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Das Stress-Prdventionsprogramm SNAKE (Stress
Nicht Als Katastrophe Erleben) wurde mit trau-
matisierten Jugendlichen der »Evangelischen Ju-
gendhilfe« Hamburg durchgefiihrt und die Effekte
mithilfe von mehreren Fragebogen gemessen. Es
sollte untersucht werden, welche Effekte das
Training, das normalerweise fiir Schiiler der 8.
und 9. Klassen anstelle von Unterricht durchge-
fiihrt wird, in einem leicht modifizierten Kontext
bei traumatisiertem Klientel hat. Dazu wurden
unterschiedliche Fragestellungen untersucht. Die
Jugendlichen zeigen nach dem Training eine ge-
ringere Vulnerabilitdt fiir Stress. AuBerdem ver-
dndert sich die Anwendung von Stressbewdlti-
gungsstrategien nach dem Training in die ge-
wiinschte Richtung (mehr »konstruktive« und we-
niger »destruktivea Strategien), die psychische
Belastung nimmt iber die Messzeitpunkte hin-
weg ab, und es ergeben sich Verdnderungen im
Selbstkonzept. Insgesamt zeigen die Ergebnisse,
dass der Einsatz dieses Stressprdventionspro-
gramms zu nachhaltigen Effekten bei den Ju-
gendlichen fiihrt. Dies sollte die Entscheidungs-
trdger in Jugendhilfeeinrichtungen dazu ermuti-
gen, die Entwicklung ihnen anvertrauter Kinder
und Jugendlichen mit diesem oder dhnlichen Prd-
ventionstrainings zu unterstiitzen.

1. Einleitung

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

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

Bisher gibt es nur wenige Studien dariiber, die
sich damit beschéftigen, ob (und gegebenenfalls
welche) traumatischen Erfahrungen Kinder und
Jugendliche vor ihrer stationdren 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 stationadren
Jugendhilfeeinrichtung untergebracht werden,
wenn eine akute Kindeswohlgefahrdung nach
§ 8a SGB VIII vorliegt. Nach den Kriterien der
rentwicklungsgerechteren« Entwicklungstrauma-
Stérung (DTD; Van der Kolk, 2005, 2009) diirfte
somit eigentlich jeder stationdr Betreute eine
traumatische Erfahrung gemacht haben und als
traumatisiert gelten.
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1.2 Stress

Zudem birgt gerade die Adoleszenz fiir Jugendli-
che weitere Herausforderungen, da sie sich neu-
en Anpassungssituationen stellen miissen, die zu
bewaltigen sind. Dabei treten haufig Stresssymp-
tome auf, die von den Jugendlichen selbst als be-
lastend empfunden werden (vgl. Scheithauer et
al., 1999; Beyer et al., 2007).

In einer reprdsentativen 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 erschépft zu fiihlen. Jeder
zweite Jugendliche litt unter anderen psychischen
Folgen von Stress, wie etwa Anspannungsstdrun-
gen oder Uberforderung. Physische Stresssympto-
me wie Kopfschmerzen oder Schlafprobleme tra-
ten ebenso haufig auf.

Wenn man sich vergegenwartigt, dass Jugendli-
che in stationdrer Hilfe aus einem oftmals ver-
nachldssigenden Elternhaus kommen, liegt der
Schluss nahe, dass diese Jugendlichen nur ein
eher schmales Bewaltigungsrepertoire fiir Stress
zur Verfiigung haben (vgl. Bohlender-Weiland,
2010). Sie werden vermutlich in Stresssituationen
nicht die optimale Losungsstrategie parat halten
und im Vergleich zu ihrer Peergroup eher auf in-
addquate Bewiltigungsstrategien (wie etwa das
Wegschieben oder Verdrangen von Problemen, Al-
kohol- oder Drogenkonsum) zuriickgreifen (vgl.
Lohaus, 2009a, 2009b). Dadurch kénnten sich
Stresssymptome verstarken und unter Umstédnden
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 friihen Leben erworben werden (vgl.
Scheithauer et al., 1999; Holtmann et al., 2004;
Ball et al., 2007). Biirgin et al. (2008) beschreiben
Resilienz als eine »Fahigkeit, gewissen Uberbelas-
tungen, libermaBigem Stress, Traumata und ande-
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ren destabilisierenden Ereignissen zu widerstehen
und die Kontinuitat 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 verstarkt Risikofaktoren ausgesetzt waren
(wie etwa pri-, peri- oder postnatale Einfliisse,
Substanzkonsum der Mutter, niedrige soziale
Schicht, Fremdunterbringung, Gewalt oder Miss-
handlung in der Familie), ein erhéhtes gesund-
heitliches Risiko aufweisen und vulnerabler fiir
auftretende Belastungen sind (vgl. Laucht et al.,
1996; Scheithauer et al., 1999; Ball et al., 2007).
Biirgin et al. (2008) gehen davon aus, dass sich
diese negative Wirkung bei traumatisierten Kin-
dern sogar noch verstarkt.

1.3 Stresspravention

Genau aus diesem Grunde ist Pravention bei stark
belasteten Kindern und Jugendlichen so wichtig.
Biirgin et al. (2008) betonen, dass Resilienz durch
gezielte praventive 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 erhdhter Vulnerabilitdt, also gerade
in der Adoleszenz, durchgefiihrt werden (vgl. Lut-
har et al., 2000; Biirgin et al., 2008).

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

Durch Stresspravention kdnnen Kinder und Ju-
gendliche lernen, situationsaddquate Bewalti-
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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Effektivitat des Trainings mit aggressiven Kindern
in Psychiatrie und Jugendhilfe« (5.182) erste Hin-
weise dafiir, dass besonders Kinder und Jugendli-
che in JugendhilfemaBnahmen von Praventions-
trainings profitieren kénnen.

1.4 Das SNAKE-Training

Im deutschsprachigen Raum gibt es fiir Kinder
und Jugendliche unterschiedliche Programme zur
Privention von Stress (vgl. Bohlender-Weiland,
2010). Aufgrund der Altersstruktur wurde in der
vorliegenden Untersuchung das SNAKE-Trainings-
programm ausgewahlt.

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 fiir Jugendli-
che der 8. und 9. Klassen konzipiert (vgl. Beyer et
al., 2006).

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

Das Training wird in acht 90-miniitigen Sitzun-
gen durchgefiihrt. In den ersten vier psychoedu-
kativen Trainingseinheiten lernen die Teilnehmer,
was genau Stress ist und wie sich Stress in
Symptomen duBern kann. Es wird auBerdem ein
fiinfstufiger Problemldseprozess erklart und mit
unterschiedlichen Ubungen angewendet (vgl.
Beyer, 2005). Ziel hierbei ist die systematische
und situationsaddquate Losung eines konkreten
Problems. In der anschlieBenden Phase des Kom-
petenzerwerbs konnen die Teilnehmer individuell
zwischen drei Erganzungsmodulen auswdahlen:
Modul »Gedanken und Stress«, Modul »Soziale
Unterstiitzung« und Modul »Entspannung und
Zeitmanagementx.
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In der Untersuchung von Bohlender-Weiland
(2010) wurde das Stresspréventionstraining an die
Bediirfnisse 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. 0.) durchzufiihren
(vgl. Bohlender-Weiland, 2010).

2. Die verwendeten Fragebogen und Tests

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

Er enthalt drei Fragebogenbereiche, die unter-
schiedliche Aspekte des Stressgeschehens erfas-
sen:

1. Stressvulnerabilitat (sechs Items)

Den Jugendlichen werden vorrangig schulbezoge-
ne Alltagssituationen beschrieben, die fiir die
Schiiler méglicherweise mit Belastungen verbun-
den sind (Beispielitem: »Stell dir vor, dass andere
in der Pause schlecht iiber dich reden«). Sie werden
gebeten, das AusmaB des Stresses anzugeben, das
sie in den einzelnen Situationen empfinden. Der
Gesamtwert gibt das transsituationale Ausmaf
der Stressvulnerabilitat im Alltag der Jugendli-
chen an.

2. Stressbewiltigungsstrategien

(zwei mal 30 Items)

Um abschatzen zu kdnnen, inwieweit Kinder und
Jugendliche liber die notwendige situationsbezo-
gene Flexibilitat im Einsatz von Bewaltigungsstra-
tegien verfligen, 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-

waéltigungsstrategien werden mit den folgenden

fiinf Subskalen erhoben, die jeweils sechs Items

umfassen:

* Suche nach sozialer Unterstiitzung (SOZ)

 Problemorientierte Bewiltigung (PRO)

 Vermeidende Bewiltigung (VER)

* Konstruktiv-palliative ~ Emotionsrequlation
(KON)

* Destruktiv-drgerbezogene Emotionsregulation
(DES)

Beispiel-Situation »Du hast dich mit einem guten
Freund oder einer guten Freundin total gestrit-
ten« und Beispielitems fiir die Bewaltigungsdi-
mensionen:

SOZ ... dann erzéhl ich jemandem, wie ich mich
dabei gefiihlt habe

PRO ... dann entscheide ich mich fiir einen Weg,
das Problem zu l6sen

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?«), nervése Unruhe, Schlaflosig-
keit, Magenbeschwerden, Schwindelgefiihle,
Herzklopfen, Handezittern und Appetitlosigkeit
erfasst, wobei die psychische Stresssymptomatik
in die Unterskalen Angst, Traurigkeit und Arger
aufgeteilt werden kann.

Die Retestreliabilitdten liegen zwischen .56 und
.82. Die internen Konsistenzen sind mit Werten
zwischen .66 und .89 als zufriedenstellend bis gut
zu bezeichnen. Studien zur Validitat belegen, dass
der SSKJ geeignet ist, einen differenzierten Ein-
druck Gber das Stressgeschehen von Kindern und
Jugendlichen zu vermitteln. Auch die Sensitivitat
konnte im Rahmen von Verdnderungsmessungen
nachgewiesen werden.
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Die Symptom-Checkliste in revidierter Form (SCL-
90-R) wurde von Derogatis (1977) entwickelt und
von Franke (1985) ins Deutsche libertragen. Die
Checkliste dient der Selbstbeurteilung der psy-
chischen Befindlichkeit. Mit diesem Selbstein-
schatzungsverfahren werden insgesamt 90 Symp-
tome wie zum Beispiel Kopfschmerzen, Einsam-
keitsgefiihle oder Einschlafschwierigkeiten nach
der Haufigkeit des Auftretens in der vergangenen
Woche beurteilt und zu den folgenden Skalen zu-
sammengefasst, die Auskunft liber psychische Be-
lastungen und Stérungen geben. Der Fragebogen
wurde mit in die Untersuchung aufgenommen,
um mdgliche Verdnderungen der psychischen
Symptome differenzierter betrachten zu kdnnen.

Die Skalen der Symptomcheckliste SCL-90-R

* Somatisierung beschreibt korperliche Bela-
stungen bis hin zu funktionellen Stdrungen
und somatische Komponenten von Angst.

¢ Zwanghaftigkeit umfasst Konzentrations- und
Arbeitsstérungen bis hin zu ausgepragter
Zwanghaftigkeit.

e Unsicherheit im Sozialkontakt beinhaltet
leichte soziale Unsicherheiten bis hin zu volli-
ger Unfahigkeit.

¢ Depressivitdt beinhaltet gedriickte Stimmung
bis hin zur gesamten Breite von Depression.

» Angstlichkeit befasst sich mit spiirbarer Nervo-
sitdt bis hin zu tiefer Angst.

* Aggressivitat/Feindseligkeit umfasst Reizbar-
keit und Unausgeglichenheit bis hin zu starker
Aggressivitat.

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

» Paranoides Denken vereint Misstrauen und
Minderwertigkeitsgefiihle bis hin zu starkem
paranoiden Denken.

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

e Zusatzlich kdnnen 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 Stdrke der grundsatzlichen Bela-
stung angibt.

Die SCL-90-R wurde an mehreren Stichproben
sowohl an Jugendlichen als auch an Erwachsenen
validiert. Die Retestreliabilitat 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. AuBerdem habe
sich in diesem Alter bereits ein bereichslbergrei-
fendes globales Selbstwertgefiihl entwickelt. Fir
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 zundchst zwischen

zwei Alternativen entscheiden miissen und dann

das AusmaB der Zustimmung zu der einen Alter-

native ankreuzen (beispielsweise »/ch bin oft un-

gliicklich iiber mich« oder »lch bin ziemlich zufrie-

den mit mir« mit den AusmaBen »stimmt so unge-

fdhr« oder »stimmt ganz genau«). Anhand von 30

derartiger Items schatzen die Jugendlichen ihre

Selbstwahrnehmung in den folgenden Bereichen

(Skalen) ein:

» Kognitive Kompetenz (»Cholastic Compe-
tenced)

 Sportkompetenz (»Athletic Competence«)

* Peerakzeptanz (»Social Acceptance«)

e Aussehen (»Physical Appearance«) sowie das
bereichsunspezifische

* globale Selbstwertgefiihl (»Global Self-Worth«)

Das SPPC wurde in verschiedenen amerikanischen
Stichproben von insgesamt {iber 1.500 Kindern
und Jugendlichen der Klassenstufen drei bis acht
iberpriift. In der deutschen Version wurde der
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Fragebogen bislang nur an einer Stichprobe von
Kindern validiert. Dabei sind die internen Konsis-
tenzen (Reliabilitit) der Skalen bei Drittkldsslern
mit Werten zwischen .74 und .81 als ausreichend
zu betrachten, bei Viertkldsslern waren sie meist
noch etwas hoher. Korrelationen mit externen Kri-
terien wie fachspezifisches Selbstkonzept, Schul-
noten, Intelligenzquotient, motorische Koordina-
tion, Lehrerurteil, Beliebtheit in der Klasse und
Einsamkeit bestatigten die bereichsspezifische
Validitat der Skalen.

Mit einem von der Erstautorin entwickelten
Fremdbeurteilungsbogen wurden die einzelnen
Trainingsteilnehmer nach jeder Einheit beurteilt.
Neben den Einschdtzungen der duBeren Umstan-
de der Gruppensitzungen, der Befindlichkeit der
Jugendlichen (untergliedert nach aggressiv, kon-
zentriert, engagiert, entspannt) sowie deren Mit-
arbeit wahrend einzelner Trainingsmethoden be-
stand die Mdglichkeit, 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 Verfligung. 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 wiir-
den. AuBerdem erfolgten eine Einschatzung der
Kompetenz der Trainerin sowie eine Beurteilung
des Gruppenklimas. Weiterhin hatten die Teilneh-
mer die Moglichkeit, in einem offenen Teil ihre
personliche 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 fiinf bis zehn
und zwei in Ausbildung. Die Eltern dieser Jugend-
lichen hatten zu 72 Prozent keinen Schulab-
schluss oder einen Forderschul- sowie Haupt-
schulabschluss. Weitere 19 Prozent besaBen einen
Realschulabschluss und neun Prozent eine weiter-
fiihrende Ausbildung (Abitur, Hochschulstudium).

Nach der diagnostischen Voruntersuchung nah-
men 34 Jugendliche (79 Prozent) an dem Stress-
Praventionsprogramm 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 jinger waren, kei-
ne signifikanten Unterschiede in den weiteren
Merkmalen.

In den SCL-90-R Skalen Somatisierung, Zwang-
haftigkeit, Unsicherheit im Sozialkontakt, Depres-
sivitat, Angstlichkeit, Aggressivitdt/Feindselig-
keit, Phobische Angst, Paranoides Denken und
Psychotizismus wiesen die weiblichen Jugendli-
chen (gemaB t-Test fiir unabhéngige Stichproben)
vor Beginn des Trainings hochsignifikant starkere
Belastungen auf als die Vergleichsstichprobe
»normaler Gesunder«. Auch die Starke der Belas-
tungen (Kennwerte GSI) war bei ihnen deutlich
erhoht. Die ménnlichen Jugendlichen wiesen da-
gegen nur tendenziell erhohte Belastungen in
Zwanghaftigkeit und Aggressivitit/Feindseligkeit
auf (siehe Tabelle 1).

Anhand des GSI, zu dem standardisierte Norm-
werte vorliegen, lasst sich zusatzlich der globale
psychische Belastungsgrad der Trainingsteilneh-
mer feststellen. Demnach waren von den 30 Trai-
ningsteilnehmern 17 (56 Prozent) nicht belastet,
fiinf (17 Prozent) psychisch beziehungsweise psy-
chosomatisch belastet und acht (27 Prozent) so-
gar hoch belastet.

Tabelle 1: Vergleich der Symptomauspragungen (gemaB SCL-90-R) der Jugendlichen mit einer Stichprobe ,normal

Gesunder" (mit Haupt/Realschulabschluss)

N - t
Untersuchungsstichprobe ‘orma
Skala Geschlecht stichprobe ) p(H,)
M S M s korrigiert
m .35 .35 .36 .35 0.1 n.s.
Somatisierung
w 1.02 .78 43 32 7.3, <.001™*
m .65 49 45 42 1.9 061"
Zwanghaftigkeit
w 1.12 77 .50 .39 6.6, <.001™*
Unsicherheit im m 51 A4 42 36 10 ns.
Sozialkontakt w 1.09 96 48 42 58, <001
m .45 47 .32 .34 15 n.s.
Depressivitat
w 1.20 .76 48 A1 74, <.001™*
) m .39 46 .30 .33 1.04 n.s.
Angstlichkeit
w .89 .64 37 .39 5.8, <.001™*
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Aggressivitat/ m .55 68 34 44 1.8 .081"
Feindseligkeit w 1.20 1.12 38 37 8.0, <001
m 13 20 16 .22 0.6 n.s
Phobische Angst
w .52 .56 17 .28 52, <.001™*
m .58 49 42 .46 1.4 n.s.
Paranoides Denken
w 1.08 91 .40 41 6.7, <.001™*
m .19 .35 21 .30 0.3 n.s.
Psychotizismus
w .64 .62 .23 .28 5.9, <.001**
m 41 36 .33 .27 1.1, ns.
GSI
w 1.00 67 .40 .27 8.7 <.001™*

Legende 1: Geschlecht: m = mannlich, w = weiblich; M = Mittelwert, s = Standardabweichung; t = PriifgroBe (t-Test fiir
unabhéngige Stichproben; ggf. bei Varianzheterogenitit korrigiert [k]); p(H,) = Irrtumswahrscheinlichkeit u. Ergebnis: *=
tendenziell auf dem 10 % Niveau, ** = sign. a. d. 0.1 % Niveau (2-seitig)

Tabelle 1: Vergleich der Symptomauspragungen (gemaB SCL-90-R) der Jugendlichen mit einer Stichprobe ,normal

Gesunder" (mit Haupt/Realschulabschluss)

Bei einem geschlechtsspezifischen Vergleich der
Jugendlichen (t-Test fiir unabhingige Stichpro-
ben) zeigt sich, dass die Médchen in allen Symp-
tomen der SCL-90-R deutlich héhere Belastungen
als die Jungen hatten. Dieses Ergebnis entspricht
weitgehend den Befunden von Kldber et al.
(2008), welche die psychische Befindlichkeit von
96 Jugendlichen in 6ffentlicher stationarer Erzie-
hung der »Evangelischen Jugendhilfe« des Diako-
niewerkes im Kirchenkreis Alt-Hamburg unter-
suchten.

GemaB SSKJ wiesen die weiblichen Jugendlichen
gegeniiber der Normstichprobe signifikant (p <
0,1 Prozent) mehr stressbedingte physische
Symptome auf und hatten in mehreren Bereichen
auch deutlich schlechtere Stressbewaltigungs-
strategien. Insbesondere signifikant seltener pro-
blemorientierte und hiufiger vermeidende Bewal-
tigungsversuche (p < 0,1 Prozent) sowie weniger
Suche nach sozialer Unterstiitzung (p < fiinf Pro-
zent) und tendenziell mehr destruktive Bewilti-
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gungsstrategien (p < zehn Prozent). Die mannli-
chen Jugendlichen zeigten zwar keine verstarkte
Stressvulnerabilitdt und -symptomatik, besaBen
aber ebenfalls deutlich seltener problemorientier-
te (p < 0,1 Prozent) und auch weniger konstruk-
tive Bewaltigungsmdglichkeiten (p < flinf Pro-
zent). Sie zeigten tendenziell allerdings gleichfalls
weniger vermeidende Bewaltigungsstrategien.
Ein Vergleich der weiblichen und méannlichen 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
fiinf Prozent) und auch tendenziell eine gréBere
Stressvulnerabilitat hatten. In den Bewaltigungs-
strategien zeigten sie signifikant (p < finf Pro-
zent) mehr vermeidende Bewiltigungsversuche
als die ménnlichen Jugendlichen.
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4. Ergebnisse des Stress-Praventionspro-
gramms bei den traumatisierten Jugendlichen

Um zu lberpriifen, ob das Training giinstige
Auswirkungen auf die psychische und psychoso-
matische Befindlichkeit (SCL-90-R), auf die
Stressvulnerabilitat beziehungsweise -sympto-
matiken und deren Bewaltigungsstrategien
(SSKJ) sowie auf das Selbstkonzept (SPPC-D)
hat, wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse mit
Messwiederholung tiber 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 liberpriift, zwischen welchen

Messzeitpunkten sich signifikante Verdnderun-
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 <
fiinf Prozent) Abnahme ihrer Stressvulnerabilitit
zum Abschluss des vier-wochigen Trainings
(Nachtest), die in den folgenden sechs Wochen
noch weiter zuriickging (Follow-up). Hinsichtlich
der Stresssymptomatik konnte eine deutliche Ver-
ringerung der Argersymptomatik bei den Jugend-
lichen erreicht werden, die sich in den sechs Wo-
chen nach dem Training (Follow-up) deutlich von

Tabelle 2: Signifikante Verdnderungen in Merkmalen des SSKJ, der SCL-90-R und des SPPC-D bei den

Teilnehmern des Stress-Praventionsprogramms

Vortest Nachtest Follow-up
Test Skala F p(H,)
M s M s M s
SSKJ Vulnerabilitat 14.97 4.17 14.13 4.11 13.52 4.42 3.2 .049*
Suche nach soz. )
SSKJ . 27.71 8.67 28.32 10.18 25.16 9.16 3.4 .040
Unterstiitzung
SSKJ Problemorientierte | ;o co | 930 | 3594 | 1143 | 3252 | 1071 | 27 | o79'
Bewdltigung
SSKJ Arger 9.06 3.08 8.39 2.95 7.52 2.67 4.6 .013*
Unsicherheit
SCL-90 : . .80 74 .61 .68 .53 .62 3.2 .047*
im Sozialkontakt
SCL-90 Depressivitat .85 .75 .60 .63 .52 .63 5.7 .006™
Paranoides -
SCL-90 .82 .80 .66 .80 .57 72 2.8 .066
Denken
Kognitive .
SPPC-D 2.40 .58 2.48 .50 2.59 .53 2.9 .060
Kompetenz

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

Niveau (2-seitig)

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

des Stress-Praventionsprogramms
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der Anfangssymptomatik (Vortest) unterschied
(Post-Hoc-Test: p < fiinf Prozent).

= K
| Vulnerabiltat

o1 Arger
7
1 2 3
Legende 1: 1 = Vortest, 2 = Nachtest, 3 = Follow-up

Abbildung 1: Abnahme der Stressvulnerabilitit und Arger-
symptomatik infolge des Trainings

Bei den Bewaltigungsstrategien verstdrkte sich
die Suche nach sozialer Unterstiitzung mit Ab-
schluss des Trainings leicht, fiel jedoch anschlie-
Bend (Follow-up) wieder deutlich ab (Post-Hoc-
Test: p < fiinf Prozent). Ebenso verstirkte sich
tendenziell die problemorientierte Bewaltigung
und ging bei der zweiten Nachtestung sechs Wo-
chen nach Abschluss des Trainings (Follow-up)
unter das Ausgangsniveau zuriick (siehe Abbil-
dung 2).

27 -

35 +
Problemarientierte
33 B

ewiltigung
a1 4

27 m
35 | soz. Unterstitzung
1 2 3

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

Abbildung 2: Verdnderungen der Bewdltigungsstrategien in-
folge des Trainings

In der SCL-90-R (siehe Tabelle 1 und Abbildung 3)
verringerte sich bei den Trainingsteilnehmern ihre
Unsicherheit im Sozialkontakt tiber den Untersu-
chungszeitraum deutlich (p < fiinf Prozent), und
ebenfalls ging ihre Depressivitat im starken MafBe
zuriick (p < ein Prozent). AuBerdem zeigte sich
eine tendenzielle Abnahme ihres paranoiden
Denkens. Eine differentielle Analyse ergab, dass
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diese Trainingseffekte hauptsachlich auf die
weiblichen Jugendlichen zuriickzufiihren sind, de-
ren anfanglich starken Belastungen sich auch im
groBeren MaBe verringern. Bei den weiblichen
Trainingsteilnehmern reduzierte sich dabei sechs
Wochen nach Abschluss des Trainingsprogramms
ihre Depressivitat so weit, dass sie sich in dieser
Symptomatik nicht mehr signifikant von der Ver-
gleichsstichprobe »normaler Gesunder« unter-
schieden (p = .062).

09 <
A
.
08 - Bi‘“
C ‘-.\\
\F l
0.7 - ,
g
s -
0,6 [ T
TR .
-.r-_...n‘-
a5
1 2 3

Legende 3: A = Depressivitat, 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 grundsitzliche Belastung (GSI) der
Jugendlichen infolge des Stress-Praventionspro-
gramms annihernd tendenziell (p = .105). Im Ver-
gleich zu den anfanglich 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 anndhernd
die Signifikanzgrenze erreicht (p = 0.60), was hier
und bei den dbrigen Ergebnissen auf die ver-
gleichsweise kleine Untersuchungsstichprobe zu-
rickzufihren ist.
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Kognitive Kompetenz

Legende 4: 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 wiir-
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 Hilfte 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. Uber 90 Prozent der
Teilnehmer schatzten 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 Einschatzun-
gen wurden von der Erstautorin nach jeder der
vier Trainingseinheiten durchgefiihrt. 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-
ringfligig gestort. Ebenfalls 91 Prozent der Teil-
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nehmer hatten keine Probleme, sich aktivan dem
Training zu beteiligen und mit den anderen Ju-
gendlichen zu interagieren. Und 79 Prozent gaben
keinen beziehungsweise eher keinen Anlass zu Ar-
ger in der Gruppe.

Befindlichkeit:

Die Befindlichkeit der Trainingsteilnehmer wurde
nach dem AusmaB an Aggressivitdt, Konzentrati-
on, Engagement und Entspanntheit der Jugendli-
chen beurteilt. Rund drei Viertel (74 Prozent) der
Jugendlichen zeigten wahrend aller vier Trai-
ningseinheiten nicht oder nur wenig Aggressivi-
tit. Knapp zwei Drittel (65 Prozent) waren fast
immer oder stdndig konzentriert. Und gut die
Hilfte (53 Prozent) wirkten wéhrend 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 Gruppengesprach,
 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, wahrend
der Demonstration des Internetauftritts von SNA-
KE, in den Diskussionsrunden und bei der Brain-
storming-Methode.
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Tabelle 3: Beurteilung des SNAKE-Trainings durch die Jugendlichen (Angaben in Prozent)

. . . icht gut, . .
Die Jugendlichen fanden die ... ga.r nicht gut/ teils/teils gut/sehr gut
nicht so gut
Abfragen zu vorherigen Inhalten 11.8 35.3 52,9
Spiele 11.8 20.6 67.7
Kleingruppenarbeit 2.9 324 64.7
Fallbeispiele 5.9 324 61.8
Brainstorming-Methode 29 353 61.8
Arbeit mit der M I
rbeit mit der Metaplanwand 18 294 5.8
und den Karten
langweili teils/teils abwechslungsreichfse
g 9 hr abwechslungs.
Wie abwechslungsreich waren die
. 8.8 29.4 61.8
einzelnen Stunden?
ganz bestimmt . bestimmt/
. . vielleicht .
nicht/eher nicht ganz bestimmt
Hast du im Training was gelernt? 14,7 324 52.9
Wi fir dich i Probl i
ulrd.en Ur dich interessante Probleme im 235 20.6 559
Training angesprochen?
Wiirdest du das Traini i
Gr es' u :?15 raining an eine(n) 206 12 182
Freund(in) weiterempfehlen?
ar nicht gut, . .
gnichlt “ Ztlxjt/ teils/teils gut/sehr gut
Wie k ch die Trai - -
ie kannte sich der/die Trainer (in) mit 00 59 94.1
dem Thema Stress aus?
Wie gut kor.l.nte der/die Trainer(in) die 0.0 5o 94.1
Inhalte erklaren?
Wie gut konnte der/die Trainer(in) di
ie gu lonn e der/die Trainer(in) die ’9 382 8.8
Gruppe leiten?
Wie fandest du die Stimmung in der 88 382 529
Gruppe?
Wie beurteilst du das Training insgesamt? 29 20.6 76.5

Tabelle 3: Beurteilung des SNAKE-Trainings durch die Jugendlichen (Angaben in Prozent)
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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 durchgefiihrt 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 wiirden es an
Freunde weiterempfehlen und die Halfte der Ju-
gendlichen gab an, bei dem Training etwas gelernt
zu haben.

Die Trainingsstunden wurden zum groBen Teil als
abwechslungsreich empfunden und die eingesetz-
ten Methoden wurden von den Jugendlichen
liberwiegend als gut oder sehr gut beurteilt. Die
meisten Jugendlichen nahmen an dem Training
aktiv teil und storten kaum die Trainingsdurch-
fiihrung. AuBerdem konnten sich zwei Drittel der
Jugendlichen wahrend 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 Bediirfnisse von stationdaren Wohngruppen
anzupassen und die Trainingsdurchfiihrung 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 auffallig und somit psy-
chisch sehr stark belastet waren. Auch im Ver-
gleich zu den méannlichen Trainingsteilnehmern
wurde diese hdhere psychische Belastung deut-
lich. AuBerdem berichteten sie von starkeren phy-
sischen und psychischen Stresssymptomen.

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

160

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-
wiinschte Verdnderungen in einigen Stressbewal-
tigungsstrategien. Die Strategien »Suche nach so-
zialer Unterstiitzung« und »problemorientierte
Bewdltigung« gingen jedoch im Follow-up-Zeit-
raum wieder deutlich und sogar unter das Aus-
gangsniveau zuriick. Es kdnnte sein, dass die
Durchfiihrung des psychoedukativen Teils des
SNAKE-Trainings und die Unterstiitzung durch die
Trainingsleiterin fiir diese Jugendlichen nicht aus-
reichten, um das Gelernte in den Alltag zu Uber-
tragen und als neue Strategien in ihr Bewalti-
gungsrepertoire zu implementieren. Dies mag bei
den Jugendlichen nach dem Training zu einer Ent-
mutigung gefiihrt haben. Zudem zeigten die Ju-
gendlichen {iber die Untersuchungszeitpunkte
hinweg deutlich weniger Argerreaktionen in Pro-
blemsituationen. Dies konnte damit zusammen-
hangen, dass die Jugendlichen die Schuld an Pro-
blemen nicht nur externalisieren, sondern durch
das Training gelernt haben, dass insbesondere
durch die personliche 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-
sivitat signifikant. Es zeigte sich auBerdem 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 Besta-
tigung der Ergebnisse von Petermann et al. (2008)
ist, dass insbesondere psychisch belastete Ju-
gendliche von einer Intervention profitieren. Die
anfanglich stark beeintrachtigte Befindlichkeit
der weiblichen Jugendlichen, die nicht in allen
Symptomen durch das Trainingsprogramm positiv
beeinflusst werden konnte, sollte aber auch als
Hinweis dafiir angenommen werden, dass ein ein-
maliges Praventionstraining fiir starker belastete
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Jugendliche nicht ausreichend ist, um ihre Proble-
me und Symptome nachhaltig zu lindern. Da die
Madchen aus dieser Einrichtung der stationdren
Jugendhilfe anfanglich im hohen MaBe belastet
waren, sollten sie im Anschluss an das SNAKE-
Training eine weitere und kontinuierliche indivi-
duelle therapeutische Férderung erhalten.

Insgesamt machen die Ergebnisse deutlich, dass
Stresspravention traumatisierte Jugendliche bei
der Bewidltigung ihrer Entwicklungsaufgaben po-
sitiv unterstiitzen kann und daher in der Jugend-
hilfe von groBer Bedeutung ist. Dies sollte die
Entscheidungstrager in der stationdren Jugendar-
beit ermutigen, derartige Praventionsprogramme
nicht nur exemplarisch durchzufiihren. Sofern un-
sere positiven Erfahrungen auch in anderen sta-
tiondren Jugendhilfeeinrichtungen gemacht wer-
den, sollte untersucht werden, ob die vollstandi-
ge Durchfiihrung des achtwéchigen SNAKE-Trai-
nings bei traumatisierten Jugendlichen zu noch
liberzeugenderen Ergebnissen fiihren kann. QO
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