7.3k   <.001*** 

m   .65   .49 .45 .42 1.9  .061+ 

Zwanghaftigkeit 
w 1.12   .77 .50 .39  6.6 k   <.001*** 

m   .51   .44 .42 .36 1.0 n.s. Unsicherheit im 
Sozialkontakt w 1.09   .96 .48 .42  5.8 k   <.001*** 

m   .45   .47 .32 .34 1.5 n.s. 
Depressivität 

w 1.20   .76 .48 .41  7.4 k   <.001*** 

m   .39   .46 .30 .33  1.04 n.s. 
Ängstlichkeit 

w   .89   .64 .37 .39  5.8 k   <.001*** 



Bei einem geschlechtsspezifischen Vergleich der
Jugendlichen (t-Test für unabhängige Stichpro-
ben) zeigt sich, dass die Mädchen in allen Symp-
tomen der SCL-90-R deutlich höhere Belastungen
als die Jungen hatten. Dieses Ergebnis entspricht
weitgehend den Befunden von Klöber et al.
(2008), welche die psychische Befindlichkeit von
96 Jugendlichen in öffentlicher stationärer Erzie-
hung der »Evangelischen Jugendhilfe« des Diako-
niewerkes im Kirchenkreis Alt-Hamburg unter-
suchten.

Gemäß SSKJ wiesen die weiblichen Jugendlichen
gegenüber der Normstichprobe signifikant (p <
0,1 Prozent) mehr stressbedingte physische
Symptome auf und hatten in mehreren Bereichen
auch deutlich schlechtere Stressbewältigungs-
strategien. Insbesondere signifikant seltener pro-
blemorientierte und häufiger vermeidende Bewäl-
tigungsversuche (p < 0,1 Prozent) sowie weniger
Suche nach sozialer Unterstützung (p < fünf Pro-
zent) und tendenziell mehr destruktive Bewälti-

gungsstrategien (p < zehn Prozent). Die männli-
chen Jugendlichen zeigten zwar keine verstärkte
Stressvulnerabilität und -symptomatik, besaßen
aber ebenfalls deutlich seltener problemorientier-
te (p < 0,1 Prozent) und auch weniger konstruk-
tive Bewältigungsmöglichkeiten (p < fünf Pro-
zent). Sie zeigten tendenziell allerdings gleichfalls
weniger vermeidende Bewältigungsstrategien.
Ein Vergleich der weiblichen und männlichen Un-
tersuchungsteilnehmer ergab, dass die weiblichen
Teilnehmer mehr physische und psychische
Stresssymptome sowohl insgesamt als auch in al-
len Unterskalen aufwiesen (p zwischen 0,1 bis
fünf Prozent) und auch tendenziell eine größere
Stressvulnerabilität hatten. In den Bewältigungs-
strategien zeigten sie signifikant (p < fünf Pro-
zent) mehr vermeidende Bewältigungsversuche
als die männlichen Jugendlichen.
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m   .55   .68 .34 .44 1.8  .081+ 

Aggressivität/ 
Feindseligkeit w 1.20 1.12 .38 .37 8.0 k   <.001*** 

m   .13   .20 .16 .22 0.6 n.s. 
Phobische Angst 

w   .52   .56 .17 .28  5.2 k   <.001*** 

m   .58   .49 .42 .46 1.4 n.s. 
Paranoides Denken 

w 1.08   .91 .40 .41  6.7 k   <.001*** 

m   .19   .35 .21 .30 0.3 n.s. 
Psychotizismus 

w   .64   .62 .23 .28  5.9 k <.001*** 

m   .41   .36 .33 .27  1.1 k n.s. 
GSI 

w 1.00   .67 .40 .27 8.7   <.001*** 

Legende 1: Geschlecht: m = männlich, w = weiblich; M = Mittelwert, s = Standardabweichung; t = Prüfgröße (t-Test für 
unabhängige Stichproben; ggf. bei Varianzheterogenität korrigiert [k]); p(H0) = Irrtumswahrscheinlichkeit u. Ergebnis: + = 
tendenziell auf dem 10 % Niveau, *** = sign. a. d. 0.1 % Niveau (2-seitig)

Tabelle 1: Vergleich der Symptomausprägungen (gemäß SCL-90-R) der Jugendlichen mit einer Stichprobe „normal 
Gesunder“ (mit Haupt/Realschulabschluss) 



4. Ergebnisse des Stress-Präventionspro-
gramms bei den traumatisierten Jugendlichen

Um zu überprüfen, ob das Training günstige
Auswirkungen auf die psychische und psychoso-
matische Befindlichkeit (SCL-90-R), auf die
Stressvulnerabilität beziehungsweise -sympto-
matiken und deren Bewältigungsstrategien
(SSKJ) sowie auf das Selbstkonzept (SPPC-D)
hat, wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse mit
Messwiederholung über drei Zeitpunkte (Vortest,
Nachtest und Follow-up) gerechnet. Im Falle
signifikanter Ergebnisse der Varianzanalyse wur-
den im Anschluss mithilfe des Post-Hoc-Tests
nach Bonferroni überprüft, zwischen welchen

Messzeitpunkten sich signifikante Veränderun-
gen in den obigen Merkmalen der Jugendlichen
ergeben hatten.

Im SSKJ (siehe Tabelle 2 und Abbildung 1) zeigte
sich bei den Jugendlichen infolge des SNAKE-
Trainings eine signifikante (Varianzanalyse: p <
fünf Prozent) Abnahme ihrer Stressvulnerabilität
zum Abschluss des vier-wöchigen Trainings
(Nachtest), die in den folgenden sechs Wochen
noch weiter zurückging (Follow-up). Hinsichtlich
der Stresssymptomatik konnte eine deutliche Ver-
ringerung der Ärgersymptomatik bei den Jugend-
lichen erreicht werden, die sich in den sechs Wo-
chen nach dem Training (Follow-up) deutlich von
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Tabelle 2: Signifikante Veränderungen in Merkmalen des SSKJ, der SCL-90-R und des SPPC-D bei den 
Teilnehmern des Stress-Präventionsprogramms 

Vortest Nachtest Follow-up 
Test Skala 

M s M s M s 
F p(H0) 

SSKJ Vulnerabilität 14.97 4.17 14.13   4.11 13.52  4.42 3.2   .049* 

SSKJ 
Suche nach soz. 
Unterstützung 

27.71 8.67 28.32 10.18 25.16  9.16 3.4   .040* 

SSKJ 
Problemorientierte 

Bewältigung 
35.58 9.30 35.94 11.13 32.52 10.71 2.7 .079+ 

SSKJ Ärger    9.06 3.08   8.39   2.95   7.52  2.67 4.6   .013* 

SCL-90 
Unsicherheit 

im Sozialkontakt 
    .80  .74     .61    .68     .53    .62 3.2   .047* 

SCL-90 Depressivität     .85  .75     .60    .63     .52    .63 5.7   .006** 

SCL-90 
Paranoides  

Denken 
    .82  .80     .66    .80     .57    .72 2.8   .066+ 

SPPC-D 
Kognitive  

Kompetenz 
  2.40  .58  2.48   .50   2.59   .53 2.9   .060+ 

Legende 2: M = Mittelwert, s = Standardabweichung; F = Prüfgröße (Varianzanalyse mit Messwiederholung); p(H0) = 
Irrtumswahrscheinlichkeit u. Ergebnis: + = tendenziell auf dem 10 % Niveau, * = sign. a. d. 5 % Niveau, ** = sign. a. d. 1 % 
Niveau (2-seitig) 

Tabelle 2: Signifikante Veränderungen in Merkmalen des SSKJ, der SCL-90-R und des SPPC-D bei den Teilnehmern 
des Stress-Präventionsprogramms 



der Anfangssymptomatik (Vortest) unterschied
(Post-Hoc-Test: p < fünf Prozent).

Abbildung 1: Abnahme der Stressvulnerabilität und Ärger-
symptomatik infolge des Trainings

Bei den Bewältigungsstrategien verstärkte sich
die Suche nach sozialer Unterstützung mit Ab-
schluss des Trainings leicht, fiel jedoch anschlie-
ßend (Follow-up) wieder deutlich ab (Post-Hoc-
Test: p < fünf Prozent). Ebenso verstärkte sich
tendenziell die problemorientierte Bewältigung
und ging bei der zweiten Nachtestung sechs Wo-
chen nach Abschluss des Trainings (Follow-up)
unter das Ausgangsniveau zurück (siehe Abbil-
dung 2).

Abbildung 2: Veränderungen der Bewältigungsstrategien in-
folge des Trainings

In der SCL-90-R (siehe Tabelle 1 und Abbildung 3)
verringerte sich bei den Trainingsteilnehmern ihre
Unsicherheit im Sozialkontakt über den Untersu-
chungszeitraum deutlich (p < fünf Prozent), und
ebenfalls ging ihre Depressivität im starken Maße
zurück (p < ein Prozent). Außerdem zeigte sich
eine tendenzielle Abnahme ihres paranoiden
Denkens. Eine differentielle Analyse ergab, dass

diese Trainingseffekte hauptsächlich auf die
weiblichen Jugendlichen zurückzuführen sind, de-
ren anfänglich starken Belastungen sich auch im
größeren Maße verringern. Bei den weiblichen
Trainingsteilnehmern reduzierte sich dabei sechs
Wochen nach Abschluss des Trainingsprogramms
ihre Depressivität so weit, dass sie sich in dieser
Symptomatik nicht mehr signifikant von der Ver-
gleichsstichprobe »normaler Gesunder« unter-
schieden (p = .062). 

Legende 3: A = Depressivität, B = Paranoides Denken, C =

Unsicherheit im Sozialkontakt, 

1 = Vortest, 2 = Nachtest, 3 = Follow-up

Abbildung 3: Abnahme psychischer Symptome infolge des

Trainings

Obgleich sich in den anderen psychischen und
psychosomatischen Symptomen keine nennens-
werten Verbesserungen ergaben, verringerte sich
dennoch die grundsätzliche Belastung (GSI) der
Jugendlichen infolge des Stress-Präventionspro-
gramms annähernd tendenziell (p = .105). Im Ver-
gleich zu den anfänglich 44 Prozent psychisch be-
lasteten Jugendlichen waren sechs Wochen nach
Abschluss des Trainings nur noch 27 Prozent be-
lastet.

Im SPPC-D (siehe Tabelle 2 und Abbildung 4) ver-
besserte sich infolge des Trainings im Bereich des
Selbstkonzepts der Jugendlichen ihre kognitive
Kompetenz kontinuierlich im Beobachtungszeit-
raum, wobei der tendenzielle Befund annähernd
die Signifikanzgrenze erreicht (p = 0.60), was hier
und bei den übrigen Ergebnissen auf die ver-
gleichsweise kleine Untersuchungsstichprobe zu-
rückzuführen ist.
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Legende 1: 1 = Vortest, 2 = Nachtest, 3 = Follow-up 

Legende 2: 1 = Vortest, 2 = Nachtest, 3 = Follow-up



Abbildung 4: Verbesserung der kognitiven Kompetenz infol-
ge des Trainings

Beurteilung des SNAKE-Trainings durch die Ju-
gendlichen (siehe Tabelle 3): Von den Teilnehmern
beurteilten gut drei Viertel das absolvierte Trai-
ning als gut bis sehr gut. Mehr als ein Drittel wür-
den das Training (ganz) bestimmt und gut 40 Pro-
zent vielleicht weiterempfehlen. Die unterschied-
lichen Arbeitsmethoden wurden von 53 Prozent
(Abfragen am Anfang der Stunde zu den Inhalten
der vorherigen Sitzung) bis zu 68 Prozent (Spiele)
als gut bis sehr gut beurteilt, und knapp zwei
Drittel der Jugendlichen fanden die Trainingssit-
zungen entsprechend (sehr) abwechslungsreich.
Gut die Hälfte der Jugendlichen gab an, (ganz)
bestimmt im Training etwas gelernt zu haben, und
dass dabei interessante Probleme angesprochen
wurden, wobei sie die Stimmung in der Gruppe als
gut bis sehr gut empfanden. Über 90 Prozent der
Teilnehmer schätzten die Trainer hinsichtlich des
Themas Stress inhaltlich und didaktisch als (sehr)
kompetent ein, und 59 Prozent beurteilten deren
Gruppenleitung als gut bis sehr gut.

Beurteilung der Jugendlichen hinsichtlich der
Teilnahme am SNAKE-Training: Die Einschätzun-
gen wurden von der Erstautorin nach jeder der
vier Trainingseinheiten durchgeführt. Dabei wur-
den bei jedem Trainingsteilnehmer unterschiedli-
che Verhaltensebenen beurteilt: die Anwesenheit
der Jugendlichen, ihre Befindlichkeit sowie ihre
Mitarbeit bei den einzelnen Trainingsmethoden.
Anwesenheit: 94 Prozent der Jugendlichen waren
zu allen Trainingseinheiten anwesend, und 91
Prozent hatten das Training nicht oder nur ge-
ringfügig gestört. Ebenfalls 91 Prozent der Teil-

nehmer hatten keine Probleme, sich aktiv an dem
Training zu beteiligen und mit den anderen Ju-
gendlichen zu interagieren. Und 79 Prozent gaben
keinen beziehungsweise eher keinen Anlass zu Är-
ger in der Gruppe.

Befindlichkeit:
Die Befindlichkeit der Trainingsteilnehmer wurde
nach dem Ausmaß an Aggressivität, Konzentrati-
on, Engagement und Entspanntheit der Jugendli-
chen beurteilt. Rund drei Viertel (74 Prozent) der
Jugendlichen zeigten während aller vier Trai-
ningseinheiten nicht oder nur wenig Aggressivi-
tät. Knapp zwei Drittel (65 Prozent) waren fast
immer oder ständig konzentriert. Und gut die
Hälfte (53 Prozent) wirkten während des Trainings
ein wenig bis ganz entspannt.

Mitarbeit bei den einzelnen Trainingsmethoden:
In dem Training kamen verschiedene Methoden
zum Einsatz, die entweder einmal wie 
• der Steckbrief,
• die Stressbox,
• das Fallbeispiel,
• die Einzelarbeit,
• das Rollenspiel,
• das Herzblatt-Spiel und 
• das Internet

oder mehrfach wie 
• das Gruppengespräch,
• das Brainstorming und 
• die Diskussion

zum Einsatz kamen. Insgesamt kann die Mitarbeit
der Jugendlichen bei allen Trainingsmethoden als
gut bis sehr gut bezeichnet werden. Besonders
gut mitgearbeitet haben die Jugendlichen bei
dem Steckbrief, bei dem Herzblatt-Spiel, während
der Demonstration des Internetauftritts von SNA-
KE, in den Diskussionsrunden und bei der Brain-
storming-Methode. 
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Legende 4: 1 = Vortest, 2 = Nachtest, 3 = Follow-up 

Abbild 4 V b d k iti K t i f l d T i i

Kognitive Kompetenz
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Tabelle 3: Beurteilung des SNAKE-Trainings durch die Jugendlichen (Angaben in Prozent)  

Die Jugendlichen fanden die … 
gar nicht gut/ 
nicht so gut 

teils/teils gut/sehr gut 

Abfragen zu vorherigen Inhalten 11.8 35.3 52,9 

Spiele 11.8 20.6 67.7 

Kleingruppenarbeit   2.9 32.4 64.7 

Fallbeispiele   5.9 32.4 61.8 

Brainstorming-Methode   2.9 35.3 61.8 

Arbeit mit der Metaplanwand  
und den Karten 

11.8 29.4 58.8 

 langweilig teils/teils 
abwechslungsreich/se

hr abwechslungs. 

Wie abwechslungsreich waren die 
einzelnen Stunden? 

8.8 29.4 61.8 

ganz bestimmt 
nicht/eher nicht 

vielleicht 
bestimmt/ 

ganz bestimmt 

Hast du im Training was gelernt? 14,7 32.4 52.9 

Wurden für dich interessante Probleme im 
Training angesprochen? 

23.5 20.6 55.9 

Würdest du das Training an eine(n) 
Freund(in) weiterempfehlen? 

20.6 41.2 38.2 

gar nicht gut/ 
nicht so gut 

teils/teils gut/sehr gut 

Wie kannte sich der/die Trainer (in) mit 
dem Thema Stress aus? 

0.0   5.9 94.1 

Wie gut konnte der/die Trainer(in) die 
Inhalte erklären? 

0.0   5.9 94.1 

Wie gut konnte der/die Trainer(in) die 
Gruppe leiten? 

2.9 38.2 58.8 

Wie fandest du die Stimmung in der 
Gruppe? 

8.8 38.2 52.9 

Wie beurteilst du das Training insgesamt? 2.9 20.6 76.5 

Tabelle 3: Beurteilung des SNAKE-Trainings durch die Jugendlichen (Angaben in Prozent)  



5. Diskussion der Ergebnisse

Wie die Ergebnisse zeigen, kann das SNAKE-Trai-
ning in einem modifizierten Kontext bei trauma-
tisierten Jugendlichen bei hoher Akzeptanz er-
folgreich durchgeführt werden. Fast alle Jugend-
liche (31 von 34) haben am Programm bis zum
Trainingsende teilgenommen. 75 Prozent der
Trainingsteilnehmer beurteilten das SNAKE-Trai-
ning als gut bis sehr gut, 80 Prozent würden es an
Freunde weiterempfehlen und die Hälfte der Ju-
gendlichen gab an, bei dem Training etwas gelernt
zu haben. 

Die Trainingsstunden wurden zum großen Teil als
abwechslungsreich empfunden und die eingesetz-
ten Methoden wurden von den Jugendlichen
überwiegend als gut oder sehr gut beurteilt. Die
meisten Jugendlichen nahmen an dem Training
aktiv teil und störten kaum die Trainingsdurch-
führung. Außerdem konnten sich zwei Drittel der
Jugendlichen während der Trainingsstunden gut
konzentrieren. Dies machte sich auch bei der ak-
tiven Mitarbeit der Jugendlichen bemerkbar. Ins-
gesamt ist anzumerken, dass es wichtig ist, die
Rahmenbedingungen des Trainings an die speziel-
len Bedürfnisse von stationären Wohngruppen
anzupassen und die Trainingsdurchführung genau
zu planen.

Die diagnostischen Voruntersuchungen ergaben,
dass unter den Trainingsteilnehmern insbesonde-
re die weiblichen Jugendlichen im Vergleich zu
der Normstichprobe in allen Subskalen der SCL-
90-R hochsignifikant auffällig und somit psy-
chisch sehr stark belastet waren. Auch im Ver-
gleich zu den männlichen Trainingsteilnehmern
wurde diese höhere psychische Belastung deut-
lich. Außerdem berichteten sie von stärkeren phy-
sischen und psychischen Stresssymptomen.

Die signifikanzstatistischen Überprüfungen der
Effekte des Trainingsprogramms ergaben, dass die
Jugendlichen nach dem vierwöchigen Training
deutlich weniger vulnerabel für Problemsituatio-
nen waren. Auch sechs Wochen nach dem Trai-

ning berichteten sie von bedeutsam geringerem
Stresserleben. Somit konnte das Hauptziel des
SNAKE-Trainings (vgl. Beyer, 2005) auch im Rah-
men dieser Untersuchung erreicht werden. Infol-
ge des Trainings zeigten die Jugendlichen er-
wünschte Veränderungen in einigen Stressbewäl-
tigungsstrategien. Die Strategien »Suche nach so-
zialer Unterstützung« und »problemorientierte
Bewältigung« gingen jedoch im Follow-up-Zeit-
raum wieder deutlich und sogar unter das Aus-
gangsniveau zurück. Es könnte sein, dass die
Durchführung des psychoedukativen Teils des
SNAKE-Trainings und die Unterstützung durch die
Trainingsleiterin für diese Jugendlichen nicht aus-
reichten, um das Gelernte in den Alltag zu über-
tragen und als neue Strategien in ihr Bewälti-
gungsrepertoire zu implementieren. Dies mag bei
den Jugendlichen nach dem Training zu einer Ent-
mutigung geführt haben. Zudem zeigten die Ju-
gendlichen über die Untersuchungszeitpunkte
hinweg deutlich weniger Ärgerreaktionen in Pro-
blemsituationen. Dies könnte damit zusammen-
hängen, dass die Jugendlichen die Schuld an Pro-
blemen nicht nur externalisieren, sondern durch
das Training gelernt haben, dass insbesondere
durch die persönliche Bewertung der Situation
auch internale Aspekte das Stresserleben beein-
flussen. 

Durch das Training verringerten sich insbesonde-
re bei den weiblichen Trainingsteilnehmern ihre
Unsicherheit im Sozialkontakt sowie ihre Depres-
sivität signifikant. Es zeigte sich außerdem eine
tendenzielle Verminderung ihres paranoiden Den-
kens. Generell kann man sagen, dass sich die psy-
chische Gesamtbefindlichkeit bei den traumati-
sierten Jugendlichen verbesserte, was eine Bestä-
tigung der Ergebnisse von Petermann et al. (2008)
ist, dass insbesondere psychisch belastete Ju-
gendliche von einer Intervention profitieren. Die
anfänglich stark beeinträchtigte Befindlichkeit
der weiblichen Jugendlichen, die nicht in allen
Symptomen durch das Trainingsprogramm positiv
beeinflusst werden konnte, sollte aber auch als
Hinweis dafür angenommen werden, dass ein ein-
maliges Präventionstraining für stärker belastete

160 EJ 3/2011

Effekte des Stress-Präventionsprogramms SNAKE bei traumatisierten Jugendlichen



Jugendliche nicht ausreichend ist, um ihre Proble-
me und Symptome nachhaltig zu lindern. Da die
Mädchen aus dieser Einrichtung der stationären
Jugendhilfe anfänglich im hohen Maße belastet
waren, sollten sie im Anschluss an das SNAKE-
Training eine weitere und kontinuierliche indivi-
duelle therapeutische Förderung erhalten. 

Insgesamt machen die Ergebnisse deutlich, dass
Stressprävention traumatisierte Jugendliche bei
der Bewältigung ihrer Entwicklungsaufgaben po-
sitiv unterstützen kann und daher in der Jugend-
hilfe von großer Bedeutung ist. Dies sollte die
Entscheidungsträger in der stationären Jugendar-
beit ermutigen, derartige Präventionsprogramme
nicht nur exemplarisch durchzuführen. Sofern un-
sere positiven Erfahrungen auch in anderen sta-
tionären Jugendhilfeeinrichtungen gemacht wer-
den, sollte untersucht werden, ob die vollständi-
ge Durchführung des achtwöchigen SNAKE-Trai-
nings bei traumatisierten Jugendlichen zu noch
überzeugenderen Ergebnissen führen kann. 
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