Universitat Bielefeld
Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften

Studiengang:
Bachelor of Science in Health Communication

Bachelorarbeit

Digitale Diagnostik und Beratung zur
Bewailtigung von Stressbelastungen -

Entwicklung eines Interventionskonzepts

Christiane Bax

Juli 2005

Betreuerin / Gutachterin: Sabine Meier MPH
Zweitgutachter: Prof. Dr. Alexander Kramer



Gliederung

1  EINLEITUNG ... .ocucieimrmrrermsrmsrsnssmssasssnssassassasssnssmsssssessassnsassassssassnsnssns 1
2 PROBLEMASPEKTE UND LOSUNGSANSATZE......ccccsversssererssanns 4
2.1 RELEVANZ DER KRANKHEITSLAST cuetttinte et eeeeeeeeeeeeeeeneeneeeenenenens 4
2.2 BEDEUTUNG DES EINFLUSSFAKTORS STRESS...cuituieeiieeeeeneeeeaanaennn 6
2.3  STRATEGIEN ZUR SENKUNG DER KRANKHEITSLAST . ceuieniineeeieeneneennn 8
2.3.1 Intervention durch Prédvention und Gesundheitsférderung........ 8
2.3.2 Sozialpolitische Mallnahmen..............cccoouveeiiiiiiiiiiiiiinnn 10

3 PHANOMEN STRESS.....cccoiiitrrssressssessnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 12
3.1 BEGRIFFLICHE EINORDNUNG ... . ettt ettt eeeeeeeae e ee e enenenens 12
3.2 STRESSTHEORIEN. .. ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e naeaannas 12
3.2.1 SitUAQLIONSANSALZ ...t 13
3.2.2 REAKHONSANSALZ ...t 13
3.2.3 TransaktiOoNSANSALZ........couuue e 15

3.3 PERSPEKTIVEN ZUR STRESSBEWALTIGUNG ... cuteieieeeeeeeeeeeaeaeaeenens 17
3.4 STRESS UND GESUNDHEIT . . cuteuit et eeee e e ee e e eeee e e e eeeaeaeneneeaeaenas 19
3.4.1 Allostatische Regulation und Belastung.................ccccooeeuvuunn... 19
3.4.2 Stressreaktionen und StresSSymptome.............ccccceeeeuvveeeen... 20

4 STRESSDIAGNOSTIK...ciimirmrrerarsnssassssrassrassssssssassassssssassnssassssassases 21
4.1 ST RESSMESSUNG. ..ttt eenteeeeee e eaee e e e e e e s e e e e e e e eare e een e reaeaenenns 21
4.1.1 Physiologische Erfassungsmaoglichkeiten..................cccccceenn.. 21
4.1.2 Psychologische Erfassungsmoglichkeiten....................ccc........ 21

4.2 MERKMALE UND GUTEKRITERIEN DIAGNOSTISCHER ANSATZE.......... 23
4.3 DIGITALE DIAGNOSTIK  cettteee et eeee e et e e e e e e e e e e e e e eeaeneens 24

B STRESSBERATUNG......ctirmremrmrmrsessasrsssssssnsassassassssassssassasnssassnsnns 26
51 BERATUNG ALS INTERVENTION. .. cututt ittt eaeaeaene 26
52 DAS STAGES-OF-CHANGE-MODELL ALS BERATUNGSBASIS.............. 27
5.2.1 VerdnderungSStUufen............cccuueeiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 27
5.2.2 VerdnderungSPrOZESSE.........cceuuuiiiiiiieeiiiiiiiaieeeeeeeeaiiieaeeeanen 29
5.2.3 ErfassungsinStrUmMENTE..............uuuuuvuurueurrmmrrnnnnnnnneeeeersnnnnaaaees 30

53 DIGITALE BERATUNG ... ctuieetet it ee et e et e e e e e e e e e e aeneneens 31



6 ENTWICKLUNG EINES INTERVENTIONSKONZEPTS ZUR

STRESSBEWALTIGUNG.......ccoverrerrerersessessessessesssssssssssssssssssassnssnses 33

6.1  GRUNDLAGEN. ....cciiiiiiieee e 33
6.1.1 ZICISEIZUNG......cceeeiiiiiiiiiiieie ettt 33
6.1.2 ZICIGIUPPE. .......co ot 34

6.2  ASSESSMENT VORHANDENER ANGEBOTE......cctuutuuuiiaaeeeeeeeeerinnnnnns 35
6.3  METHODISCHES VORGEHEN.....cccttttiitiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnans 36

7 ERGEBNIS: DAS INTERVENTIONSKONZEPT........ccconninnninnnsnnnnnnns 37
7.1  DARSTELLUNG DES FRAGEBOGENS.......cccuttuiiirirreeererennnnneeeeeennnnnnns 37
7.1.1 Variable ,Interne@ RESSOUICEN..........c...coeviieeiiiieeeeieeeiieeeeeeanss 38
7.1.2 Variable ,Physische StreSSSymptome’............cccccuccuuvuvunnnnnnnns 38
7.1.3 Variable ,Psychische Stresssymptome’.............ccccccuuuuuuuvunnnnnns 38
7.1.4 Variable ,EXterne RESSOUICEN ............ccccceeeeiiieeeieeiiiiiiiiiieaeaaaans 38
7.1.5 Variable ,Phase der Verhaltensanderung'.............cccc.cccccoo...... 39
7.1.6 BewertungsSChemMaA............cccccoeeeieei i 39

7.2  VARIABLENVERKNUPFUNG......ccuuiieieiiiiieeeeeiieeesesnneeeeesnnaeessnaeesneens 40
7.3  DARSTELLUNG DER BERATUNGSMODULE........cccetutiiiiiaaeeeeiineeaeannnnns 42
7.3.1 Modul O - keine negative Stressbelastung.................ccccccc...... 43
7.3.2 Modul A - AbsSIChtsIOSIgKEIL...............ccovveviiiiiiiiiieeeeie e, 44
7.3.3 Modul B - Absichtsbildung............cccccouiiiiiiiiiiiiiiiie e, 46
7.3.4 Modul C - VOIrBEIEItUNG...........ccueeeeeeeeeeeeieeeeieeeeeeeeeeeeeeaaaaaaeeaans 48
7.3.5 Modul D — UMSEIZUNG..........ccciuiiiiiiiieeeiieie e, 50

7.4  DIGITALE PRASENTATION....uutiittuitetueeetueeeenaeeeneeesneeesnneeesaeesnaesnaes 51

8 SCHLUSSBETRACHTUNG.......ccctttmmmmmmmnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 53
8.1 DISKUSSION.....cciiiieieeeeee e 53
8.2 ZUSAMMENFASSUNG......uuuuuuunuuunnnnnnnnnnnnnnnnnannnssnnnnsnnnnnsnna e eeseesssnnnns 56

9 LITERATUR.....cesssssssssssssssss s s e 60
1 2 66
A.1l  ASSESSMENT STRESSTESTS IM INTERNET UND ONLINE.................. 66
A.2  FRAGEBOGEN - INSTRUMENTE UND QUELLEN.....ccuuuuueiiiiineeeennnns 71
A.3  FRAGEBOGEN - PUNKTEBEWERTUNG. ......cceettiiiiaaaaaaeeeeeeeeee e ee e 72
A.4  FRAGEBOGEN - PAPER-PENCIL-VERSION......coceiiiiiiiiiiieeeeeeiiii e 73
A5 BERATUNGSTEXTE ..iiitttiiiiiiiiiiiiiiitiiteetteeeeeeeeeeeeeeeeesssi e eeeeensnna s 80



I Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Schematische Darstellung des Generellen Adaptions-Syn-
droms GAS (nach Selye 1976). Quelle: Knoll 2005. Modifi-
Zierte Darstellung.

Abbildung 2: Das transaktionale Stressmodell von Lazarus. Quelle:
Schwarzer 2002. Knoll 2005. Eigene Darstellung.

Abbildung 3: Dynamische Struktur der Stufen der Verhaltensédnderung.
Quelle: Keller et al. 2001.

Abbildung 4: Integration von Stufen und Strategien der Verhaltensande-
rung. Quelle: Keller et al. 2001. Modifizierte Darstellung.

Abbildung 5: Screenshot des Online-Fragebogens (hier: Phasenidentifi-
kation). Eigene Darstellung.

lllustrationen: Patricia Skorge, Universitéat Bielefeld, 2005



Il Tabellenverzeichnis

Tabelle 1:

Tabelle 2:

Tabelle 3:

Tabelle 4:

Tabelle 5:

Tabelle 6:

Tabelle 7:

Tabelle 8:

Tabelle 9:

Tabelle 10:

Tabelle 11:

Tabelle 12:

Tabelle 13:

Tabelle 14:

Todesursachen 2003. Quelle: Statistisches Bundesamt. Ak-
tualisierte und modifizierte Darstellung nach Waller 2002.

Stressor und Stressreaktionen. Quelle: Vogel, Wagner,
Worringen & Schéfer 2000. Modifizierte Darstellung.

Algorithmus der Phasenidentifikation fur das Beispiel
Stressreduktion. Quelle: Seibt 2003.

Uberblick der Stress-Test-Angebote von Gesetzlichen
Krankenkassen. Stand 4 / 2005. Eigene Darstellung.

Aufbau des Fragebogens. Eigene Darstellung.

Variablen und Merkmalsauspragungen des Fragebogens.
Eigene Darstellung.

Unterteilung in finf Beratungsmodule. Eigene Darstellung.

Merkmalsauspragungen der Beratungsmodule. Eigene
Darstellung.

Variablenverknupfung. Eigene Darstellung.

Beratungsziele zum Modul 0. Eigene Darstellung.
Beratungsziele zum Modul A. Eigene Darstellung.
Beratungsziele zum Modul B. Eigene Darstellung.
Beratungsziele zum Modul C. Eigene Darstellung.

Beratungsziele zum Modul D. Eigene Darstellung.



Il Abkiirzungsverzeichnis

BMGS
bzw.
ca.
CVvD
CDhU
d. h.
ebd.
et al.
etc.
evtl.
Hrsg.
Kap.
KBV
0.Q.
S.
SGBV
S. 0.
SPD
u. a.
vgl.
z. B.
z. T.
WHO

Bundesministerium fur Gesundheit und soziale Sicherung
beziehungsweise

circa

cardiovascular disease

Christlich Demokratische Union

das heifl3t

ebenda

et alii (und andere Autoren)

et cetera

eventuell

Herausgeber

Kapitel

Kassenarztliche Bundesvereinigung
oben genannt

Seite

Funftes Sozialgesetzbuch

siehe oben

Sozialdemokratische Partei Deutschlands
und andere

vergleiche

zum Beispiel

zum Teill

World Health Organization

Bemerkung: Auf eine durchgehend geschlechtsneutrale Schreibweise wird zugunsten

der Lesbarkeit des Textes verzichtet. Sofern nicht explizit anders herausgehoben, ist ge-

nerell von einem Bezug auf beide Geschlechter auszugehen.



1 Einleitung

1 Einleitung

Stress, in einer Doppelfunktion, beeinflusst Gesundheit und Krankheit. Ei-
nerseits tragt er mit seiner forderlichen Wirkung zum Schutz des Men-
schen und zur Weiterentwicklung seines Leistungsvermdgens bei; ande-
rerseits kann er bedrohliche Formen annehmen, die zur Gefahrdung der
Gesundheit fihren und die Lebensqualitéat erheblich einschranken. Mit die-
ser Ambivalenz des Phanomens Stress setzt sich die Wissenschaft bis
heute intensiv und vielschichtig auseinander, wie das Studium der um-

fangreichen Literatur belegt.

Im Rahmen der gesundheitswissenschaftlichen Forschung wird dem
Stress und seiner gelingenden Bewaltigung eine zunehmende Bedeutung
hinsichtlich des Gesundheitsverhaltens beigemessen. Ihr Interesse richtet
sich dabei nicht nur auf die Erkenntnisse Uber die Determinanten, die das
Stressgeschehen beeinflussen, sondern auch auf die Entwicklung wirksa-
mer MalRnahmen zur Pravention stressbedingter Krankheiten. Darlber
hinaus gilt ihr Augenmerk den Interventionen, die den Menschen befahi-
gen einen gesundheitsforderlichen Umgang mit Stressbelastungen zu ent-

wickeln.

Im wissenschaftlichen Kontext ist es dabei wichtig, dass sich Stressbewal-
tigung nicht Uber die erfolgreiche Ausschaltung oder Beseitigung einer Be-
lastung definiert, sondern vielmehr Uber das Bestreben vorhandene Anfor-

derungen zu meistern (Kaluza 2002).

Neue und haufig erschwerte Aufgabenstellungen im Alltag, wachsender
Zeitdruck, Arbeitsdichte sowie drastische Veranderungen und Verwerfun-
gen im sozialen Bereich fihren zu Stressbelastungen und in der Folge
haufig zu chronischen Erkrankungen. Diese stellen fir den Einzelnen und
fir die Gemeinschaft eine besondere Problematik dar, fir die sich Hand-

lungsbedarf ergibt.

Die vorliegende Arbeit orientiert sich an diesem Bedarf. Bei der Entwick-
lung eines Interventionskonzepts wird der Fragestellung nachgegangen,

welche Methoden geeignet erscheinen, Menschen mit Stressbelastungen
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zu identifizieren, um ihnen mittels individualisierter Beratung Impulse zur

notwendigen Anderung ihres Verhaltens zu verleihen.

Auf dieser Basis wird ein Konzept entwickelt, welches die digitale Umset-
zung eines Fragebogens mit einer automatisierten Auswertung und Bera-
tung ermdoglicht. Der Fragebogen kombiniert verschiedene standardisierte
Instrumente, die zur Erhebung von Stressbelastungen, vorhandener Res-
sourcen und Stufen der Verhaltensénderung (,Stages-of-Change-Modell’)
relevant sind. Durch eine geeignete Verknupfung dieser Erhebungsinstru-
mente lasst sich die individuelle Beratung realisieren.

Obwohl das digitale Konzept prinzipiell von einer konkreten Technologie
unabhéngig ist, wird in der vorliegenden Arbeit eine Umsetzung als On-
line-L6sung fur das Internet vorgeschlagen.

Das Vorhaben bericksichtigt die Informations- und Bildungsmdoglichkeiten,
die diese Technologie zur Verfligung stellt, und griindet sich zudem auf die
gestiegene Akzeptanz hinsichtlich des Gebrauchs digital vermittelter Ge-
sundheitsbotschaften.

Die Arbeit gliedert sich in einen theoretischen und einen konzeptionellen
Teil.

In Kapitel 2 wird das Stressgeschehen mit Blick auf die induzierten Krank-
heiten, die zur neuen Krankheitslast beitragen, dargestellt sowie daraus

resultierender Interventionsbedarf begriindet.

Im 3. Kapitel werden die wichtigsten Stresstheorien zum Verstandnis der
EinflussgroRe Stress in Bezug auf Gesundheit und Krankheit im Uberblick
erlautert. Die gesundheitswissenschaftliche Sichtweise erfahrt dabei im
Hinblick auf das zu erarbeitende Interventionskonzept besondere Auf-
merksamkeit, wobei besonderer Bezug zu Stress-Symptomen und Ge-

sundheitsgefahren genommen wird.

Im 4. Kapitel erfolgt die Auseinandersetzung mit wissenschaftlichen Ansat-
zen der Diagnostik, die sich auf physiologische und psychologische Sicht-
weisen das Stressgeschehens griinden. Dariber hinaus werden Kennzei-

chen der digitalen Diagnostik herausgestellt.

2
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Das 5. Kapitel beinhaltet Grundlagen zur Stressberatung, die als Interven-
tion zum gesundheitlichen praventiven Handeln verstanden wird. Die M6g-
lichkeiten individualisierter Beratung orientieren sich am ,Stages-of
Change-Modell’, welches darauf beruht, dass Verhaltensanderung einem
stufenférmigen Prozess unterliegt. Die gesonderte Darstellung der Veran-
derungsprozesse und der Erfassungsinstrumente dient als theoretischer

Bezug zur Gestaltung entsprechender Beratungsmodule.

Die folgenden Gliederungspunkte sind dem konzeptionellen Teil zuge-ord-

net.

Im 6. Kapitel erfolgt auf der Grundlage von Zielsetzung und Zielgruppe zu-
nachst ein Assessment vorhandener Angebote zur Stressmessung und —
beratung. Hierauf baut die Planung des methodischen Vorgehens auf.

Das 7. Kapitel vermittelt das Interventionskonzept zur Stressbewaltigung.
Dem Fragebogen mit den entsprechenden Erfassungsinstrumenten
schliel3t sich die Erlauterung an, wie die Antwortvariablen verknipft wer-
den. Dies ermdglicht die automatisierte Auswahl individueller Beratungs-
texte fUr die unterschiedlichen Veranderungsstufen. Das Interventionskon-
zept steht zudem als digitale Prasentation, die Uber das Internet mit Zu-
gangscode abgerufen werden kann, zur Verfligung.

Das 8. Kapitel bleibt einer Schlussbetrachtung vorbehalten, in der wesent-

liche Aspekte der Arbeit diskutiert und zusammengefasst werden.
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2 Problemaspekte und Losungsansatze

Im Folgenden wird die Problematik der Krankheitslast allgemein und mit
Blick auf die Bedeutung des Einflussfaktors Stress in seiner negativen
Ausrichtung dargestellt. Es schlieRen sich Konzepte der Préavention und
Gesundheitsforderung an, die gesundheitswissenschaftlich und gesund-
heitspolitisch als mégliche Strategien zur Senkung der Krankheitslast zu-

nehmend in der Diskussion stehen.

2.1 Relevanz der Krankheitslast

Morbiditdt und Mortalitéat sind wichtige Indikatoren, die Aufschluss uber
den Gesundheitszustand einer Bevoélkerung geben. Diese epidemiologi-
schen Bezugsgrof3en lassen in den letzten Jahrzehnten in Deutschland
eine deutliche Verschiebung des Krankheitsspektrums erkennen. Wah-
rend bis Mitte des 20. Jahrhunderts vor allem durch Viren und Bakterien
hervorgerufene akute Infektionskrankheiten zum Tod fUhrten, sind es heu-
te Uberwiegend chronische Krankheiten, die einen wesentlichen Anteil an
den Todesursachen haben. Zu diesen z&hlen u. a. Herz-Kreislauferkran-
kungen, bosartige Neubildungen (Krebs) sowie Krankheiten der Atmungs-

organe (Backer et al. 2000).

Ein Blick auf die wichtigsten Todesursachen in Deutschland aus dem Jahr

2003 zeigt, in welchem Ausmalf3 chronische Krankheiten die Mortalitéat be-

stimmen:
Todesursache Anzahl Sterbefille Anzahl Anzahl
der Sterbe- s der Mén- der
o in %

falle ner Frauen
Krankheiten des Kreislaufsystems 396 622 46,4 162 210 234 412
Bosartige Neubildungen 209 255 245 110 703 98 552
Krankheiten der Atmungsorgane 58 014 8,1 29 623 28 391
Krankheiten der Verdauungsorgane 42 263 4,9 21 369 20 894
Verletzungen und Vergiftungen 34 606 4,1 21648 12 958
Sonstige Ursachen 113 186 12,0 50 717 62 469
Gesamt 853 946 100 396 270 457 676

Tabelle 1. Todesursachen 2003. Quelle: Statistisches Bundesamt. Aktualisierte und mo-

difizierte Darstellung nach Waller 2002.

Die Todesursachen-Statistik gibt aber nur in Umrissen einen Einblick in
das gewandelte Krankheitspanorama. Nicht alle haufigen Krankheiten sind
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auch gleichzeitig letal; sie finden keine Berucksichtigung in der amtlichen
Statistik. Deshalb ist es wichtig auch die Morbiditat zu betrachten (Waller
2002).

Zu den haufigsten epidemiologisch bedeutsamen Erkrankungen, die der
chronischen Form zuzuordnen sind, zéhlen heute neben Herz-Kreislaufer-
krankungen und bdsartigen Neubildungen auch Krankheiten des Stiitz-
und Bewegungsapparates, Diabetes, Arthritis, Krankheiten der Atmungsor-

gane sowie psychische Krankheiten (Schaeffer 2000).

Die Zunahme der chronischen Erkrankungen muss auch in Bezug zu den
demographischen Veranderungen - in Deutschland wachst die Altersgrup-
pe der Uber 65-Jahrigen von derzeit 23,6 Millionen auf 35,4 Millionen Men-
schen im Jahr 2030 (Stat. Bundesamt, zit. in KBV 2004) — gesehen wer-

den.

Ein besonderes Gewicht bekommen chronische Erkrankungen durch ihre
spezifischen Merkmale. Hierzu z&hlen eine besondere Verlaufsdynamik,
multifaktorielle Ursachen, die Komplexitat kdrperlicher und psychosozialer
Einflussfaktoren, haufige Irrreversibilitdt sowie die Belastung durch Ein-
schrankung der Funktions- und Leistungsfahigkeit der Betroffenen und der
involvierten Angehdrigen. Nicht zuletzt spielen die hohen Kosten fur den
Erkrankten selbst und fir das Gesundheitssystem eine grofRe Rolle
(Schaeffer 2004).

Diese Entwicklung der Krankheitslast ist nicht auf Deutschland begrenzt,
sondern zeigt sich nach Statistiken der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) in allen westlichen Industriestaaten. So wurden fur das Jahr 2002
in den europdischen Regionen als haufigste Krankheiten Herz-Kreislaufer-
krankungen (CVD), Krebs, Atemwegs -und Verdauungserkrankungen so-
wie neuropsychiatrische Storungen ermittelt. Dabei zeigten sich Herz-
Kreislauferkrankungen (CVD) mit 23%, neuropsychiatrische Stérungen mit
20% und Krebserkrankungen mit 11% als grof3ter Teil der Krankheitslast
(WHO 2004).
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2.2 Bedeutung des Einflussfaktors Stress

Anhaltender Stress wird als bedeutsamer und unspezifisch wirkender Ein-
flussfaktor fir das Entstehen einer Vielzahl dieser Krankheiten angesehen
(Franzkowiak 2003a). So ermittelten zahlreiche Studien, die wahrend der
letzten 25 Jahre in unterschiedlichen Wissenschaftsbereichen durchge-
fuhrt wurden, einen Zusammenhang zwischen chronischen Stressbelas-
tungen und physischen sowie psychischen Erkrankungen (Siegrist & v.
Knesebeck 2004).

Ausmald und Auswirkungen von Stresshelastungen stellen in Abgrenzung
zum alltaglichen Stressverstandnis eine ernsthafte Gesundheitsgefahr so-
wohl fir den Betroffenen als auch fir die Gemeinschaft dar. Sie bedurfen
deshalb einer Betrachtungsweise auf individueller (Mikro-), auf betriebli-

cher (Meso-) sowie auf volkswirtschaftlicher Ebene (Makroebene):

e Auf der Mikroebene lassen sich korperliche und psychische Erkrankun-
gen, die durch Stress hervorgerufen werden, feststellen. ,Es liegen Be-
funde vor, dass sowohl akuter als auch chronischer Stress bedeutsa-
me Risikofaktoren fur kardiovaskuléare, immunologische und psycholo-
gische Gesundheitsprobleme sowie flr Beeintrachtigungen zentralner-
voser Funktionen darstellen” (Kudielka & Kirschbaum 2002, S. 562).

Besonders gut untersucht ist z. B. die krankheitsbezogene Wirkung der
dauerhaften Stressbelastung bezlglich der kardiovaskularen Erkran-
kungen. Untersuchungen belegen, dass sowohl physische als auch
psychische Belastungen ,Verdnderungen in Herz-Kreislaufparametern
nach sich ziehen“ (Vogele 2002, S. 565). Zu den Reaktionen zahlen
eine gesteigerte Herzfrequenz, die Erhéhung des Blutdrucks, Ein-
schrankungen der Herzmuskeltatigkeit sowie Veranderungen des Wi-
derstands in den Blutgefaf3en. Zeigen sich solche Sensationen als ste-
tig wiederkehrendes und anhaltendes Reaktionsmuster, kbnnen sie
langfristig die Entstehung von kardiovaskularen Erkrankungen begins-
tigen (Vogele 2002).
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Im européischen Gesundheitsbericht wird die psychosoziale Dimen-
sion der Stressbelastungen verdeutlicht. Stress gilt demnach als
~Schlusselfaktor fur eine Reihe von Leiden, darunter Erkrankungen des
Herzens, Bluthochdruck, Alkoholpsychosen, Neurosen, Tétungsdelikte,
Selbstmord, Unfalle, Geschwtre und Leberzirrhose* (WHO 2002, S.
71). Diese Erkrankungen sind in Landern vorherrschend, in denen auf-
grund struktureller und technologischer Veranderungen in der Arbeits-
welt neue und oftmals erh6hte Anforderungen an Erwerbstatige gestellt
werden. Von Bedeutung erscheinen in diesem Kontext auch Umbriiche
im Sozialsystem — z. B. aufgrund von Arbeitslosigkeit — denen mit sozi-
alpolitischen MalRnhahmen immer weniger wirksam zu begegnen ist
(WHO 2002).

Die Folgen von Stressbelastungen auf der Mesoebene besitzen gleich-
falls eine erhebliche Dimension. In Betrieben fuhren hoher Leistungs-
druck, haufig wechselnde Anforderungen, Uberbelastung und Zukunft-
sangste in immer starkerem Mal3e zu psychischen Leiden. Eine aktuel-
le Studie, die vom Institut fur Gesundheits- und Sozialforschung durch-
gefuhrt wurde, ermittelte, dass in Deutschland 9,8 Prozent der krank-
heitsbedingten Ausfalltage im Jahr 2004 auf psychische Erkrankungen
zuruckzufihren seien. Gegenluber dem Jahr 1997 nahm die Zahl der
Krankheitsfalle fur diesen Bereich um 68,7 Prozent zu (Ridder 2005).
Fir Schweden wurde ermittelt, dass 14% von 15 000 langzeiterkrank-
ten Beschéftigten ihr Fehlen in den Betrieben auf Stress und psychi-
sche Belastungen zurickfiihren (WHO 2005).

Auf der Makroebene stellen die Kosten, die einer Volkswirtschaft auf-
grund von Stress entstehen, eine nicht zu unterschatzende Grol3e dar.
In den 15 Staaten, die vor 2004 der europaischen Union (EU) an- ge-
horten, ,[...] kosten Stress am Arbeitsplatz und die damit verbunde-nen
psychischen Gesundheitsprobleme jahrlich im Durchschnitt schét-
zungsweise zwischen 3% und 4% des Bruttoinlandsprodukts. d.h. 265
Milliarden €“ (WHO 2005, S. 3). In Grol3britannien z. B. fihren stress-

bedingte Krankheiten pro Jahr zu 6,5 Millionen Fehltagen, wodurch die



2 Problemhintergrund und Fragestellung

Wirtschaft Verluste von ca. 5,7 Milliarden € in Kauf nehmen muss
(WHO 2005).

2.3 Strategien zur Senkung der Krankheitslast

Die veranderte Krankheitslast, der bisher nur unzureichend begegnet wird,
erfordert eine neue Betrachtungsweise der Zusammenhénge von Krank-
heit und Gesundheit und damit verbundener Mdglichkeiten der Interventi-
on, d. h. der Einflussnahme auf die verursachenden Faktoren. Diesem Er-
fordernis — zumal besonders die chronischen Erkrankungen erhebliche
volkswirtschaftliche Kosten verursachen - missen Gesundheitspolitik und
Gesundheitswesen eines Staates entsprechen, aber auch der Birger in

seiner Eigenverantwortlichkeit.

2.3.1 Intervention durch Pravention und Gesundheitsférderung

In der aktuellen Diskussion spielen zwei unterschiedliche Formen der In-
tervention eine Rolle: die Krankheitspravention und die Gesundheits-for-
derung. Diese beiden Ansatze werden haufig sowohl in der Alltags- als
auch Wissenschaftssprache synonym oder als begriffliches Paar verwen-
det. Sie richten sich beide auf die Beeinflussung von Morbiditat und Morta-
litat bezuglich der Erzielung eines individuellen und kollektiven Gesund-
heitsgewinns. Aufgrund der unterschiedlichen theoretischen Grundlagen

sind ihre Vorgehensweisen jedoch verschieden (Hurrelmann 2004).

Bei der Pravention steht die Fragestellung, wie Krankheit entsteht, im Vor-
dergrund. Diese pathogenetische Sichtweise bestimmt das Intervenieren,
bei dem es um das Verhiten von Krankheiten bzw. Ausschalten von
Krankheitsursachen geht. Aber auch das friihe Erkennen oder Behandeln
von Ursachen, um einen Krankheitsprozess friihzeitig einzuddmmen, ist

als praventiv zu verstehen (Hurrelmann 2004).

Maflinahmen im Rahmen von Pravention werden nach dem Zeitpunkt ihres
Einsatzes in primar, sekundar und tertiar klassifiziert. Primarpravention
setzt vor dem Eintreten einer Krankheit ein um deren Entstehen entgegen

zu wirken; Sekundarpravention bezieht sich auf das Friuhstadium einer
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Krankheit mit dem Ziel einen chronischen Verlauf einzudammen; Tertiar-
pravention richtet sich auf eine manifestierte Krankheit und hat das Ziel

Folgeschaden zu vermeiden (Leppin 2004).

Bei der Gesundheitsférderung tberwiegt die Fragestellung, wie Gesund-
heit entsteht. Hier pragt eine salutogenetische Sichtweise das Intervenie-
ren. Diese richtet sich auf das Vermitteln und Stérken der individuellen Le-
benskompetenzen und das Foérdern der gesunden Umweltbedingungen
(Hurrelmann 2004).

Die Gesundheitsforderung orientiert sich zum einem an dem Konzept der
Ottawa Charta (1986) und zum anderen an der Gesundheitstheorie von
Antonovsky der Jahre 1987 — 1997.

In der Ottawa-Charta wird definiert, dass Gesundheitsférderung auf einen
Prozess ziele, allen Menschen ein héheres Mal3 an Selbstbestimmung
Uber ihre Gesundheit zu ermdéglichen und dadurch zur Starkung ihrer Ge-
sundheit zu beféhigen* (Kaba-Schoénstein 2003, S. 73). In der Jakarta-
Erklarung zur Gesundheitsforderung fur das 21. Jahrhundert ist diese De-
finition fortentwickelt worden: ,,Gesundheitsférderung wird verstanden als
ein Prozess, der Menschen befahigen soll, mehr Kontrolle tUber ihre Ge-
sundheit zu erlangen und sie zu verbessern durch Beeinflussung der De-
terminanten fur Gesundheit* (Kaba-Schonstein 2003, S. 73).

Das Konzept der Salutogenese geht auf den Medizinsoziologen und
Stressforscher Antonovsky (1987, 1997) zurtick. Fur den Wissenschaftler
sind Krankheit und Gesundheit nicht als verschiedene Zustande zu verste-
hen, sondern als ein Kontinuum mit den beiden imagindren Endpunkten
Gesundheit und Krankheit. Auf diesem Kontinuum bewegt sich der
Mensch lebenslang und ist niemals vollstandig gesund oder krank, son-
dern entscheidend fiir seinen Zustand ist seine Entfernung oder Nahe zu
den Endpunkten (Bengel et al. 1998).

Antonovskys Theorie beruht auf der Annahme, dass sich der individuelle
Gesundheitszustand aus einer dynamischen Interaktion zwischen belas-

tenden und stitzenden Faktoren im Menschen und seiner Umwelt herlei-
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tet. Der Grad der Gesundheit entspringt dem Ausgleich zwischen Risiko-
und Schutzfaktoren (Franzkowiak 2003c).

Aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht ist es nicht hilfreich, die beiden
etablierten Interventionsformen Krankheitspravention und Gesundheitsfor-
derung isoliert voneinander zu betrachten. Risikofaktoren, die als Argu-
mentation der Pravention gelten, und Schutzfaktoren, die als Begriindung
der Gesundheitsforderung angesehen werden, verfolgen das gleiche Ziel
des Gesundheitsgewinns und mussen integrativ verstanden werden (Hur-
relmann et al. 2004, Altgeld & Kolip 2004). Die Autoren betonen, dass ,[...]
je nach Ausgangslage einmal die eine und einmal die andere Interventi-
onsform die angemessenere und erfolgsversprechendere sein kann* (Hur-
relmann et al. 2004, S. 14).

2.3.2 Sozialpolitische MaBnahmen

Die Weiterentwicklung von Pravention und Gesundheitsférderung blieb in
den letzten Jahren nicht auf den Bereich der Wissenschaft beschrankt; sie
fand ebenso Berticksichtigung in der Sozialpolitik. Trojan (2005) gibt einen
Uberblick tiber entsprechende Vorhaben und Stellungnahmen:

e Pravention und Gesundheitsférderung sind im § 20 des SGB V vor-
nehmlich als Finanzierungsleistung der gesetzlichen Krankenkassen
verankert. ,Dabei wird die Starkung der Ressourcen neben der Verrin-
gerung von Stressoren als eine der beiden Hauptsaulen fur die ,Pri-
marpravention’ aufgefasst* (Trojan 2005, S. 1).

e Der Sachverstandigenrat fur die ,Konzertierte Aktion im Gesundheits-
wesen’ stellte in den Banden | und 1l im Rahmen der Uberlegungen zur
Qualitatssteigerung u. a. die Forderung nach mehr Patienten- und Pra-
ventionsorientierung heraus und erarbeitete ein Praventionsgutachten
(SVR 2001).

e Die Bundestagsfraktionen der SPD und CDU flihrten Hearings mit dem
Schwerpunkt einer ,Starkung der Pravention’ durch.

e Das Deutsche Forum fur Pravention und Gesundheitsférderung wurde

gegrindet.
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Die Legislative in Deutschland tragt aktuell mit dem Entwurf des ,Gesetz
zur Starkung gesundheitlicher Pravention’ der Forderung nach einer star-
keren Berlcksichtigung des Praventionsgedankens Rechnung. Sie folgt
dem Beispiel anderer europaischer Landern, die durch praventive Aktivita-
ten Erfolge bei der Verhinderung chronischer Erkrankungen nachweisen
kénnen (BMGS 2005).

Pravention soll in Deutschland als vierte Saule gleichrangig neben Be-
handlung, Rehabilitation und Pflege in einem modernen Gesundheitssys-
tem errichtet werden. Im § 2 des Gesetzentwurfs gilt ,Gesundheitliche Pra-
vention’ als Oberbegriff fir alle Interventionen, die

(1) zur ,Vorbeugung des erstmaligen Auftretens von Krankheiten (pri-
mare Pravention),

(2) zur ,Fruherkennung von symptomlosen Krankheitsvor- und Frihsta-
dien (sekundare Pravention)”,

(3) zur ,Verhitung der Verschlimmerung von Erkrankungen und Behin-
derungen sowie Vorbeugung von Folgeerkrankungen (tertidre Pra-
vention),

(4) und zum ,Aufbau von individuellen Fahigkeiten sowie gesundheitsfor-
derlichen Strukturen, um das Mal3 an Selbstbestimmung Uber die Ge-
sundheit zu erhdhen (Gesundheitsforderung)“ (AOK 2005), dienen.

Gesundheitsforderung findet im Sinne der Ottawa-Charta keine eigenstan-

dige Position, sondern wird gesundheitlicher Pravention untergeordnet.

Abzuwarten bleibt, ob das Praventionsgesetz, das nach Verabschiedung
durch den Deutschen Bundestag und Ablehnung durch den Bundesrat im
Juni 2005 dem Vermittlungsausschuss zugeleitet wurde, in der vorliegen-

den Fassung endgultig beschlossen wird.
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3 Phanomen Stress

Stress ist ein Phanomen, fir das Menschen sowohl in der Alltagssprache
als auch in der Wissenschaftssprache zahlreiche Definitionen, Sichtwei-
sen und Erklarungsansatzen zur Verfigung haben. Aus diesem Grund be-
darf es einer Einordnung des Begriffes Stress sowie der Darstellung wis-
senschaftlicher Erklarungsansatze.

3.1 Begriffliche Einordnung

Stress entstammt als Fachbegriff der Materialforschung und bezeichnet
eine Spannung erzeugende Kraft. Im Alltagsleben ist Stress inzwischen zu
einem héaufig verwendeten Begriff geworden. Er dient als knappe Um-
schreibung der unterschiedlichsten Beeintrachtigungen des korperlichen
und seelischen Wohlbefindens und wird fast mit jedem Bereich des Le-
bens — Arbeitsstress, Prifungsstress, Beziehungsstress etc. — in Verbin-
dung gebracht (Hahlweg 2001).

Aus wissenschatftlicher Sicht existieren eine Fulle von Bestimmungen, mit
denen versucht wird das Phanomen Stress zu erklaren. ,In umfassenden
Definitionsversuchen wird Stress als ein Muster spezifischer und un-spezi-
fischer psychischer und korperlicher Reaktionen des Organismus auf in-
terne und externe Reizereignisse angesehen, die das Gleichgewicht st6-
ren und die Fahigkeit zur Bewadltigung strapazieren oder Uberschreiten
und somit vom Individuum eine Anpassungsleistung verlangen“ (Zimbardo
& Gering 1999, zit. in Kohlmann 2002, S. 558).

3.2 Stresstheorien

Dieser umschreibenden Definition liegen unterschiedliche Theorien zu-
grunde, die nach Schwarzer (2004) im wesentlichen auf drei Perspektiven
zurlckzufihren sind:

e Sijtuationsansatz — Stress als Input

e Reaktionsansatz - Stress als Output

e Transaktionaler Ansatz — Stress als Interaktion von Person und Situati-

on
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Diese Ansétze sollen im Folgenden fur das Verstandnis von Stress und

Gesundheit erlautert werden.

3.2.1 Situationsansatz

Dem Situationsansatz liegt die Annahme zugrunde, dass Umweltbedin-
gungen oder Lebenssituationen Anforderungen an das Individuum stellen
und Stressreaktionen auslosen konnen, die als Stressoren bezeichnet
werden. In diesem so genannten Stressorenkonzept wird Stress demnach
als Input verstanden (Schwarzer 2004). Stressoren sind vielfaltig; sie wer-
den in der Regel in drei Kategorien eingeteilt (Weber 2002):

e Critical Life Events: grof3ere einschneidende Lebensereignisse wie der
Tod einer wichtigen Bezugsperson, Trennung oder Scheidung, Arbeits-
platzwechsel oder Arbeitsverlust, die nach der Theorie von Holmes &
Rahe (1967) ein gesundheitsgefahrdendes Potential beinhalten.

e Dalily Hassles: alltagliche Schwierigkeiten, die im privaten wie im beruf-
lichen Leben auftreten, rufen kleinere Stressreaktionen hervor, die un-
ter Umstanden aufgrund ihrer Haufigkeit nach Kanner et al. (1981) eine
groRere Gesundheitsgefahrdung darstellen als die Life Events.

e Chronischer Stress: Belastungen, die bestandig tber einen langeren
Zeitraum einwirken und deshalb chronisch stressbehaftete Lebensbe-
dingungen darstellen wie Arbeitsiiberlastung, Arbeitsunzufriedenheit,
soziale Belastung, Fehlen sozialer Anerkennung, Sorgen / Besorgnis
und belastende Erinnerungen (Cohen et al. 1995, zit. in Weber 2002).

Neben dem objektiv darstellbaren Stressor kommt aber auch der subjekti-
ven Bewertung der Situation, fur die Merkmale wie der Grad der Bekannt-
heit, das Ausmal der Kontrollierbarkeit, die Vorhersehbarkeit sowie die
Transparenz gelten, hinsichtlich der Starke der Belastung eine entschei-

dende Bedeutung zu (Kaluza 2004).

3.2.2 Reaktionsansatz

Dem Reaktionsansatz liegt eine biologisch-physiologische Betrachtungs-
weise zugrunde, wobei die Antwort des Organismus auf Anforderungen

als Stressreaktion verstanden wird; Stress als Output. Dieser Ansatz ba-
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siert auf den Erkenntnissen des Physiologen Cannon in den 20er Jahren
des letzten Jahrhunderts, dass drohende Gefahren komplexe physiologi-
sche Reaktionen im Nerven- und Hormonsystem auslésen und diese den
Korper auf Gegenwehr und Kampf vorbereiten oder auf Flucht in die Si-
cherheit. Cannon definiert die zweifache Stressreaktion als ,Fight-or-
Flight-Syndrom’ (Zimbardo et al. 2003).

Die nachhaltigere, wissenschaftlich pragende Definition von Stress als Re-
aktion geht auf die Forschung des Mediziners Selye in den 1950er Jahren
zuriuick. ,Selye definiert Stress als unspezifische Reaktion des Organismus
auf unterschiedliche Formen von Stressoren, ,[...] die durch Ausschuittung
von Kortisol (aus der Nebennierenrinde) ausgeldst und gesteuert werden*
(Knoll et al. 2005). Diese Stressreaktion folgt nach seinen Beobachtungen
einem stets gleich ablaufenden physiologischen Reaktionsmuster, das

sich in drei Phasen gliedert:

In der ersten Phase, der Alarmreaktion (,Alarm Reaction Stage’), gerat der
Kdrper zunachst in eine Art Schockphase, der eine kdrpereigene Gegen-
reaktion, die Gegenschockphase, folgt. In der zweiten Phase, der Phase
des Widerstands (,Resistance Stage’), mobilisiert der Kérper alle Energie-
reserven, um der Stressorexposition entgegen zu wirken. Nachdem die
Energiereserven aufgebraucht sind, kommt es zu der abschliel3enden drit-
ten Phase, der Erschopfungsphase bzw. Erholungsphase (,Exhaustion
Stage’). Diese Anpassungsfahigkeit des Organismus’ nennt Selye (1946)
,Generelles Adaptions-Syndrom, GAS* (Knoll 2005). Die Wirkung von
Stress kann dabei nach Selye sowohl positiv als auch negativ sein. Positi-

ven Stress bezeichnet er als Eustress, negativen als Distress.

Die Adaptionsfahigkeit erscheint aber nicht unbegrenzt. Unter anhalten-
dem Stress kann der Anpassungsversuch fehlschlagen. Die permanente
Ausschuittung des Kortisols und eine mdgliche Unterdriickung des Immun-
systems kdonnen im Organismus gravierende Schaden hervorrufen (Knoll
2005). Die so hervorgerufenen Krankheiten werden von Selye (1981) als
Anpassungs- oder Stresskrankheiten bezeichnet. Er betont aber, dass
Krankheiten nicht nur auf Stress zurlickzufiihren seien. ,Die Berechtigung,

eine Krankheit in diese Kategorie einzuordnen, hangt direkt von der Rolle
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ab, die die Fehlanpassung an Stress bei ihrer Entstehung spielt* (Selye
1981, S. 179). Der Verlust der Adaptionsfahigkeit ist aber auch mit Bedin-
gungen zu betrachten, die im Zusammenhang mit dem Alterwerden ste-
hen (Selye 1981).

Resistenznivean bei anhaltendem Stress

h

Normales Resktenznivean
\ ¥ ¥ ¥

1. Alarm 2. Widerstand 3. Erschopfung

Abbildung 1. Schematische Darstellung des Generellen Adaptions-Syndroms GAS
(nach Selye 1976). Quelle: Knoll 2005. Modifizierte Darstellung.

3.2.3 Transaktionsansatz

Im Transaktionsansatz kommt eine psychologische Sichtweise zum Tra-
gen. Dieser Ansatz wird seit den 1960er Jahren von Lazarus und Mitarbei-
tern vertreten und ist inzwischen mehrfach modifiziert worden. Die zentra-
le Aussage aber basiert nach Knoll et al. (2005). Auf der kognitiv-transak-
tionalen Stresstheorie von Lazarus & Folkman (1984, zit. in Knoll 2005).

»Mit Transaktion ist gemeint, dass Stress sich nicht auf Input oder Output
beschrankt, sondern eine Verbindung zwischen einer sich verandernden
Situation und einer denkenden, fuhlenden und handelnden Person wider-
spiegelt” (Schwarzer 2004, S. 153).

Psychischer Stress entsteht gemald dieser Theorie durch die subjektive
Bewertung der Person-Umwelt-Beziehung und der damit verbundenen
Handlungsanforderung. Die Bewertung unterliegt dabei einem Prozess

(appraisal process), der von zwei kognitiven Komponenten bestimmt wird,
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die sich wechselseitig beeinflussen und fast simultan auftreten: der pri-
maren Einschatzung (primary appraisal), in der geprift wird, ob die Situati-
on relevant ist, und der sekundaren Einschatzung (secundary appraisal),
in der die internen und externen Bewaltigungsmoglichkeiten (Ressourcen)

erwogen werden.

Wahrend als Ergebnis der Primareinschatzung die Situation als Herausfor-
derung, Bedrohung oder Schaden bzw. Verlust angesehen werden kann,
wird bei der Sekundareinschatzung die Verfugbarkeit der eigenen Fahig-
keiten (Selbstwirksamkeit) und der sozialen Unterstitzung wahrgenom-
men (Schwarzer 2004).

Als weiterer wichtiger Prozess in diesem Ansatz wird die Stressbewélti-
gung (Coping) gesehen. Dieses individuelle Bemuhen, mit dem Stressge-
schehen umzugehen, kann dabei zwei unterschiedliche Funktionen ha-
ben: problembezogenes oder emotionsbezogenes Coping (Knoll et al.
2005).

Bei einer problemzentrierten Strategie richtet sich das Bewaltigungshan-
deln der Person auf eine Beeinflussung der stresserzeugenden Bedingun-
gen, z. B. durch Veranderung der Situation oder der eigenen Einstellungen
und Verhaltensweisen. Im Fall einer emotionszentrierten Strategie dage-
gen richtet sich die Beeinflussung auf die Veranderung der physisch-emo-
tionalen Stressreaktion mithilfe von Moéglichkeiten wie Entspannung, Ab-
lenkung, sportliche Betéatigung oder auch Senkung des Anspruchsniveaus
(Reschke & Schroder 2000).

Welche Strategie zum Einsatz kommt, ist einerseits abhéngig von den Be-
dingungen der Situation; also welche Bedeutsamkeit, Dauer und Kontrol-
lierbarkeit sie besitzt. Andererseits besteht die Abhéangigkeit von den Merk-
malen der Person wie Geschlecht, Alter und Kulturzugehorigkeit. Der ge-
sundheitsforderliche Effekt kann aber nicht anhand einer Strategie festge-
legt werden, sondern die Effektivitat wird bestimmt durch eine ausgewoge-
ne Balance zwischen den beiden Strategien sowie deren flexibler Situati-
onsanpassung (Kaluza 2002a).
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Die folgende Abbildung verdeutlicht das Modell.

Personenvariablen

1.Bewertung 2.Bewertung
Erelgms Ressourcen
Problemeorientiertes Emeétionsorientiertes
Coping Coping

L
[ peychische und physische Auswirkungen ]

Umweltvariablen

Abbildung 2. Das transaktionale Stressmodell von Lazarus. Quelle: Schwarzer 2002.
Knoll 2005. Eigene Darstellung.

3.3 Perspektiven zur Stressbhewaltigung

~Welche Belastungen und Herausforderungen Menschen erleben, wie sie
diese Belastungen bewerten und wie sie mit ihnen umgehen, hat Einfluss
auf ihre gesundheitlichen Ressourcen, Risiken und ihre Gesunderhaltung*
(Franzkowiak 2003a, S. 18). Diese Aussage zielt auf die gesundheits-wis-
senschaftliche Betrachtungsweise, in der Aspekte wie Belastungsreize,
Starke der Belastungssituation, die individuellen emotionalen und kogniti-
ven Bewertungsvorgange sowie die Ressourcen und Handlungs-
kompetenzen fir die Gesundheit des Menschen gleichermal3en bedeut-
sam sind. Diese Perspektive fuldst nach Franzkowiak (2003a) im wesentli-
chen auf den oben genannten Theorien, schliel3t aber das Konzept der
Salutogenese von Antonovsky (1979/1997) mit ein. Antonovsky, der der
Fragestellung nachgegangen ist, was einen Menschen gesund macht bzw.
welche Faktoren bestimmte Menschen widerstandfahiger machen als an-
dere, hat eine neue Sichtweise in die Stressforschung gebracht. Sein salu-
togenetisches Modell beruht auf der Annahme, dass die Wirkung von
Stressoren nicht potentiell krankheitsférdernd, sondern krankheits- und
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gesundheitsfordernd ist. In diesem Kontext gelten die schitzenden Fakto-

ren als ,Ressourcen’ (Bengel et al. 1998).

,Die Ressourcen, die ein Mensch als ,Widerstand’ gegentiber Belastungen
hat, entscheiden nach Antonovsky dartber, ob sich diese Belastungen in
Symptomen von Beeintrachtigung des Wohlbefindens und Gesundheits-

stérungen niederschlagen oder nicht* (Hurrelmann 2000, S. 56).

Protektivfaktoren / Ressourcen sind durch interne (personale) oder exter-
ne (situative) Bedingungen gekennzeichnet (Bamberg et al. 2003, Waller
2002).

Bezuglich der internen / personalen Ressourcen unterscheiden Bamberg

et al. (2003) zwischen drei Aspekten:

e Ressourcen aufgrund von Problemlésungs- und Anderungs-
kompetenzen

e Ressourcen aufgrund von Verhaltens- und Bewaéltigungsstilen

e Ressourcen aufgrund von generalisierten Einstellungen oder Bewer-
tungen
Zu den externen / situativen Ressourcen zéhlen Waller (2002) u. a.:

e Ressourcen aufgrund sozialer Unterstiitzung
e Ressourcen aufgrund finanzieller Absicherung
e Ressourcen aufgrund guter Arbeitsbedingungen

e Ressourcen im Zusammenhang mit einer gunstigen gesundheitlichen

Versorgung

Die soziale Unterstlitzung (social support) besitzt im gesundheitswissen-
schaftlichen Ansatz eine zentrale Bedeutung. ,Soziale Beziehungen und
Bindungen wirken in doppelter Hinsicht gesundheitserhaltend und gesund-
heitsférderlich. Sie kdnnen psychosoziale Belastungen abschirmen oder
neutralisieren. Zugleich erleichtert eine hilfreiche soziale Unterstilitzung es,
solche Belastungen erfolgreich zu bewaltigen* (Franzkowiak 2003b, S.
217). Soziale Unterstlitzung ist dabei nach Schwarzer & Leppin (1991, zit.
in Schwarzer 2004) in soziale Integration und soziale Untersttitzung zu dif-
ferenzieren. Die soziale Integration umfasst das Ausmal? der sozialen Ein-

bettung, also den quantitativ-strukturellen Aspekt; den Gegensatz dazu bil-
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det die soziale Isolation. Die soziale Unterstiitzung bezieht sich auf den
gualitativ-funktionalen Aspekt, bei dem zwischen wahrgenommener und

erhaltener Unterstiitzung unterschieden werden muss.

Soziale Unterstitzung (social support) und personale Lebens-
kompetenzen (life skills) sind aber nicht isoliert zu betrachten, sondern

auch in ihrer komplementéren Funktion (Franzkowiak 2003b).

3.4 Stress und Gesundheit

Der menschliche Organismus verfugt Uber ein komplexes Netzwerk, ein
Stresssystem, das in seiner Funktion bestandig fiur die Aufrechterhaltung
und Wiederherstellung eines Gleichgewichtszustandes sorgt, wonach aku-
ter Stress grundsatzlich nicht als gefahrlich anzusehen ist. ,Im Gegentelil,
zunéachst wird bei akutem Stress die Immunfunktion erhoht, und es wird
die Bildung von gefahrenrelevanten Gedachtnisinhalten geférdert* (Knoll
et al. 2005, S. 94).

3.4.1 Allostatische Regulation und Belastung

Wird diese Regulierungsfahigkeit des Systems, die Homoostase, durch
Stressorexposition in einem groBeren Mal3e Uberfordert, vermégen die
Bewaltigungsressourcen nicht mehr den normalen Gleichgewichtszustand
herzustellen und es setzen neue Regulationsprozesse ein, die nach McE-
wen (2000) Allostasis genannt werden. Allostasis ist durch die Aktivitat be-
stimmter physiologischer Vermittler gekennzeichnet, die den Organismus
in einer bestimmten Zeit in einen neuen Gleichgewichtszustand bringen
sollen (Knoll et al. 2005).

Somit erméglicht die allostatische Regulation dem Organismus eine An-
passung an sozial- und umweltbedingte Veranderungen und dient damit
der kurzfristigen Sicherung der Organfunktionen. Kommt diese Regulation
aber wiederholt und dauerhaft zum Einsatz, kann der Organismus dieser
Anpassung nicht mehr begegnen und es kommt zu korperlichen Erschei-
nungen, die als allostatische Belastung bezeichnet werden und
gesundheitsschadliche physiologische und psychologische Prozesse ein-
leiten kann (Kudielka & Kirschbaum 2002).
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3.4.2 Stressreaktionen und Stresssymptome

Manifestierte langandauernde, chronische Stressreaktionen kénnen so-
wohl im physischen als auch im psychischen Bereich beschrieben werden.
Zu den physischen Reaktionen gehéren Prozesse im Trias zentrales Ner-
vensystem — vegetatives Nervensystem - Hormonsystem. Diese Reaktio-
nen kdnnen sich u. a. als Schulter- und Rickenverspannung, allgemeine
Verspanntheit, Kopfschmerzen, Herz-Kreislaufbeschwerden, Gbermaliges
Schwitzen, Kurzatmigkeit, Magen- und Darmbeschwerden, Hautverande-
rungen sowie als chronische Mudigkeit zeigen (Wagner- Link 2001).

Zu den psychologischen Reaktionen z&hlen emotionale, kognitive und be-
haviorale Stressreaktionen. Als behaviorale Stressreaktionen kdnnen bei-
spielsweise hastiges und ungeduldiges Verhalten, Betdubungs- oder
Suchtverhalten, unkoordiniertes Arbeitsverhalten sowie konfliktbesetzter
mitmenschlicher Umgang angesehen werden. Kognitiv-emotionale Stress-
reaktionen beziehen sich auf intrapsychische Prozesse, Gedanken und
Gefluihle wie z. B. innere Unruhe, Angst, Gribeln, Unsicherheit (Kaluza
2004). Diese verschiedenen Ebenen sind aber nicht getrennt voneinander
zu betrachten: ,Sie kdnnen sich wechselseitig in Sinne eines Circulus vi-
tiosus beeinflussen, bei dem es zu einer Aufschaukelung und Verlange-

rung der Stressreaktionen kommt* (Kaluza 1996, S. 21).

gtressor
Stressreaktionen
physiologisch, z.B. | emotional, z.B. kognitiv, z.B. behavioral, z.B.
® Puls A, Blutdruck A | ® Angst ® Immer ich” ® hastig und verkrampft
® Muskelspannung AA® | ® Arger ® Das schaffe ich arbeiten
® Atemfrequenz A ® Enttauschung nie” ® gereizt gegeniber
® Blutgerinnung M ® Depressionen ® Jetztist alles aus” anderen sein
® VerdauungW ® _Ich weif3 nicht ® mangelnde Planung
® Immunkompetenz W weiter” und Ubersicht
® Sexualfunktion W ® Pausenvermeidung
® mehr Rauchen
® _nebenbei” essen

Tabelle 2. Stressor und Stressreaktionen. Quelle: Vogel, Wagner, Worringen & Schéfer
2000. Maodifizierte Darstellung.
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4 Stressdiagnostik

Um das Ausmal} von Stress zu quantifizieren, kdnnen Stressreaktionen
gemalR der verschiedenen Stressparadigmen auf physiologischer oder

psychologischer Ebene ermittelt werden.

4.1 Stressmessung

Auf die physiologischen Aspekte wird hier nur kurz eingegangen, da der
Fokus dieser Ausarbeitung auf der psychologischen Stressmessung liegt.

4.1.1 Physiologische Erfassungsméglichkeiten

Die verschiedenen korperlichen Reaktionen, die nicht losgelést von den

psychischen stattfinden, lassen sich nach Knoll et al. (2005) messen in:

e peripher-physiologischen Parametern wie Blutdruck, Pulsfrequenz und
Hautleitwiderstand

e Dbiochemischen Parametern wie Messung der Kortisolkonzentration
(,Stressmarker) in Blut und Speichel

e immunologischen Parametern wie Verteilung und Erhdéhung der Im-

munzellen

Wahrend die hormonellen und immunologischen Parameter nur laborma-
Big erfasst werden kdnnen, stehen dem interessierten Laien Instrumente
wie Blutdruckmessgeréate, Pulsfrequenzmesser sowie moderne Gerate zur

Hautwiderstandsmessung im Fachhandel zur Verfligung.

4.1.2 Psychologische Erfassungsmadglichkeiten

Aus Sicht der psychologischen Stressforschung stellt Stress nach Schwar-
zer (2004) ein dynamisches Geschehen dar, an dem mehrere System-
komponenten beteiligt sind. Deshalb kann es kein einzelnes, alle Kompo-
nenten erfassendes Instrument geben, welches allen an diesem Prozess

beteiligten Variablen gerecht wird.

Nach Cohen et al. (1995, zit. in Weber 2002) sind vier verschiedene Kom-
ponenten des Stressprozesses zu erheben. Diese sollten sich beziehen
auf die Erfassung:
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e der Stressoren als Anforderungen,

e der subjektiven Einschatzung dieser Stressoren bzw. der allgemeinen
Einschéatzung subjektiv erlebter Anforderungen,

e der emotionalen Stressreaktion

e und der biologischen Stressreaktion.

Zur Erfassung von Stressoren, die sich auf die Ubliche Klassifizierung der

Stressorenarten in ,critical life events’, ,daily hassles’ und chronisch Stress

verursachende Lebensbedingungen (siehe Kap. 3.2.1) beziehen sollte,

existieren so genannte Ereignischecklisten, strukturierte Interviewverfah-

ren oder Tagebuchaufzeichnungen (Weber 2002). Zu den bekanntesten

Instrumenten zahlen hier u. a. nach Cohen (1997) und Weber (2002)

e die ,Social Readjustment Rating Scale’ von Holmes & Rahe (1967), die
sich auf 43 Ereignisse der critical life events’ bezieht,

e die original ,Hassles Scale’ von DeLongis et al. (1982) und Kanner et
al. (1981) zur Erfassung der Stressoren des Alltags,

e der ,Fragebogen zur Erfassung von Alltagsereignissen’ von Schmidt—
Atzert (1989), und

e das ,Trierer Inventar zur Erfassung von chronischem Stress—TICS’ von
Schultz und Schlotz (1999).

Zur Erfassung der subjektiven Stresseinschéatzungen gibt es nach Weber

(2002) nur wenige systematisch erfassende Instrumente. Hierzu zahlen

e Perceived Stress Scale’ von Cohen et al. (1983) und

e Perceived Stress Questionnaire’ in deutscher Ubertragung von Fliege
et al. (2001).

Als relevantes Instrument zur Erfassung emotionaler Stressreaktionen
wird von Weber (2002) die ,Positive and Negative Affect Schedule’ (in
Krohne et al. 1996, deutsche Adaption) angefuhrt.

Weitere neuere deutschsprachige Erfassungsinstrumente, die im ganzheit-
lichen Sinn zur Messung des Stressgeschehens zum Einsatz kommen
konnen, finden sich in ,Diagnostischen Verfahren zu Lebensqualitat und
Wohlbefinden’ bei Schumacher et al. (2003). Beispielhaft sind hier zu nen-
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nen der ,Fragebogen zur Erfassung kérperlichen Wohlbefindens’ von Kolip
& Schmidt (1999), in dem Bezug auf das Salutogenesekonzept von An-
tovsky genommen wird, und das ,Kieler Interview zur subjektiven Situation
— Belastung / Ressourcen’ von Hasenbrink et al. (1989), in dem der Aspekt

der Balance von Belastung und Ressourcen bedeutsam ist.

4.2 Merkmale und Gitekriterien diagnostischer Ansatze

Erhebungsinstrumente in der empirischen Forschung orientieren sich an
festgelegten Regeln, die die Gultigkeit der Ergebnisse gewahrleisten.
Dazu gehdren zunachst die Festlegung der Fragestellung und die Opera-
tonalisierung des zu erfassenden Merkmals (Lang & Faller 1998).

In diesem Kontext wiirde die Frage lauten: Wie lasst sich feststellen, ob

die Person ein hohes Ausmald an Stress hat oder ein niedriges? Dazu gibt

es zwei Moglichkeiten:

o die Fremdbeurteilung, bei der das Merkmal von einem aul3eren
Beobachter eingeschatzt wird, oder

o die Selbstbeurteilung, bei der der Befragte sein eigenes Erleben

beurteilt.

Bezuglich der Selbsteinschatzung gibt es verschiedene Selbstbeurtei-
lungsskalen, von denen die am meisten verwendete die Ratingskala ist. In
dieser Skala wird dem Befragten eine Aussage (Item) inhaltlich vorgege-
ben und seine individuelle Bewertung muss sich auf diese Aussage bezie-
hen. Als Einschatzungsmalistab dient eine mehrstufige Skala in numeri-
scher, verbaler oder graphischer Form (Lang & Faller 1998).

Da ein psychologisches Merkmal nicht in einer einzigen Ratingskala ermit-
telt werden kann, wird dieses Merkmal durch mehrere Aussagen, die in
der Bedeutung &hnlich sind, erfasst. Die Summe der Einzelantworten er-

gibt die Summenwertskala (ebd.).

Die Checkliste stellt eine einfache Form einer Beurteilungsskala dar. Die
Beurteilung des Merkmals durch den Befragten bezieht sich auf die zwei
Antwortkategorien z. B. ,Ja / Nein’ oder ,Vorhanden / Nicht vorhanden’.
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Eine Checkliste eignet sich ebenfalls fur eine Summenwertskala, indem

fur jedes ,Ja’ oder ,Vorhanden’ ein Punkt gegeben wird (ebd.).

Ein wissenschaftlich brauchbarer Test muss ferner bestimmte Gutekriteri-

en wie Objektivitat, Reliabilitat, Validitat aufweisen.

Objektivitat ist das Ausmal3, inwieweit die Resultate der Diagnose bzw.
des Fragebogens unabhangig vom Untersucher sind, d. h. dass verschie-
dene Untersucher zum gleichen Ergebnis kommen mussen. Reliabiltét
kennzeichnet das Ausmald der Genauigkeit, mit dem das Merkmal gemes-
sen wird, also die Zuverlassigkeit des Tests. Validitiat bezeichnet das Aus-
mald der Gultigkeit, d. h. wie gut der Test geeignet ist zu messen, was er

messen soll (Bortz 2005).

4.3 Digitale Diagnostik

Der Einsatz von Computern findet im Bereich der standardisierten psycho-
logischen Tests immer mehr Verwendung und erféhrt, wie Studien bele-
gen, eine zunehmende Akzeptanz. Bei einem Computereinsatz ist zwi-
schen computerunterstiitztem und computerbasiertem Testen zu unter-
scheiden. Wahrend bei einem unterstiitzenden Verfahren der Computer
zur Datenregistrierung, -auswertung, -darstellung und
-speicherung dient, gilt ein computer-basiertes Testen als ein direktes Ver-
fahren der Informationsgewinnung und Datenverarbeitung (Hansgen
2001).

Die Instrumente, die bei den computerbasierten Tests einbezogen werden,

sind unterschiedlich kategorisiert:

e vollstdndig neue Testformen, die originar fur den Einsatz an diesem
Medium geschaffen wurden

e Dbearbeitete Tests, die - basierend auf den herkdmmlichen - modifiziert
und computerspezifisch angepasst sind

¢ eine Computerversion der herkbmmlichen Tests, die im Ablauf und in

Itemversion der Papier- und Bleistiftform vollig entsprechen
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Es ist ein Merkmal des computerbasierten Testens ist, dass keine direkte
menschliche Kommunikation stattfindet; die Interaktion gestaltet sich zwi-

schen Mensch und Maschine (Hansgen 2001).

Als Vorteile dieses Mediums stellt von Sydow (2004) u. a. die hohe Objek-
tivitdit durch die Standardisierung, die Zeitersparnis bei der Eingabe, die
sofortige Verfligbarkeit der Testergebnisse sowie die Einbindung von an-
deren Medium-Elementen heraus. Als Gefahr wird beispielsweise eine un-

sachgemalie Durchfihrung derartiger Tests durch Laien angesehen.
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5 Stressheratung

Beratung als Begriff basiert in den verschiedenen Definitionsversuchen auf
der jeweiligen Perspektive der Wissenschaft, die sich mit ,Beratung’ aus-
einandersetzt. Die Ausrichtung von Beratung kann sich dabei auf einen
Problemlésungsprozess oder auf reine Wissensvermittlung konzentrieren
(Sickendiek et al. 1999).

5.1 Beratung als Intervention

Beratung von Personen im gesundheitskommunikativen Kontext ist als
eine Intervention zum gesundheitlichen / praventiven Handeln zu verste-
hen. Sie zielt darauf ab, Uber die Vermittlung von Informationen zur Veran-
derung der Einstellung beizutragen, um daruber Verhaltensweisen zu be-

einflussen (Hurrelmann 1990, zit. in Waller 2002).

Gesundheitsverhalten ist ein komplexer Prozess, der von verschiedenen
Einflussfaktoren bestimmt wird. Die Orientierung an vorhandenen Erkla-
rungstheorien und —modellen zum Gesundheitsverhalten kann deshalb
dazu beitragen, ,[...] eine bessere Ubereinstimmung zwischen dem Pro-

blem und dem Programm zu erreichen®( Nutbeam & Harris 2001, S. 6).

Im Kontext dieser Interventionsthematik kommt das ,Transtheoretische
Modell der Phasen der Verhaltensanderung - 'TTM™ (in der Kurzform:
,Stages-of-Change-Modell’, SoC) von Prochaska & Di Clemente (1983);
Proschaska & Velicer (1997) zum Tragen. Dieses Modell, in den USA ur-
sprunglich fur die Therapie bei Drogenabhangigen entwickelt, hat sich in
der Folgezeit auch als nutzliches Modell fiir Interventionen in anderen pro-
blematischen Bereichen des Gesundheitsverhaltens wie Alkoholsucht, Ni-
kotinsucht und Ess-Sucht erwiesen (Seibt 2003).

Zwei Kernkonstrukte sind fur dieses Modell charakteristisch: Die Stufen
der Verhaltensanderung ,Stages-of-Change’, die beschreiben, wann eine
Verhaltensanderung stattfindet, und die Strategien der ,Processes-of-
Change’, die darstellen, wie diese Verhaltensédnderung stattfindet. Diese
Konstrukte, die als empirisch gesichert gelten, bieten gleichzeitig ein hilf-
reiches Fundament fir die Praxis der individuellen Beratung (Keller et al.
1999).
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5.2 Das Stages-of-Change-Modell als Beratungsbasis

Das SoC-Modell griindet sich auf die Annahme, dass Verhaltensanderung
nicht ein Ereignis, sondern einen dynamischen Prozess darstellt, in dem
das Individuum unterschiedliche Stadien zur Veranderung durchlauft, be-
vor es zu einer gesundheitsbezogenen stabilen Phase gelangt. Jedes Sta-
dium ist dabei durch phasentypische Motivation und Bereitschaft zur Ver-

anderung gekennzeichnet (Nutbeam & Harris 2001).

5.2.1 Veranderungsstufen

Dieses Modell identifiziert eine zeitliche und inhaltliche Dimension im Ver-
anderungsprozess. Die Frage, wann ein Fortschreiten in dem Prozess
stattfindet, bildet das entscheidende Kriterium. Demzufolge werden die
Veranderungsstufen ,Stages-of-Change’ als ,[...] das zentrale organisie-
rende Konstrukt des TTM [...]* (Keller et al. 2001, S. 4) gesehen. Fur die-
sen Prozess werden funf bis sechs qualitativ unterschiedliche Stufen / Sta-
dien erkannt: Precontemplation, Contemplation, Preparation, Action, Main-
tainance und Termination, die nach Keller et al. (1999) wie folgt dargestellt
werden:

(1) Stufe der Absichtslosigkeit (precontemplation): Es besteht keine Ab-
sicht, das Verhalten in absehbarer Zeit zu &ndern oder moglicherwei-
se ist Uberhaupt kein Problembewusstsein vorhanden. Diese Stufe
gilt als die stabilste aller Stufen.

(2) Stufe der Absichtsbildung (contemplation): Es findet eine bewusste
Auseinandersetzung mit dem Risikoverhalten statt; die Person 6ffnet
sich fiir Informationen oder tberdenkt ihr Verhalten. Diese Uberle-
gungen sind aber von einer Ambivalenz bestimmt, in der die Vor -und
Nachteile der Veranderung abgewogen werden. Demzufolge wird die
Verédnderung auf eine absehbare Zeit verschoben. Diese Stufe ist als
relativ stabil anzusehen.

(3) Stufe der Vorbereitung (precontemplation): In dieser Stufe zeigt die
Person eine hohe Motivation, die Veranderung des gesundheits-
gefahrdenden Verhaltens unmittelbar einzuleiten. ,Das Treffen einer

klaren Entscheidung fur eine Verhaltensanderung ist eines der wich-
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(4)

(5)

(6)

tigsten Merkmale fiir diese Phase (commitment)“ (Keller 1999, S. 21).
Mdglicherweise sind auch schon erste Handlungen eingeleitet wor-
den; diese haben aber noch nicht zu dem angestrebten Verhalten ge-
fuhrt. Im Gegensatz zu den ersten beiden wird diese Stufe als weni-
ger stabil angesehen.

Handlungsstufe | Umsetzung (action): Personen in dieser Stufe ver-
suchen bereits aktiv, problematisches Verhalten zu andern und stren-
gen sich des weiteren an, das modifizierte Verhalten durch kognitive
Umstrukturierung und durch Anerkennung im sozialen Umfeld zu ver-
festigen. Diese Stufe stellt die aktivste in dem Modell dar, ist aber
auch gleichzeitig die gefahrdetste im Hinblick auf einen Ruckfall in
die ersten Stufen.

Stufe der Aufrechterhaltung (maintainance): Hat eine Person das
neue Verhalten langer als ein halbes Jahr beibehalten, wird sie dieser
Stufe zugeordnet. Es werden neue Verhaltenweisen stabilisiert sowie
Strategien und Methoden zur Verhinderung eines Ruckfalls entwi-
ckelt; zudem entsteht eine Selbstwirksamkeit, die ,[...] auch bei Ge-
fuhlen von Angst, Depression, Einsamkeit oder Stress bestehen
bleibt“ (Hurrelmann 2000, S. 117). Diese Stufe wird wie die vorange-
gangene als aktive Stufe angesehen.

Bezilglich der Einordnung in die 6. Stufe (Termination) werden -
neueren Studien gemal - unterschiedliche Personen charakterisiert:
Entweder sind es Personen, die kein Verlangen mehr spiren, in ihr
altes gesundheitsschadigendes Verhalten wie z. B. Rauchen zurlck-
zufallen, oder es sind Personen, die alle Phasen durchlaufen haben,
keine Veranderung mehr anstreben und sich als Raucher oder Dro-

genabhangige akzeptieren (Seibt 2003).

Bedeutsam fir die Praxis der Gesundheitsforderung ist, dass das Modell

nicht zwangslaufig linear verlauft, sondern einen zirkularen Charakter be-

sitzt, [ ] d. h. man kann an jedem Punkt ein- und austreten und es ist glei-

chermalRen anwendbar fir Menschen, die Veranderungen von selbst initi-

ieren und jene, die auf Ratschlage der Gesundheitsfachleute [...] horen®
(Nutbeam & Harris 2001, S. 27).
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Das mogliche Austreten aus einer Stufe, der Ruckfall, wird nach Di Cle-
mente et al. (1991, zit. in Keller et al. 2001) als ,integraler Bestandteil des
Veradnderungsprozesses“ gesehen und in der folgenden Abbildung ver-
deutlicht.

Absichtslosighkeit I——

Absichtsbildung I

Vorbereitung I

*—- Handlung I

Riickfall I
| S Aufrechterhaltung I

Abbildung 3. Dynamische Struktur der Stufen der Verhaltensédnderung. Quelle: Keller et
al. 2001.

5.2.2 Veranderungsprozesse

Bezuglich der Fragestellung, wie sich diese Veranderungen vollziehen
bzw. welche Strategien den Veranderungsprozess (processes of change),
vorantreiben, werden von Proschaska et al. (1992) Prozesse analysiert,
die von Personen bei dem Versuch einer Verhaltensmodifikation angewen-
det werden. Diese Prozesse lassen sich nach Seibt (2003) zwei Uberge-
ordneten Strategien zuordnen:

o der kognitiv-affektiven Strategie, die beim Durchlaufen der dar-
gestellten Stufen / Phasen Absichtslosigkeit, Absichtsbildung und Vor-
bereitung relevant sind

o der verhaltensorientierten Strategie, die in den Stufen / Phasen

Vorbereitung, Umsetzung und Aufrechterhaltung Anwendung findet
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Kognitir- affektive Strategien 00 |::> Yerhaltensorientierte Strategien

Absichtslosigkeit Yorhereitung Aufrechterhaltung
Absichtshildung Handlung

Steigern des
Problembewusstzeins

Wahrnehmen farderlicher
Urrvvelthedingunogen

Emotionales Erleben
Selhstneubewetung

Meubewertung der
persanlichen Uit

Selbstverpflichtung

Mutzen hilfreicher
Beziehungen

(SelbstiVerstirkung
Gegenkonditionienng
Stimuluskontrolle

Abbildung 4. Integration von Stufen und Strategien der Verhaltensdnderung. Quelle:
Keller et al. 2001. Modifizierte Darstellung.

5.2.3 Erfassungsinstrumente

Um festzustellen, in welcher Stufe sich die Person befindet, ist von
Proschaska & Di Clemente (1992) ein praktikables Schema entwickelt
worden, das die Zuordnung der Person zu einer Stufe ermdglicht. Der so
genannte Algorithmus der Phasenidentifikation, urspriinglich von den Au-
toren zum Bereich Rauchen entwickelt, ist inzwischen mehrfach modifi-
ziert worden und gilt als wichtiges Instrument zur Planung und Entwick-

lung von GesundheitsmalRnahmen (Keller 2001).
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Fur den Bereich Stressbelastung mit dem Ziel der Stressreduktion wahlt
die BZgA (2003) folgenden Algorithmus:

Phase Absichtslosigkeit | Absichtsbildung | Vorbereitung | Umsetzung

Haben Sie vor, in den nachsten

6 Monate etwas .
gegen lhren Stress zu tun? Nein [ JaOl JaO JaOl

Planen Sie, in den nachsten
30 Tagen ernsthaft MaRnahmen ge-

gen lhren Stress zu unternehmen? Nein L1 Nein O Ja Ol Jad
Sind Sie augenblicklich bereits da-

bei, Mallnahmen gegen lhren ) ) .

Stress zu unternehmen? Nein O Nein O Nein L1 Jaml

Tabelle 3. Algorithmus der Phasenidentifikation flir das Beispiel Stressreduktion. Quelle:
Seibt 2003.

Die Vorgabe von sechs Monaten bis 30 Tagen gilt als empirisch abgesi-
chertes Zeitintervall fur die Prognose gesundheitsbezogenen Verhaltens
(Seibt 2003). Die Stufe der Aufrechterhaltung wird in diesem Algorithmus
nicht bertcksichtigt.

5.3 Digitale Beratung

Beratung zum praventiven und gesundheitsforderlichen Handeln mittels
des interaktiven Mediums Computer stellt eine neue Mdglichkeit fur die
Gesundheitskommunikation dar. Die besondere Eigenschaft der neuen
Medien, die Eysenbach (2002) als ,Interaktivitdt’ bezeichnet, lasst den
Computer entweder als Kommunikationspartner oder als Kommunikati-
onsmittler zur Anwendung kommen. Im ersten Fall findet die Interaktion
zwischen Mensch und Maschine statt, im zweiten zwischen Mensch-

Maschine-Mensch.

Die gesundheitsforderlichen Chancen ergeben sich z. B. durch die Erfas-
sung individueller spezifischer Bedurfnisse mittels eines elektronischen
Fragebogens und den daraus mittels Computer generierten individualisier-
ten Gesundheitsinformationen. Derart zugeschnittene Informationen wei-
sen, wie Studien belegen, eine hohe Wirksamkeit bei der Beeinflussung

des Gesundheitsverhaltens auf (Eysenbach 2002).
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Fir Gesundheitskommunikation Gber interaktive Medien wird auch der Be-
griff Gesundheitstelematik gebraucht. Dieser neue Begriff setzt sich aus
den Bestandteilen Telekommunikation und Informatik zusammen und ,|[...]
ist somit ein Sammelbegriff fir computer- plus telefongestitzte Kommuni-
kationstechniken, die sich auf verschiedene Segmente und Leistungsbe-
reiche des Gesundheitswesens beziehen” (Hurrelmann & Leppin 2002, S.
17).
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6 Entwicklung eines Interventionskonzepts zur
Stressbewaltigung

Planung und Realisierung eines Interventionskonzepts zur Bewaltigung
von Stressbelastungen beziehen sich einerseits auf den objektiven Ge-
sundheitsbedarf, andererseits auf subjektive Bedurfnisse hinsichtlich der
Nutzung eines Informations- und Beratungsangebotes. Darlber hinaus
werden eine Zielgruppe gekennzeichnet sowie Zielbestimmungen vorge-
nommen. An diesen Grundlagen orientiert sich das methodische Vorge-

hen.

6.1 Grundlagen

Die mit Stress einhergehenden Probleme begrinden, wie im 1. Kapitel
dargestellt, den Bedarf an einer Intervention zur Bewaltigung auftretender
Belastungen. Zugleich besteht — auch angesichts eines gestiegenen Ge-
sundheitsbewusstseins - das Bedurfnis nach konkreter Information und
Beratung, die im Internet haufig mit der Methode des ,Testens’ verbunden
wird. Diese Form kommt den Interessen des Nutzers entgegen, seine sich
abzeichnenden Gesundheitsprobleme selbst gesteuert ndher zu ergrin-
den und zu verstehen. Dem Kontext muss auch das neue Verstandnis zu-
geordnet werden, wonach der Einzelne aktiv flr seine Gesundheit im Sin-

ne eines praventiven Lebensstils einzutreten hat.

6.1.1 Zielsetzung

Als Ubergeordnetes Ziel wird angestrebt, Personen mit Stressbelastung zu
identifizieren, um durch eine individualisierte Beratung ihre Motivation zur
Stressbewaltigung bzw. zur Stressreduktion zu entwickeln. Die spezifi-
schen Ziele beziehen sich zum einen auf das diagnostische, zum anderen

auf das beratende Vorgehen.

Im diagnostischen Bereich soll mittels Fragebogen festgestellt werden,
e o0b die befragte Person durch Stress belastet ist und Uber Ressourcen verfligt

und

e in welcher Stufe der Verhaltensanderung sich diese Person befindet.

33



6 Entwicklung eines Interventionskonzepts zur Stressbewaltigung

Im Bereich der Beratung beziehen sich die Ziele auf die jeweilige Stufe der

Verhaltensanderung:

e  Stufe der Absichtslosigkeit: Wecken des Problembewusstseins

e Stufe der Absichtsbildung: Anderungswunsch wecken und unterstiitzen

e Stufe der Vorbereitung: Unterstiitzung bei der Planung der angestrebten Stressreduk-
tion als Zielverhalten

e Stufe der Umsetzung: Unterstiitzung bei der Sicherung der Stressbewaltigung

6.1.2 Zielgruppe

Das zu entwickelnde Interventionskonzept ist allgemein auf die Gruppe
der Personen ausgerichtet, die

e von Stressbelastungen betroffen ist,

¢ |Interesse an Pravention hat und

e im Alter zwischen 25 - 65 Jahren einer beruflichen Tatigkeit nachgeht.
Erwachsene der Altersgruppe zwischen 25 und 65 Jahren sind in der Re-
gel nach erfolgter Ausbildung bis zum Erreichen des Rentenalters in Be-
rufsarbeit eingebunden. Von Belastungserfahrungen im Zusammenhang
mit betrieblichen Anforderungen ist auszugehen. Als wichtiges Kriterium
gilt die wahrgenommene Stressbelastung, die als moéglicher Leidensdruck
den wichtigen Aspekt der Vulnerabilitat darstellt, der zugleich ein beginsti-
gender Faktor fur die zu erwartende Selbstwirksamkeit ist. Der Fragebo-
gen und die Beratungstexte werden hinsichtlich ihrer inhaltlichen Ausrich-

tung und sprachlichen Gestaltung auf diese Bezugsgruppe zugeschnitten.

Eine sinnvolle Nutzung des digitalen Fragebogens setzt voraus, dass die
Zielpersonen uber ausreichende Fahigkeiten verfigen, um die Instrukti-
onstexte und Fragen lesen und verstehen zu kdnnen. Weiterhin missen
die mit dem jeweiligen digitalen Prasentationsmedium verbundenen kom-

munikativen Anforderungen vom Anwender bewaltigt werden kdnnen.

Im Falle einer Online-L6ésung kommt hinzu, dass ein Internetzugang vor-
handen sein muss und der Umgang mit diesem Medium ausreichend be-
herrscht wird. Bei Wahl einer anderen Technologie als Prasentationsform

entstehen entsprechend andere Anforderungen.
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6.2 Assessment vorhandener Angebote

Eine Internet-Recherche zeitigt eine Fille von Angeboten im Bereich der
,Stress-Tests’, fur die unterschiedliche Institutionen verantwortlich sind.

Die ermittelten Daten werden in einer Synopse unter Bertcksichtigung der
inhaltlichen Ausrichtung, des Umfangs der Items sowie der untersuchten
Belastungsbereiche und Auswertungstexte verdeutlicht; Beachtung findet
auch die Fragestellung, in welcher Form der Nutzer Zugang zum Internet
erhalt. Insgesamt finden nur Anbieter Beachtung, die entsprechend ihrer
Quellenangabe serités und kompetent erscheinen.

Die folgende Tabelle zeigt einen Ausschnitt des im Anhang A.1 aufgefiihrten Recherche-Ergebnis-

ses:
Anbieter URL Angebot Zugang
1| TK http://www.tk-online.- ~1est: Wie gestresst sind Sie?: Online
Techniker de/centaurus/genera- Anzeichen fir Uberforderung* Fragebogen &
Kranken-kas- | tor/tk-online.de/Formu- | 48 ltems / 6 stufige Skala Auswertung
se lare/Fragebogen/Ue- Auswertung sofort: kostenlos
berforderunglB/Formu- | 1.allgemein 2. speziell zu 4 Berei-
lar.html chen:
Muskular /Vegetativ /Emotionen
/Kognitionen
2| GEK http://media.gek.de/do | ,lhre persénliche Stress- Analyse* | Fragebogen in
Gminder wnloads/infodaten- 24 Items / ja / nein Skala / der Broschire
Ersatzkasse bank/GEK _Info- Punktewertung allgemein u. kurz- pdf download
Stressbewaelti- er Text den Bereichen: Beruf/ Fa- | kostenlos
gung.pdf milie & Alltag/Korper/ fehlende
Ressourcen
3| Siemens http://www.sbk.org/stre | Stress Test: ,Nehmen Sie Ihre Online

Betriebs- sstest/ personlichen Stressfaktoren unter | Fragebogen kos-
Kranken- die Lupe!” tenlos,
kasse 12 Items / 4 stufige Skala Auswertung
4 Bereiche: Beruf/Emotionen/Kor- muss angefor-
per/Soziales dert werden,
nur fur Mitglieder
4| AOK http://iwww.aok.de./bun | ,Wie erholungsbedurftig sind Sie?“ | Online
Allgemeine d/tools/tests/testueber- | lhr personliches Erholungsprofil Fragebogen
Ortskranken- sicht_alle.php Auswertung sofort /Zwischener- & Auswertung
kasse gebnis kurzer Text / langerer Text kostenlos
zum Endergebnis beziglich:
Stress und Ressourcen
17 Items / 4 stufige Skala
Bereich: Beruf/ Alltag/ Kognitionen
5| IKK http://lwww.ikk.de/ikk/g | ,Der Stress-Test: Fragebogen zum
Innungs enerator/ikk/aktiv-und- | Stress lasst sich messen* Ausdrucken
kranken-kas- gesund/entspannung- 30 “Ereignisse* zur Auswahl/ pdf download
se und- Punktewertung kostenlos
schoenheit/3052,i=I.ht
ml
6| KKH http://www.kkh.de/file- +Analyse des Ist —Zustandes: ,Ein Fragebogen in
Kauf- server/kkh/BROCHU- kleiner Stress- Test" der Broschire
méannische RES/Broschuere71.pd | 18 Items/ 3 stufige Skala pdf download
Kranken-kas- | f globale Auswertung kostenlos
se

Tabelle 4. Uberblick der Stress-Test-Angebote von Gesetzlichen Krankenkassen. Stand
4/ 2005. Eigene Darstellung.
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6.3 Methodisches Vorgehen

Das methodische Vorgehen zur Entwicklung eines Interventionskonzepts
bezieht sich auf die im theoretischen Teil dieser Arbeit vermittelten Grund-
lagen der Stressproblematik, Stresstheorien, Stressmessung und
-beratung. Der Literaturfundus entstammt den Wissensgebieten der Ge-
sundheitspsychologie, der Gesundheitswissenschaften, der Medizin und
Epidemiologie. Ferner werden Veroffentlichungen des Gesundheitsminis-
teriums, der Weltgesundheitsorganisation sowie der Printmedien berick-
sichtigt. Zum Aufbau und zur inhaltlichen Gestaltung des Fragebogens er-

folgt zudem eine Analyse vorhandener Stress-Tests im Internet.

Fur den Fragebogen sind zunachst die aus Sicht der Gesundheits-kom-
munikation relevanten Erhebungsschwerpunkte fir eine individualisierte
Stressberatung auf Basis der 0. g. Zielsetzung zu bestimmen. Funf Erhe-
bungsbereiche werden als notwendig erachtet und die dazu geeigneten
validen und reliablen Erhebungsinstrumente in der psychologischen Dia-
gnostik, in entsprechenden Gesundheitssurveys und Veroéffentlichungen
der BzGA ausgewahlt. Im Prozess der Entscheidungsfindung spielt neben
dem inhaltlichen Aspekt auch die Einschéatzung der digitalen ,Brauchbar-
keit’ eine Rolle.

Die Erstellung des Bewertungsschemas auf Basis der standardisierten
Scorebildung bedeutet den nachsten Vorgehensschritt; daran schliel3t sich
die Konstruktion der Bewertungsmerkmale als zu verkniipfende Variablen

an.

Die Beratungsmodule werden analog der Zielsetzung und der theoreti-
schen Vorgaben verfasst. Neben der dargestellten Aufgabe, die theoreti-
che Basis fur das digitale Konzept zu erarbeiten, erfolgt als zusatzlicher

Schritt die praktische, internetbasierte Umsetzung*

Die internetbasierte Umsetzung ist nicht Bestandteil dieser Arbeit. Sie wurde mit
Unterstitzung eines professionellen Programmierers realisiert.
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7 Ergebnis: Das Interventionskonzept

Das folgende Kapitel dient der Darstellung des nutzungsféahigen Interventi-
onskonzepts. Zunachst werden der Aufbau des Fragebogens anhand der
zu erfassenden Ebenen und das Bewertungsschema vorgestellt. Die Er-
l&uterung der Variablenverknipfung schlief3t sich an. Die aus der Verkntip-
fung resultierenden Beratungstexte werden — jeweils mit einer vorange-
stellten Zielformulierung - im dritten Teil prasentiert. Das Kapitel schlief3t

mit einer Beschreibung der digital aufbereiteten Version.

7.1 Darstellung des Fragebogens

Der Fragebogen dient der Erfassung der subjektiven Einschétzung der
Stressbelastung, der Ressourcen und der Phase der individuellen Verhal-
tensanderung. Dazu sind funf Erhebungsbereiche erforderlich, die gleich-
zeitig die Bewertungsvariablen darstellen. Diese sind mit den entspre-

chenden Erhebungsinstrumenten im folgenden Schema abgebildet. Eine

detaillierte Ubersicht mit Quellenangaben findet sich im Anhang A.2.

Variable Ebene Bereich Erhebungs- Konstruktion
instrument

Interne Emotionale Geflhle und Emp- [ WHO 5 Ratingskala
Ressourcen | Reaktionen findungen Well Being Index |5 Items
Physische Somatische muskulare und ve- | Fragebogen zu Ratingskala
Stress-Sym- | Reaktionen getative gesundheitlichen |22 Items
ptome Symptome Beschwerden
Psychische | Kognitive Denk- und Wahr- | Perceived Stress | Ratingskala
Stress- Sym- | Reaktionen nehmungs- Scale -PSS 4 ltems
ptome Prozesse
Externe Soziale Subjektiv Fragebogen zur Ratingskala
Ressourcen | Unterstiitzung | wahrgenommene | sozialen Unter- 2 ltems

und antizipierte stutzung - F-SozU

Unterstitzung

Freunde, Familie
Phase SoC Stages - of Phase der Algorithmus Ratingskala

-Change individuellen Ver- | der Phasen-Identi- | 3 Items
haltens- fikation fir das
anderung Transtheo-retische
Modell

Tabelle 5. Aufbau des Fragebogens. Eigene Darstellung.
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Alle Instrumente sind Ratingskalen mit standardisierten Items, die z. T. we-
gen der ,Brauchbarkeit* fir die digitale Version in Kurzform gewahlt wur-

den. Insgesamt umfasst der Fragebogen 36 Items.

7.1.1 Variable ,Interne Ressourcen’

Emotionale Stressreaktionen beziehen sich auf Gefilhle und Empfindun-
gen wie Angst, Arger, Enttiduschung oder Depression (s. Kap. 4.5.2) und
beeintrachtigen Wohlbefinden sowie Lebensqualitat. Ein grol3es Wohlbe-
finden erhalt in diesem Test die Bewertungsvariable interne Ressourcen,

die mit funf Items des ,WHO 5 Well Being Index’ ermittelt wird.

7.1.2 Variable ,Physische Stresssymptome’

Somatische Stressreaktionen (s. Kap. 4.5.2) zeigen sich u. a. als Schulter-
oder Ruckenverspannungen, Kopfschmerzen, Herz- Kreislaufbeschwer-
den sowie als chronische Mudigkeit. Diese stellen die Bewertungsvariable
physische Stresssymptome dar, die mit 22 Items des ,Fragebogen zu ge-

sundheitlichen Beschwerden’ festgestellt wird.

7.1.3 Variable ,Psychische Stresssymptome’

Kognitive Stressreaktionen (s. Kap. 4.5.2) aul3ern sich in Denkprozessen
wie z. B. 'Das schaffe ich nie!’ oder ,Ich weil3 nicht mehr weiter!". Diese Re-
aktionen stellen die Bewertungsvariable psychische Stresssymptome dar,
welche mit vier Items der modifizierten Kurzform der ,PSS - Perceived

Stress Scale’ erfasst werden.

7.1.4 Variable ,Externe Ressourcen’

Sozialer Unterstitzung (s. Kap. 3.4) wird aus gesundheitswissenschattli-
cher Perspektive eine stressabpuffernde und bewaltigungsférdernde Wir-
kung zugeschrieben. Soziale Unterstiitzung steht fur die Bewertungsvaria-
ble externe Ressourcen. Als Erfassungsinstrument dient der ,F-SozU -

Fragebogen zur Sozialen Unterstlitzung’ mit zwei Items.
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7.1.5 Variable ,Phase der Verhaltensanderung’

Nach Annahme des 'Stages-of-Change-Modell’ durchlaufen Menschen bei
einer Verhaltensmodifikation verschiedene Stufen, die jeweils durch typi-
sche Verhaltensweisen gekennzeichnet sind. Die Stufe, in der sich die be-
treffende Person befindet, bestimmt die Beratungsziele und den Bera-
tungstext. Die Ermittlung dieser Stufe erfolgt mit dem ,Algorithmus der
Phasenidentifikation’ fur das Transtheoretische Modell (s. Kap. 5.2.3).

Hierbei sind ein bis drei Items der Bewertungsvariable ,Phase’ erforderlich.

7.1.6 Bewertungsschema

Die gewéhlten Erhebungsinstrumente (s. Kap. 4.1 und s. Anhang A.2) sind
etablierte psychodiagnostische und theoriegestitzte Verfahren, die ein
festgelegtes Bewertungsschema haben, welches eine Tabelle verdeutlicht
(s. Anhang A.3). Fur das geplante digitale Modell muss dieses Schema
modifiziert, d. h. vereinfacht werden. Die Bewertungsvariablen sind auf fol-
gende zu ermittelnde Merkmale reduziert:.
e Bewertungsvariable Interne Ressourcen:
0 - 12 => keine internen Ressourcen
13 - 25 => interne Ressourcen
e Bewertungsvariable Physische Stresssymptome:
22 - 55 => keine physischen Stresssymptome
56 - 88 => Stresssignale
e Bewertungsvariable Psychische Stresssymptome:
0 - 8 => psychische Stresssymptome
9 - 16 => keine Stresssymptome
e Bewertungsvariable Externe Ressourcen:
1-3 Personen plus Item 1 - Item 3 => externe Ressourcen
1-3 Personen plus Item 4 - Iltem 5 => wenig externe Ressourcen
keine Person => keine externen Ressourcen
e Bewertungsvariable Phase SoC:
Frage 1 = nein => Absichtslosigkeit
Frage 1 = ja plus Frage 2 = nein => Absichtsbildung
Frage 1 = ja plus Frage 2 = ja plus Frage 3 = nein => Vorbereitung.

Frage 1 = ja plus Frage 2 = ja plus Frage 3 = ja => Umsetzung
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7.2 Variablenverkniipfung

Um nach der Bearbeitung des Fragebogens eine individualisierte Bera-
tung zu realisieren, ist die Verknupfung der ermittelten Merkmale (s. Kap.
7.2.6) erforderlich.

Aus dem Fragebogen, der sich aus funf Erhebungsinstrumenten zusam-

mensetzt, resultieren folgende Variablen mit verschiedenen Merkmals-

auspragungen:
Erhebungsinstrument Variable Mogliche Ausprdgung
WHO 5 Interne Ressourcen / jal nein

Well Being Index .
Wohlbefinden
(IR)

Fragebogen zu gesundheitli- | Physische Stresssympto- |ja/ nein
chen Beschwerden

me
(PYS)
Perceived Stress Scale Psychische Stresssym-  |ja/ nein
-PSS
ptome
(PSS)
Fragebogen zur Externe Ressourcen ja / wenig / nein
sozialen Unterstlitzung —
F-SozU (ER)
Algorithmus Phase 1-4

der Phasen-ldentifikation flr
das Transtheoretische Mo- (SoC)
dell

Tabelle 6. Variablen und Merkmalsausprdgungen des Fragebogens. Eigene Darstellung.

Durch Multiplikation der Anzahl der Merkmalsauspragungen ergeben sich
insgesamt 96 Kombinationsmdglichkeiten. Diese lassen sich durch 17 Be-
ratungstexte abdecken, die wiederum in finf Beratungsmodule
0/A/B/C/D eingruppiert werden.
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Die Beratungsmodule stellen sich wie folgt dar:

Beratungsmodul Bedeutung

O Der Befragte hat keinen Stress, d. h. es liegen weder physi-
sche noch psychische Stresssymptome vor. Es wird ein ein-
heitlicher Beratungstext prasentiert, der unabhéngig von den

anderen Variablen ist.

A Der Befragte hat Stress, d. h. es liegen entweder physi-
sche oder psychische Stresssymptome vor
und er befindet sich in der Stufe der Absichtslosigkeit

B Der Befragte hat Stress, d. h. es liegen entweder physische
oder psychische Stresssymptome vor
und er befindet sich in der Stufe der Absichtsbildung

C Der Befragte hat Stress, d. h. es liegen entweder physische
oder psychische Stresssymptome vor

und er befindet sich in der Stufe der Vorbereitung

D Der Befragte hat Stress, d. h. es liegen entweder physische

oder psychische Stresssymptome vor

und er befindet sich in der Stufe der Umsetzung

Tabelle 7. Unterteilung in funf Beratungsmodule. Eigene Darstellung.

Die Beratungsmodule A, B, C, D besitzen zusatzlich vier Auspragungen, die
von den vorhandenen bzw. nicht vorhandenen Ressourcen der befragten Person
abhangen (Variablen IR bzw. ER).

Merkmalsauspragung Bedeutung
1 Keine Ressourcen
2 Externe Ressourcen
3 Interne Ressourcen
4 Interne und Externe Ressourcen

Tabelle 8. Merkmalsausprédgungen der Beratungsmodule. Eigene Darstellung.
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Die folgende Tabelle verdeutlicht die operationelle Verkniipfung der 96 Kombina-

tionen in 17 verschiedene Beratungstexte.

PYS/PSS |PYS/PSS PYS/PSS PYS/PSS
SOC/IR/IEX [JalJa Ja/nein Nein/ja Nein/nein
1/nein/nein Al
1/nein/wenig A2
1/nein/ja
1/ja/nein A3
1/ja/wenig
1/jalja A4
2/nein/nein Bl
2/nein/wenig B2
2/nein/ja 0
2/ja/nein B3
2/jalwenig
2/jalja B4

Tabelle 9. Variablenverkniipfung. Eigene Darstellung.

7.3 Darstellung der Beratungsmodule

Da jedes Beratungsmodul ein zielgerichtetes Vorgehen intendiert, das sich
an den Veranderungsstufen und den damit verbundenen Veranderungs-
prozessen der zu beratenden Person ausrichtet, werden den einzelnen
Modulen Zielformulierungen — differenziert in generelle und spezifische
Ziele — vorangestellt.

Bei der Gestaltung der Beratungstexte kommen die Regeln des ,Tailored
Messaging’ zur Anwendung (Leppin 2003). Diesem Ansatz folgend sind
Gesundheitsbotschaften eher bewusstseinsfahig, wenn diese u. a. in ein-
fachen, pragnanten und kurzen Satzen verfasst sind, einen deskriptiven

Charakter besitzen und Handlungsimpulse vermitteln. Als weiteres unter-
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stitzendes Element gelten die eigens erstellten lllustrationen, die Kernele-

mente der Textaussage bildhaft verdeutlichen und verstarken sollen.

Im Folgenden wird exemplarisch fir jedes Modul ein Beratungstext darge-
stellt. Eine vollstéandige Auflistung aller 17 Beratungstexte finden ich im An-
hang A.4.

7.3.1 Modul O - keine negative Stressbelastung

Dieses Modul bezieht sich auf Personen, die weder physische noch psy-

chische Stresssymptome zeigen.
Generelles Bera- | Verstetigen des gesunden Lebensstils

tungsziel
Spezifische Ziele |Der Nutzer soll erfahren, dass

e sein bisheriger Lebensstil offensichtlich einen kon-
struktiven Umgang mit Stress ermoglicht hat (posi-
tive Bestéatigung)

e seine protektiven Faktoren aber variabel sind und

der stetigen Pflege bedirfen

Tabelle 10. Beratungsziele zum Modul 0. Eigene Darstellung.

Textbaustein O (keine negativen Stressbelastungen):

Sie konnen sich freuen: Die Auswertung lhrer Antworten hat ergeben,

dass lhnen Stress wenig auszumachen scheint. Stress ist etwas Positives

fur Sie. Offensichtlich haben Sie beziglich der Stressbewéltigung schon

den richtigen Weg fir sich gefunden. Sie scheinen tber gute Schutzfakto-

ren zu verfigen. Hierzu zdhlen eine forderliche Einstellung zum Leben,

ein gutes Wohlbefinden sowie ein unterstitzendes soziales Umfeld.
Herzlichen Gliickwunsch!

Sie beeinflussen damit positiv Ihren Gesundheitszustand.
Damit Ihr ausgeglichener Zustand weiterhin anhélt, empfehle ich Ihnen,

sich lhrer ,Ressourcen” bewusst zu machen und sie liebevoll zu pflegen

bzw. weiterzuentwickeln. lhre Ressourcen sind moglicherweise |hr Humor,

43



7 Ergebnis: Das Interventionskonzept

Ihre Gelassenheit, Ihr aktiver und offener Umgang mit Problemen und ein

gut funktionierendes soziales Netzwerk (Familie, Freunde, Berufskollegen

etc.).

[~
ung -’
gung 222

£)

Stressl’e"’alti

7.3.2 Modul A - Absichtslosigkeit

Dieses Modul ist auf Personen ausgerichtet, die sich in der Stufe Ab-

sichtslosigkeit (precontemplation) befinden.

Generelles Bera-

tungsziel

Wecken des Problembewusstseins

Spezifische Ziele

Der Nutzer soll erfahren, dass

er ein negatives Stressgeschehen hat (Konfronta-
tion durch gezielte Rickmeldung)

welchen Einfluss der Faktor Stress auf sein Krank-
heits- und Gesundheitsgeschehen haben kann
(Furchtappell)

es Modifikationsmoglichkeiten fiir sein bisheriges
Verhalten gibt (Anbieten alternativer Interpretatio-
nen)

er verantwortlich ist, etwas zur Veranderung beizu-

tragen

Tabelle 11. Beratungsziele zum Modul A. Eigene Darstellung.
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Textbaustein A1 (Stress und keine Ressourcen):

Gut, dass Sie an dem Stress-Test teilgenommen haben! Die Auswertung
hat namlich fur Sie einen Zustand der Stressbelastung ergeben, was Ih-
nen moglicherweise noch nicht so deutlich geworden ist.

Darum eine kurze Klarstellung:
Stress an sich ist nichts Schlimmes. Er ist sogar eine Uberlebenswichtige
Reaktion des Korpers und des Geistes. Dieser so genannte positive
Stress hilft uns, mit den Anforderungen fertig zu werden, die uns taglich
begegnen. Auch hilft er uns, die Leistungen zu vollbringen, die uns an-
spornen und zufrieden stellen.
Ein Stresszustand darf jedoch nicht zu lang anhalten, sonst geréat Ihr Kor-
per in einen Alarmzustand: Stress wird belastend und kann lIhre Gesund-
heit ernsthaft gefahrden. Wissenschaftler haben festgestellt, dass negati-
ver Stress einen bedeutenden Einfluss auf die Entstehung einer Vielzahl
von Krankheiten hat.
Deshalb ist es aulRerordentlich wichtig, dass Sie Ihre Stresssignale ernst
nehmen!! Vergleichen Sie diese mit den kleinen Warnlémpchen in Ilhrem
Auto - diese melden Ihnen auch friihzeitig, dass etwas nicht mehr ord-
nungsgemarn funktioniert! Eine Uberpriifung und auch eine Reparatur wer -
den notwendig!

Bitte beachten Sie!
Auch belastendes Stressgeschehen ist kein unabénderliches Schicksal,
denn es gibt wirksame Mdglichkeiten, etwas dagegen zu tun. Und dafir ist
es nie zu spat. Moglicherweise haben Sie auch schon dariber nachge-
dacht.

45



7 Ergebnis: Das Interventionskonzept

7.3.3 Modul B - Absichtsbildung

Dieses Modul ist flr Personen, die sich in der Stufe Absichtsbildung (con-

templation) befinden.
Generelles Bera- | Anderungswunsch wecken und bestérken

tungsziel
Spezifische Ziele |Der Ratsuchende soll erfahren, dass

e sein ambivalentes Geflihl bezlglich einer Veran-
derung verstanden wird (Empathie zeigen)

e er die Vorteile einer Stressreduktion einschéatzt
(Reflexion anregen)

e er bei der anstehenden Stressbewaltigung auf po-
sitive Erfahrungen bei der Losung schwieriger Auf-
gaben zurtckgreifen kann (Vertrauen in die eigene
Fahigkeit fordern)

Tabelle 12. Beratungsziele zum Modul B. Eigene Darstellung.

Textbaustein B2 (Stress und externe Ressourcen):

Prima, dass Sie am Stress-Test teilgenommen haben und beabsichtigen,
etwas gegen lhre Stressbelastung zu tun. Damit zeigen Sie lhre Bereit-
schaft, tber Ihr Problem und eine Lésung nachzudenken. Und das ist be-

reits ein wichtiger Schritt.

Es ist verstandlich, dass Sie im Moment noch unschlissig sind, welchen
Weg Sie gehen wollen. Einerseits tiberlegen Sie, welche Vorteile Ihnen ein

verandertes Verhalten gegenuiber Anforderungen bringt.

Vielleicht gehen Ihnen Gedanken durch den Kopf: ,Sicher bessern sich
meine Rlckenschmerzen“ oder ,Es wére toll, wenn ich nach der Arbeit

besser abschalten kbnnte!*

Andererseits kommen Ihnen Zweifel, ob Sie ohne den ndtigen starken

,Druck” noch so leistungsfahig sind.
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Hier noch einige Informationen, die Sie bei Ihrem Vorhaben unterstiitzen sollen:

Ein gewisses Mald an Stress ist wichtig und lebensnotwendig. Dieser
Stress ist positiv und wird Eustress genannt. Wird aber dieser Stress zu
stark und halt langer an, kann die Leistungskurve schnell umkippen und
es wird ein negativer Stress, der so genannte Distress. Und der macht

Sie auf Dauer krank!

Um weiterhin im positiven und gesundheitsférdernden Teil der Kurve zu
bleiben, lohnt sich der Versuch, etwas gegen lhre Stressbelastung zu un-
ternehmen. Nicht nur Sie profitieren von mehr Gelassenheit und Leis-
tungsfahigkeit, auch Ihr Umfeld wird lhren veranderten ,Zustand“ wahr-
nehmen und tbrigens auch anerkennen.

Und fiir eine Verdnderung haben Sie gute Voraussetzungen: lhr unterstt-
zendes soziales Umfeld ist eine wichtige Ressource, die lhnen dabei hel-

fen kann.
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7.3.4 Modul C - Vorbereitung

Dieses Beratungsmodul ist flr Personen, die sich in der Stufe der_Vorbe-

reitung (preparation)befinden:
Generelles Bera- |Unterstltzung bei der Planung der angestrebten

tungsziel Stressreduktion als Zielverhalten
Spezifische Ziele |Der Ratsuchende soll erfahren, dass

e sein eigener Beitrag wichtig zur Veranderung ist
(Starkung der Selbstverpflichtung)

e es effektive Methoden und Techniken gibt, die ihm
dabei helfen kénnen (Unterstitzung des konkreten
Vorhabens)

e es hilfreiche mitmenschliche und professionelle
Unterstitzung gibt (Aktivierung der sozialen

Kompetenz)

Tabelle 13. Beratungsziele zum Modul C. Eigene Darstellung.

Textbaustein C3 (Stress und interne Ressourcen):

Prima, dass Sie Interesse fur den Stress-Test zeigen und zu erkennen ge-
ben, sich auf eine Verédnderung Ihrer Stressbelastung einzulassen. Damit
haben Sie schon einen sehr wichtigen Schritt getan.

Hier ein paar hilfreiche Informationen:

Wie Stress erlebt wird, ist bei jedem Menschen unterschiedlich. Ebenso
sind die Herangehensweisen zur Stressbewaltigung individuell.

Es gibt Mdglichkeiten, sich in Stresssituationen kurzfristige Erleichterung
zu verschaffen: so genannte kleine Wege, die Sie gehen kénnen und die
sehr wirksam sind.

Sie konnen aber langfristige und tiefgehende Veranderungen anstreben:
so genannte gro3e Wege, die Ihnen helfen, den Umgang mit negativem
Stress dauerhaft zu meistern.

Und daftr haben Sie gute Voraussetzungen: |Ihr gutes Wohlbefinden ist

eine wichtige Ressource, die lhnen dabei helfen kann.
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Beispiele fiir kurzfristige Erleichterung oder ,, kleine Wege*:

e einige Male hintereinander tief durchatmen und die Schultern fallen
lassen

e Gahnen mit kleinen Seufzern

¢ einen ruhigen Ort aufsuchen

e sich sportliche Bewegung verschaffen

Beispiele fiir langfristige Verdnderungen oder “groBe Wege*:

e Erlernen von Entspannungstechniken
e Balance zwischen Beruf und Freizeit
e Aufbau und Pflege zwischenmenschlicher Kontakte

e Veranderung der eigenen Sichtweise

Professionelle Angebote zu bewahrten Entspannungstechniken wie Auto-
genes Training, Muskelentspannung nach Jacobson und Zeitmanagement
werden u. a. von Ortlichen Volkshochschulen, Krankenkassen und auch
von Arbeitgebern unterbreitet. Vereinbaren Sie schon morgen einen Ge-

sprachstermin!
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7.3.5 Modul D - Umsetzung

Dieses Modul besieht sich auf eine Person, die sich auf der Stufe der

Umsetzung (action) befindet.
Generelles Bera- | Unterstitzung bei der Sicherung des Stressbewalti-

tungsziel gung.
Spezifische Ziele |Der Ratsuchende soll erfahren, dass

e seine Verhaltens&nderung gewurdigt wird (positive
Bestétigung)

e er seinen Fahigkeiten vertrauen kann (Stéarkung
der Selbstwirksamkeit)

e er sein soziales Umfeld um Unterstlitzung bitten
kann (Starkung der Sozialkompetenz)

e er sich aufgrund seiner Erfolge auch selbst beloh-

nen kann (Starkung der Selbstmotivation)

Tabelle 14. Beratungsziele zum Modul D. Eigene Darstellung.

Textbaustein D4 (Stress und interne sowie externe Ressourcen):

Prima, dass Sie sich fiir den Stress-Test interessieren und Sie bereits kon-
kret etwas gegen lhren Stress unternehmen. Einen sehr wichtigen Schritt
zur positiven Beeinflussung Ihrer Gesundheit haben Sie damit getan und

darauf kdnnen Sie stolz sein.

Vielleicht kdnnen Sie in anspannenden Situationen schon gelassener rea-

gieren, und Sie haben festgestellt, dass Ihnen das gut gelingt.

Fur eine weitere erfolgreiche Veranderung lhrer Stressbelastung haben
Sie sehr gute Voraussetzungen: Ihr Wohlbefinden und Ihr unterstiitzendes
Umfeld sind wichtige Ressourcen, die lhnen dabei helfen kdonnen. Viel-
leicht kdnnen lhnen lhre vertrauten Personen durch Gesprache oder

z. B. durch eine gemeinsame Verabredung zum Entspannungstraining

weiterhin hilfreich zur Seite stehen.
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Und wenn Sie mal wieder richtig gut den Stress gemeistert haben, dann

vergessen Sie nicht, sich selbst zu belohnen.

7.4 Digitale Prasentation?

Die technische Umsetzung des entwickelten Interventionskonzepts als di-
gitale Prasentation fur das Internet ist nicht Bestandteil dieser Arbeit. Sie
wurde mit Unterstitzung eines professionellen Programmierers durchge-
fuhrt. Dabei sind die standardisierten Erhebungsinstrumente original in der
Struktur, in den Fragebogeninstruktionen und in der Itemversion adaptiert
worden. Das Layout der mittels HTML erstellten Bildschirmversion ent-
spricht somit der klassischen Paper-Pencil-Version, wobei folgende Me-
chanismen in einer Programmiersprache implementiert wurden:

e Algorithmus zur Phasenidentifikation (vgl. Kap. 7.1.5)

e automatische Ergebnisauswertung durch Variablenverknipfung (vgl.
Kap. 7.2) und Auswahl des Beratungstextes

e Absicherung, dass auf jeder Fragebogenseite jeweils alle Fragen be-
antwortet werden mussen, bevor der Benutzer auf die nachste Seite
gelangt

Die folgende Abbildung enthélt einen Screenshot des Online-Fragebo-

gens.

Die Prasentation ist im Internet verfiigbar, der Zugang ist jedoch durch eine
Kennwortkontrolle geschuitzt. Interessierte wenden sich bitte per E-Mail an die Autorin:
christiane.bax@gmx.de

51



7 Ergebnis: Das Interventionskonzept
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Abbildung 5. Screenshot des Online-Fragebogens (hier: Phasenidentifikation). Eigene
Darstellung.
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8 Schlussbetrachtung

In der Schlussbetrachtung werden zunadchst Thematik, Struktur und Er-
gebnis der Arbeit diskutiert. Es schlief3t sich eine Zusammenfassung we-

sentlicher Aspekte des theoretischen und des konzeptionellen Teils an.

8.1 Diskussion

Die Entscheidung fur die Stress-Thematik als Gegenstand der Arbeit wur-
de von dem Wissen geleitet, dass negativer Stress die Lebensqualitat der
Betroffenen erheblich einschrankt und als Verursacher fir das Entstehen
von Krankheiten einen starken Leidensdruck bei den Betroffenen hervor-
ruft. Diese Kenntnis gruindet sich auf jahrelange Erfahrungen der Autorin,
die als Kursleiterin im Fachbereich Gesundheit einer kommunalen Volks-

hochschule Entspannungsmethoden vermittelt.

Die Aufgabe, Diagnostik und Beratung zu kombinieren und als Konzept ei-
ner digitalen Nutzung zuzufiihren, orientierte sich an den Mdglichkeiten
des Mediums fiir den Bereich der Gesundheitstelematik.

Angesichts einer Flle von Veroffentlichungen zum Thema Stress waren
Eingrenzungen notwendig. Es erfolgte zunachst eine Beschrankung auf
die neuere Literatur — ca. der letzten acht Jahre - der Forschungsgebiete

der Gesundheitswissenschaften und der Gesundheitspsychologie.

Besondere Aufmerksamkeit wurde den Publikationen der Weltgesund-
heitsorganisation zuteil, die sich seit Jahren mit Belastungen in der Ar-
beitswelt befasst und Stress zur grof3ten Gesundheitsgefahr des 21. Jahr-
hunderts erhebt. Ihre Empfehlungen zur Gesundheitsférderung sind zu-

dem richtungsweisend fiur die Gesundheitswissenschaften.

Zwei Aspekte zur Stressthematik fanden in dieser Arbeit keine Berticksich-
tigung. Hierzu zahlen die Auspragungen von Stressreaktionen, die durch
geschlechtspezifische und personliche Bedingungen gekennzeichnet sind.
Bezuglich des Genderaspektes konnte bereits in den 70er Jahren in Studi-
en eine groRe Differenz bei der Produktion von Stresshormonen zwischen
Mannern und Frauen festgestellt werden; in nachfolgenden Forschungen

wurden dartber hinaus unterschiedliche Stressbewertungs- und Stressbe-
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waltigungsstile beobachtet (Frankenhaeuser 1994). Bezuglich des Aspekts
,Personlichkeitseigenschaften’ sind bestimmte Stresstypen festgelegt wor-
den: Typ A, Typ B und Typ C. Nach diesem Typenmodell werden die
Stressreaktionen des Typ A mit koronarer Herzkrankheit und die des Typ C
mit der Entstehung von Krebserkrankung in Verbindung gebracht. Typ B
zeigt kein ausgepragtes Verhaltensmuster, das zur Entstehung einer
Krankheit fuhrt (Knoll et al. 2005). Im Rahmen einer differenzierteren

Stressberatung sollten die genannten Zusammenhange beachtet werden.

Mit Blick auf ein zu entwickelndes kombiniertes Modell zur Stressmessung
und zur Stressberatung erfolgte eine intensive Recherche im Internet. Da-
bei stellte sich heraus (s. Anhang A.1), dass dem interessierten Nutzer be-
reits zahlreiche Angebote unterschiedlicher Organisationen — haufig der
Gesetzlichen Krankenkassen - unterbreitet werden, sich einem Stresstest
zu unterziehen. Auswertungen zu den Tests beschranken sich in der Regel
auf allgemein gehaltene Einschatzungen der ermittelten Stressbelastun-
gen und auf ebenso allgemein gehaltene Tipps zur Verhaltensanderung.
Ein stufenbezogener Test nach dem Modell ,Stages-of-Change’ konnte fir

kein Verfahren ermittelt werden.

Die ausfuhrliche Beschéaftigung mit Stresstheorien und Konzepten der Dia-
gnostik und Beratung diente als wissenschaftliches Fundament zur Ent-
wicklung des Interventionskonzepts und beeinflusste die Erhebungs-
schwerpunkte. Ebenso wichtig erschien der Autorin, dass alle zur Anwen-
dung kommenden Erhebungsinstrumente empirischen Merkmalen und
Gutekriterien entsprachen. Gleichfalls sollen Beratungstexte auf der
Grundlage einer empirisch abgesicherten Theorie, dem ,Stages-of-
Change-Modell’, konzipiert und formuliert werden. Diese evidenzbasierte
Ausrichtung dient der Glaubwaurdigkeit der Gesundheitskommunikation,
ferner ermdglicht, ein derart aufgebautes Interventionskonzept zu evaluie-
ren. Folgende Kriterien kdnnten zur Evaluation genutzt werden:

e Eignet sich die Mallnahme, bei den Betroffenen eine Motivation zur

Stressbewaltigung aufzubauen?

¢ Findet die MaRnahme Akzeptanz bei ratsuchenden ,Stressgeplagten®?
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e |st Effizienz erkennbar, haben sich Beratene z. B. zu einem Entspan-

nungskurs angemeldet?

Das Interventionskonzept, das fur einen digitalen Gebrauch zur Verfligung
steht, wurde so ausgelegt, dass es fur den Nutzer Uberschaubar bleibt.
Dieser soll den Fragebogen in relativ kurzer Zeit beantworten kdnnen und
ein aus den Antworten unmittelbar generiertes Feedback bekommen. Der
Fragebogen, der in komprimierter Form die wesentlichen Merkmale einer
Stressbelastung und die zur Verfigung stehenden Ressourcen erfasst,
kann mit ausfuhrlichen psychologischen Verfahren nicht verglichen wer-
den. Dennoch ist das diagnostische Vorgehen wissenschaftlich abgesi-
chert und wird seiner Funktion gerecht, die Basis fur eine Gesundheitsbe-
ratung zur schaffen. Das Feedback zur Stressbewaéltigung wird nur den

Nutzern zuteil, die als ,Stressbelastete’ detektiert wurden.

Die digitalisierte Form des Konzepts kann in verschiedenen Settings zum
Einsatz kommen. Denkbar ist eine Anwendung in Computerterminals z. B.
in Arztpraxen, Krankenhausern, Betrieben, Hochschulen, Krankenkassen
und Gesundheitszentren. Die begleitend zu dieser Arbeit erstellte Online-

Version konnte auf Gesundheitsportalen zur Verfiigung gestellt werden.

Es besteht zudem die Moglichkeit, dass das vorhandene Programm ent-
sprechend der spezifischen Anforderungen eines Settings erweitert oder

modifiziert wird.

Die Vorteile, die der digitale Fragebogen dem Nutzer bietet, sind vielféltig.
Hierzu zahlen ein niederschwelliger Zugang, anonyme Anwendung, kein
finanzieller Aufwand und geringe Zeitinvestition. Hinzu kommt das unmit-

telbare Feedback, das der Nutzer in Form des Beratungstextes erhalt.

Allerdings kann diese Vorgehensweise keine personliche Beratung erset-
zen, da eine unter bestimmten Umstanden bedeutsame Beratungsbezie-
hung nur Uber einen face-to—face-Kontakt hergestellt werden kann. Auch
die begrenzte Erreichbarkeit von Nutzern, die sich im Zusammenhang mit
den Mdoglichkeiten der Computerberatung ergibt, schrankt die Verbreitung

dieses gesundheitsfordernden Modells ein.
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8.2 Zusammenfassung

Zahlreiche Studien verschiedener Wissenschaftsbereiche weisen einen
Zusammenhang zwischen Stressbelastungen und Erkrankungen nach.
Stress gilt als bedeutsamer und unspezifisch wirkender Einflussfaktor fur
das Entstehen insbesondere chronischer Leiden wie Herz-Kreislauferkran-
kungen und psychischer Krankheiten. Chronische Krankheiten pragen das
heutige Krankheitspanorama in Industriestaaten und stellen die neue

Krankheitslast dar.

Stressbelastungen, die besonders im Bereich der Arbeitswelt festzustellen
sind, wirken sich deutlich negativ auf die Lebensqualitat des Einzelnen,
aber auch auf die 6konomischen Bedingungen eines Staates aus. In
Deutschland etwa flihren stressbedingte psychische Erkrankungen zu ei-

ner erheblichen Anzahl von Fehltagen in den Betrieben.

Es besteht Bedarf an neuen Denkrichtungen und Strategien um dieser
Problematik wirksam zu begegnen. Neben sozialpolitischen Initiativen, die
der Pravention und der Gesundheitsférderung einen hoheren Stellenwert
beimessen sollten, ergibt sich aber auch die Notwendigkeit, den Einzelnen

zu mehr Verantwortung fur einen gesunden Lebensstil zu veranlassen.

Zahlreiche Aktivitdten im Bereich der deutschen Gesundheitspolitik haben
bisher nicht zu einer Verringerung der Krankheitslast und einer damit ver-
bundenen Kostensenkung gefiihrt. Gesundheitsférderung erhéalt noch
nicht den erforderlichen Stellenwert, den ihr die WHO mit der Ottawa-
Charta von 1986 zuschreibt. Als Beleg hierfiir gelten die aktuellen Aus-
einandersetzungen um die Verabschiedung des ,Gesetz zur Starkung ge-
sundheitlicher Pravention’, das im Juni 2005 vom Bundesrat abgelehnt

wurde.

Pravention und Gesundheitsférderung streben mit gleicher Zielsetzung in-
dividuellen sowie kollektiven Gesundheitsgewinn an, unterscheiden sich
aber wesentlich in ihren Sichtweisen und demzufolge in ihren Interventi-
onsstrategien. Wahrend Pravention die Verhitung von Krankheit durch
frihzeitiges Erkennen oder Behandeln der Risikofaktoren im Blick hat,

zielt die Gesundheitsférderung auf das Vermitteln und Starken von
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Schutzfaktoren, die die Gesundheit erhalten. Beide Interventionsformen
haben ihre eigenstandige Bedeutung und missen aus gesundheitswissen-
schaftlicher Sicht nicht isoliert, sondern als einander ergdnzend betrachtet

werden.

Die Theoriebildung im Bereich der Stressforschung ist von einer besonde-
ren Vielfalt gekennzeichnet, wobei biologisch-physiologische und psycho-
logische Perspektiven hinsichtlich Entstehung und Auswirkung von negati-

vem Stress dominieren.

Stress stellt sich als ein komplexes Phanomen dar, das nicht allgemein
gultig, sondern nur in Abhangigkeit vom jeweiligen Paradigma definiert
werden kann. Dabei haben sich drei wesentliche Erklarungsansatze her-
auskristallisiert: der Situations-, der Reaktions- und der transaktionale An-
satz. Im situationsbezogenen Ansatz werden externe Reize als Stressoren
bezeichnet; diese kdnnen unter belastenden Umweltbedingungen oder in
besonderen Lebenssituationen Stressreaktionen auslosen. Nach dem re-
aktionsbezogenen Ansatz ist Stress ein bestimmtes psycho-physiologi-
sches Reaktionsmuster des Organismus’. Dem transaktionalen Ansatz fol-
gend wird Stress als eine Wechselwirkung von Person und Situation gese-
hen. Stress entsteht durch die subjektive Einschatzung dieser Beziehung

und dem damit verbundenen Bewertungsprozess.

Die aktuelle Stressforschung der Gesundheitswissenschaften und der Ge-
sundheitspsychologie stellt die Aspekte des Umgangs mit Stress und sei-
ner Bewadltigung in den Vordergrund. Stressbewadltigung bedeutet nicht,
dass Belastungen zwangslaufig vermieden oder ausgeschaltet werden
missen, sondern ,gemeistert’ werden kdnnen. In diesem Kontext bekom-
men die Schutzfaktoren, die sich als interne und externe Ressourcen dar-
stellen, ein besonderes Gewicht. Fir eine gelingende Stressbewaéltigung
ist die Verfugbarkeit personaler Lebenskompetenzen (life skills) und sozia-
ler Unterstitzung (social support) entscheidend. Stress wird nicht als
grundsatzlich krankmachend, sondern gleichsam als férderlich zur Star-

kung der Lebensfunktionen betrachtet.
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Die Stressdiagnostik stellt ein Verfahren dar, das durch Messung das Aus-
malfd der individuellen Stressbelastung zu ermitteln versucht. Stressreak-
tionen, die sich auf physischer und psychischer Ebene als Symptome au-
Rern, kdnnen auf diesen Ebenen erfasst werden. Wahrend die physiologi-
sche Stressmessung objektive Ergebnisse in Form von peripher-physiolo-
gischen, bio-chemischen und immunologischen Parametern bereit stellen
kann, bezieht sich die psychologische Stressmessung auf die subjektive
Einschatzung der Stressoren, Anforderungen und emotionalen Reaktio-
nen. Zu beachten ist dabei, dass sich physische und psychische Reaktio-
nen auf Stress gegenseitig beeinflussen und nicht isoliert voneinander zu

betrachten sind.

Stressberatung gilt als Intervention, bei der Informationen zur Verande-
rung von Einstellungen vermittelt und Veranderungsprozesse zur Bewalti-
gung von Stressbelastungen initiiert werden. Die Erklarungstheorien zum
Gesundheitsverhalten gewahrleisten Effektivitat und Effizienz des Vorge-

hens.

Das theoretisch fundierte und empirisch abgesicherte ,Stages-of-Change-
Modell’ ist Basis fiir die Praxis der Beratung. Es beruht auf der Annahme,
dass Menschen bei einer Verhaltensmodifikation bestimmte Stufen durch-
laufen, die jeweils durch eine spezifische Motivation und Bereitschaft zur
Veranderung gekennzeichnet sind. Die Kenntnis der sich vollziehenden
Prozesse ist Voraussetzung fur die Formulierung von Beratungstexten im

digitalen Beratungskonzept.

Digitale Diagnostik und Beratung stellen fiir den Bereich der Gesundheits-
kommunikation eine neue Mdglichkeit zur Forderung praventiven und ge-
sundheitsforderlichen Verhaltens dar. Die Erfassung von Bedurfnissen mit
Hilfe eines elektronischen Fragebogens und die darauf bezogenen — auto-
matisch generierten — Gesundheitsinformationen haben, wie Studien bele-
gen, eine hohe Wirksamkeit bei der Beeinflussung des Gesundheitsver-

haltens.

Das entwickelte Interventionskonzept, das Diagnostik und Beratung inte-

griert, verfolgt das Ziel, Personen mit Stressbelastungen zu identifizieren,
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um sie durch eine gezielte Beratung zur Bewéltigung des Stresses zu mo-
tivieren. Neben der Feststellung der Stressbelastungen geht es um die Er-
mittlung vorhandener interner und externer Ressourcen sowie um die Zu-

ordnung zu einer Stufe der Verhaltensanderung.

Diese Kombination wird durch eine geeignete Verknipfung existierender
valider und reliabler Erhebungsinstrumente in Form eines Fragebogens
realisiert. Die entwickelten Beratungstexte beinhalten stufenbezogene Be-
ratungsstrategien gemafR der angenommen Veranderungsprozesse des

,Stages-of-Change-Modells’.

Begleitend zu dieser Arbeit wird die Umsetzung des Konzepts als Online-

Losung fur das Internet erprobt.

Die Ausfuhrungen haben gezeigt, dass durch den Einsatz digitaler Technik
eine Intervention zur Stressbewaltigung maoglich ist. Die Interventionsmog-
lichkeit beinhaltet das integrative Vorgehen von Pravention und Gesund-
heitsforderung, indem zunachst Stressbelastung als Risikofaktor, Ressour-
cen als Protektivfaktoren sowie die verhaltensbedingten Veranderungsstu-
fen durch einen elektronischen Fragebogen ermittelt werden. Die Informa-
tionen konnen individuumsspezifisch aufbereitet und in einen motivieren-
den Beratungstext Uberfuhrt werden. Dieses Medium eroffnet der Gesund-
heitskommunikation einen neuen Weg zur Bewaltigung von Stressbelas-

tungen.
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Anhang

A.1 Assessment Stresstests im Internet und Online (Stand April 2005)

A.1.1 Gesetzliche Krankenkassen

Anbieter URL Angebot Zugang Dokument
1. TK http://www.tk- ~1est: Wie gestresst sind Sie?: Online Papier-ver-
online.de/centaurus/generator/tk- | Anzeichen fiir Uberforderung® Fragebogen & Auswer- sion
online.de/Formulare/Fragebogen/ | 48 Items / 6-stufige Skala tung vorhanden
UeberforderunglB/Formular.htmi Auswertung sofort: kostenlos
1.allgemein 2. speziell zu 4 Bereichen:
Muskular/Vegetativ/Emotionen/Kognitionen
2. GEK http://media.gek.de/downloads/in- | ,lhre persénliche Stress-Analyse* Fragebogen in der Bro- Papier-ver-
fodatenbank/GEK _Info-Stressbe- | 24 Items /ja/ nein Skala / schire sion
waeltigung.pdf Punktewertung allgemein u. kurzer Text den den Berei- | pdf download vorhanden
chen: kostenlos
Beruf / Familie & Alltag / Kérper / fehlende Ressourcen
3. Siemens http://www.sbk.org/stresstest/ Stress Test: ,Nehmen Sie lhre personlichen Stressfakto- | Online
Betriebs- ren unter die Lupe!” Fragebogen kostenlos
Krankenkasse 12Items / 4-stufige Skala Auswertung muss ange-
4 Bereiche: Beruf/Emotionen/Kérper/Soziales fordert werden / nur fir
Mitglieder ?
4. AOK http://www.aok.de./bund/tools/test | ,Wie erholungsbediirftig sind Sie ?- Online
sltestuebersicht_alle.php Ihr personliches Erholungsprofil* Fragebogen & Auswer-
Auswertung sofort /Zwischenergebnis kurzer Text / lan- | tung
gerer Text zum Endergebnis bzgl: kostenlos
Stress und Ressourcen
17 Items / 4-stufige Skala
Bereich: Beruf/Alltag/Kognitionen
5. IKK http://www.ikk.de/ikk/generator/ikk | ,Der Stress-Test: Fragebogen zum Ausdru- | Papier-ver-
[aktiv-und-gesund/entspannung- Stress lasst sich messen” cken pdf sion
und-schoenheit/3052.i=l.html 30 ,Ereignisse” zur Auswahl/ Punktewertung kostenlos vorhanden
6. KKH http://www.kkh.deffileserver/kkh/B | ,Analyse des Ist-Zustandes: Ein kleiner Stress-Test" Fragebogen in der Bro- Papier-ver-
ROCHURES/Broschuere71.pdf 18 Items / 3-stufige Skala schire sion
globale Auswertung pdf download vorhanden
kostenlos
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Anhang

A.1.2 BzgA; Apotheken; allgemeiner Internetangebot

Anbieter URL Angebot Zugang Dokument
7. BZgA http://www.bzga.de/bzga_stat/pdf/ | ,Testen Sie Ihre Belastung.” & ,Welche Belastung schaf- | Fragebogen in der Bro- Papier-Ver-
42020000.pdfS fen Sie sich selbst" schire sion
2x 20 Items zur Auswahl Pdf download kostenlos vorhanden
Auswertung Punktesystem mit ausfuhrlichem Text
Bereiche: Stressoren/Stresssituationen/
Kognitionen/Verhaltensmuster
8. Service der http://www.gesundheitpro.de/PGG | ,Stress test: Wie gestresst sind Sie?" Online Papier-Ver-
Apotheken- [PGGA/pgga.htm? 18 items / ja/nein Skala Fragebogen & Auswer- sion
umschau line=1&ressort=11400&rubrik=11 | Bereiche: Familie/Beruf/Kognitionen/ Verhaltensmuster | tung vorhanden
409&snr=18083 Auswertung sofort kostenlos
Punktewertung und Tipps
9. Testedich http://www.testedich.de/tests/stres | Stress Test Online Papier-Ver-
Gesundheits- | stest.php3 18 Items / 3-stufige Skala kostenlos sion
test 3 Bereiche. Arbeitssituation/Arbeitsbelastung/Entspan- Fragebogen &Auswer- vorhanden
Thorsten Ger- nungsfahigkeit tung
hardt mit Hinweis: kein wissenschaftlicher Test mit kurzem Text
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A.1.3 Umfassende psychologische Analysen

Anbieter URL Angebot Zugang Dokument
10. | Hendrik http://www.wenigerstress.de/stres | Stressfragebogen (komplexer) : Online Papier-Ver-
Brandt sbewaeltigung.html Text zum Einflgen Gebuhrenpflichtig sion
Coaching Items / 4-stufige Skala vorhanden
Bereiche: Beruf / Familie & daily hassles /Kdrper / Ko- Test kostet 75,-€
gnitionen
ausfuhrliche psychologische Auswertung (2-3 DIN A4-
Seiten) mit individuellen Tipps zur Stressbewaltigung in-
nerhalb von 7 Werktagen
11.. | Geva- Institut | http://www.gevainstitut.de/privatku | Der Test kann online im Internet oder als Papier-Frage- | Online Papier-Ver-
nden/gesundheit/stress/ bogen bearbeitet werden. Ausfillen dauert ca. 30 Minu- | Gebuhrenpflichtig sion
ten. Die Auswertung umfasst ca. 15 Seiten. Ist als pdf- vorhanden
Dokument gegen Gebiihren erhaltlich. 24,- Euro bei Bearbeitung | (aus SZ
des Tests im Internet 1997)
(zzgl. 6,- Euro Bearbei-
tungsgebihr bei Versand
der Auswertung per Brief-
post)
45,- Euro bei Bestellung
des Print- Fragebogens
(zzgl. 4,50 Euro Versand-
kosten)
12. | Joerg Hartig http://www.joerghartig.de/stress/s | ,STRESS CHECK-UP” Online Papier-Ver-
Psychologe cu-start.htm personliche Analyse mit sofortiger Auswertung und Gebuhrenpflichtig sion
Ruckantwort/ 6 DIN A 4 Seiten vorhanden
Test kostet 5,-€ (Demo-Ver-
Demoversion online / Testbeschreibung sion)
13. | GEFOB http://www.gefob.de/index.php ~Stressmmanangement-Test* Online Papier-Ver-
Gesellschaft 48 ltems / 4 stufige Skala Gebuhrenpflichtig sion
far Bereiche: Stressorenkognitionen /daily hassles vorhanden
Psychologi- Test Test kostet 26,--€
sche For- kann Online bearbeitet werden, sofort im Anschluss er- | Fragebogen pdf down-
schung und halt jeder Testteilnehmer ein ausfihrliches personliches | load
Beratung Gutachten einschlieBlich grafischer Veranschaulichung Auswertung nur per Post-

der Testergebnisse

weg
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A.1.4 Angebote in Europa

Anbieter URL Angebot Zugang Dokument
14. | Mader & http://members.liwest.at/gdsworld/ | Scan Stress Test Online nur Demoversion Papier-Ver-
Herbst scanstresstest.htm 54 items/ 5-stufige Skala (Beispiel fur einen digitalen Fragebo- | sion (als
Arbeitpsycho- 6 Bereiche: Arbeitsituation /Emotionen u. gen) Demo-Ver-
logen/QDS- Gedanken/Hobbys u. angenehme Erlebnis- sion)
world se/Privatleben Der scan Stress Test darf ausschlieR- | vorhanden
Austria Stresssymptome/Zeitmanagement lich nur von Kunden von QDSworld
verwendet werden. Insbesondere ist
daher jede Form der Vervielfaltigung,
Veroffentlichung bzw. Zurverfigung-
stellung, sonstige Weitergabe oder
Aufnahme in elektronische Datenban-
ken der Inhalte oder Teilen davon un-
tersagt.
15. | Ether Lauper | http://www.mobbing- ~Stress-Check” Fragebogen zum Ausdrucken Papier-Ver-
Institut far info.ch/data/data_14.pdf 48 items / Auswahl sion
neues Lernen Bereiche: Setting Arbeitsplatz vorhanden
Schweiz 2 Kategorien
keine Auswertung
16. | Steuerungs- http://www.stress- ~Stress Fragebogen” Online Papier-Ver-
gruppe info.ch/fragen_B.html 50 items /Auswabhl Nur Fragebogen kostenlos sion
Projekt 8 Bereiche zum Arbeitsplatz Auswertung muss angefordert werden | vorhanden
Stresspraven-
tion am Ar-
beits-platz
2004
Schweiz
17. | Internationa- http://de.osha.eu.int/docs/div/stre | ,Ursachen von beruflichem Stress und sei- Info Broschire pdf download
len Metallge- | ss_german.pdf ne Folgen. Stress und Ausgebrannt sein - 3-sprachig
werkschafts- ein wachsendes Problem fiir Angestellte”
bund, Genf 20 Fragebogen: Auswirkung auf die Gesund-
Schweiz heit
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Anhang

A.1.5 Angebote in anderen Kontinenten

Anbieter URL Angebot Zugang Dokument
18. | Dan Johnson | http://www.lessons4living.com/s | ,Stress Test: Are you stressed?” Online Papier-Ver-
Psychologe tress_test.htm 20 Items ja/nein Fragebogen & Auswertung sion
Macon Geor- Auswertung/ Punktewertung /global kostenlos vorhanden
gia
USA
19. | StressCARE http://www.stresscare.com/glob- | “Check your level of stresss” Online Papier-Ver-
Global Online | al/echeck.html 60 items / Auswahl Fragebogen & Auswertung sion
Editorial De- 6 Bereiche: good stress /physical symp- kostenlos vorhanden
partment toms/ emotional symptoms/social symp-
Copyright © toms/interpersonal relationsships/work
1996-2000 Auswertung spezifisch auf die Bereiche mit
Japan kurzem Text u. grafische Darstellung des
Eustress & Distress
20. | John Groom http://www.johngroom.co.nz/str | ,Stress Check Quiz” Online Papier-Ver-
Psychologe esscheck.htm Short Test Fragebogen kostenlos zum sion
40 Items / 4-stufige Skala Ausdrucken vorhanden
Neuseeland globale Auswertung

70


http://www.johngroom.co.nz/stresscheck.htm
http://www.johngroom.co.nz/stresscheck.htm
http://www.stresscare.com/global/echeck.html
http://www.stresscare.com/global/echeck.html
http://www.lessons4living.com/stress_test.htm
http://www.lessons4living.com/stress_test.htm

Anhang

A.2 Fragebogen - Instrumente und Quellen

Dieser Fragebogen erfasst die subjektive Einschétzung von:
e Stressbelastung,
e Ressourcen,

e Phase der Verhaltensanderung.
Folgende funf Bereiche werden im Fragebogen untersucht:

Quelle:
Seibt (2003).In BzgA : Leitbegriffe
der Gesundheitsférderung

Variable Ebene Bereich Erhebungsinstrument Konstruktion
Interne Emotionale | Gefiihle und | WHO 5 Well Being Index Ratingskala
Ressourcen | Reaktionen Empfindun- 5 Items mit
gen Antwortvorgabe
Quelle:
Psychiatric Research Unit, :
WHO Collaborating Center for umpOIar
Mental Health (1998), Frederiks- Verba!e Marken
borg 5-stufige Skala
General Hospital, DK-3400 Hiller-
ad
Physische | Somatische | muskuldare und|Fragebogen zu gesund-|Ratingskala
Stress- Reaktionen vegetative heitlichen Beschwer- |23 Items mit
symptome Symptome den. Antwortvorgabe
Adaptiert aus: unipolar
Allgbver, A. / Kramer, A. /
Stock, C. (1995). Bielefelder Ge- | VETDalE Marken
sundheitssurvey fir Studierende 4'Sth'ge Skala
1995
Psychische Kogni_tive Denk- und Wahr- | Perceived Stress Scale | Ratingskala
Stress-sym- | Reaktionen nehmungs- -PSS 4 Items mit
ptome Prozesse Antwortvorgabe
Cohen, S. / Kamarack, T./
Mermelstein, R. (1983) unipolar
modifizierte Kurzform nach Stock, C. Verbale Marken
Adaptiert aus: 5-stufige Skala
Allgéver, A. / Kramer, A. / Stock, C.
(1995). Bielefelder Gesundheitssur-
vey fur Studierende 1995
Externe Soziale Subjektiv wahr- | Fragebogen zur Sozialen | Ratingskala
Ressourcen | Unter- genommene | Unterstiitzung - F-SozU 2 Items mit
stiitzung und antizi- Antwortvorgabe
H Fydrich, T./ S ,G /. Bréhler, E (1999
plerte elyg;rfzende Solg’r;r ranler £ )
Unterstiitzu ng, Zufriedenheit mit sozialer uni po|ar
.- Unterstiitzung
Freunde, Familie verbale Marken
Adaptiert aus: 4-stufige Skala
Allgover, A. / Kramer, A. / plus
Stock, C. (1995). Bielefelder Ge- _ -
sundheitssurvey fir Studierende 5 Stu“ge Skala
1995
Phase-SoC | Stages-of- Phase der Algorithmus der Phasen- | Ratingskala
Change | individuellen Ver- Identifikation fiir das |3 Items mit
haltens- Transtheoretische Antwortvorgabe
anderung Modell von Proschas-
ka § Di Clemente. unipolar

verbale Marken
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A.3 Fragebogen - Punktebewertung

WHO 5 Well Being Index

Punktberechnung:

Der Rohwert kommt durch einfaches Addieren der Antworten zustande.
Der Rohwert erstreckt sich von 0 bis 25,

wobei 0 das geringste Wohlbefinden / niedrigste Lebensqualitat

und 25 grofRites Wohlbefinden / hochste Lebensqualitat bezeichnen.
Den Prozentwert von 0 - 100 erhalt man durch Multiplikation mit 4.

Der Prozentwert 0 bezeichnet das schlechteste Befinden, 100 das beste.
Quelle: Psychiatric Research Unit WHO Collaborating Centre in Mental Health (1998)

Hier: Variable Interne Ressourcen
0 - 12 => keine internen Ressourcen
13 - 25 => interne Ressourcen

Fragebogen zu gesundheitlichen Beschwerden
Punkteberechnung: keine Angaben seitens der Quelle

Hier: Variable Physische Stresssymptome

22 — 55 => keine physischen Stresssymptome

56 — 88 => physische Stresssymptome

Der Ermittlung des Skalenwertes fur die Punkteberechnung liegt (bedingt durch die Spannweite) die An-
nahme einer Normalverteilung zugrunde und der daraus resultierende Mittelwert.

Perceived Stress Scale —-PSS

Punkteberechnung:

.PSS scores are obtained by reversing the scores on the seven postitive items,e.g.
0=4;1=3; 2 =2; etc. and then summing across all items.

ltems 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13 are the positively stated items.”

Quelle: Cohen, S. / Kessler,R.C. / Gordon, L.U.(1997): Measuring Stress. A Guide for Health and
Social Scientists. Oxford University Press, New York, S. 87.

Hier: Variable Psychische Stresssymptome:

0 — 8 => psychische Stresssymptome

9 — 16 => keine psychischen Stresssymptome

Die Punkteberechnung bertiicksichtigt 3 positive Fragen (4, 5, 13)
und eine umgepolte negative Frage (12)

Fragebogen zur Sozialen Unterstiitzung - F-SozU
Punkteberechnung: nach Meier. S.(2005)

Hier: Variable Externe Ressourcen

1-3 Personen plus Item 1 — Item 3 => externe Ressourcen

1-3 Personen plus Item 4 — Item 5 => wenig externe Ressourcen
keine Person => keine externen Ressourcen

Algorithmus der Phasen-ldentifikation fiir das Transtheoretische Modell von Proschaska § Di

Clemente
Phasenidentifikation:

Phase Absichtslosigkeit | Absichtsbildung | Vorbereitung | Umsetzung
Frage 1 |[nein ja ja ja
Frage 2 [nein nein ja ja
Frage 3 [ nein nein nein ja

Quelle: Seibt, A. (2003): Transtheoretisches Modell der Phasen der Verhaltenséanderung. In: BZgA
(Hrsg) Leitbegriffe der Gesundheitsférderung. S.233-235.

Hier: Variable Phase SoC

Frage 1 = nein => Absichtslosigkeit

Frage 1 = ja plus Frage 2 = nein => Absichtsbildung

Frage 1 = ja plus Frage 2 = ja plus Frage 3 = nein => Vorbereitung.
Frage 1 = ja plus Frage 2 = ja plus Frage 3 = ja => Umsetzung
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A.4 Fragebogen - Paper-Pencil-Version

Herzlich Willkommen beim  Stress-Test"

e Dieser digitale Stress-Test ist ein Check up und dient der Einschat-
zung lhrer vorhandenen Stresssignale, aber auch Ihrer Bewalti-
gungsressourcen.

e |n dem Check up werden Ihnen ganz unterschiedliche Fragen zu funf
verschiedenen Bereichen gestellt.

e Bitte wahlen Sie bei jeder Frage bzw. Aussage aus den vorgegebenen
Antwortmoglichkeiten diejenige aus, die Ihrer Meinung am ehesten ent-
spricht.

¢ Nach Beendigung des Stress-Tests erhalten Sie unmittelbar

Ihren personlichen Beratungstext.
e Wenn Sie mochten, kann Ihnen eine Druckversion zur Verfligung ge-
stellt werden, welche lhnen dann als Grundlage fiir ein weitererfiihren-

des Gesprach mit Ihrem Arzt oder einer anderen Person lhres Vertrau-
ens dienen kann.

e Der Test ist anonym!

¢ Sie bendétigen ca. 5 Minuten fur die Eingabe!
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(1] Hier werden Ihnen Fragen zu Ihrem allgemeinen Gesundheitszu-

stand gestellt.

Die folgenden Aussagen betreffen Ihr Wohlbefinden in den letzten zwei Wo-

chen.

Bitte markieren Sie bei jeder Aussage die Rubrik, die Ihrer Meinung nach am

besten beschreibt, wie Sie sich in den letzten zwei Wochen gefihlt haben.

In den letzten zwei Wo-

..war ich froh und guter
Laune

..habe ich mich ruhig und
entspannt gefuhlt

..habe ich mich energisch
und aktiv geflhlt

..habe ich mich beim Auf-
wachen frisch und aus-
geruht gefuhlt

..war mein Alltag voller
Dinge, die mich interes-
sieren

Die
ganze
Zeit

[k
[k
[k
[l

[k

Meistens Etwas

[ L
[ L
[ L
[ L

[
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mehr als
die Halfte
der Zeit

[
[
[k
[

[

Etwas
weniger
als die
Halfte der
Zeit

L]
L]
L]

L]

L]

Ab und Zu kei-
zu nem Zeit-
punkt

[h
[h
[h
[h

[h

[ o
Lo
Lo
[ o

Lo



Anhang

(2] Dieser Abschnitt beschaftigt sich mit gesundheitlichen

Beschwerden und unterschiedlichen Belastungen in Inrem Leben.

Welche der folgenden Beschwerden hatten Sie im Verlauf des letzten Jah-

res?
nie eher eher oft  sehr oft
selten
1. Magenbeschwerden/ Sodbrennen mf (L s s
2. Kreuz und Ruckenbeschwerden [ L [ [l
3. Mudigkeit [l [k [l [
4. Atembeschwerden h b [l [l
5. Handezittern h [k [l [
6. Herzrasen/Kreislaufbeschwerden/Schwindel =, 3 [k [l
7. Durchfall [l [k [k [
8. Verstopfung m [k [k [l
9. Kopfschmerzen [l [k [l [
10. Schlafstérungen h ) [l [
11. Alptraume h [k [l [
12. Konzentrationsschwierigkeiten i (L s [l
13. Nacken- oder Schulterschmerzen mf (b [k [
14. Unterleibsschmerzen m (b S [
15. Stimmungsschwankungen i W) s [l
16. Zittern [l [k [k [l
17.Depressive Verstimmungen m W) s [
18. Sprachstérung m [k (s A
19. Gewichtszunahme/ Gewichtsabnahme mh b [ (s
20. Appetitlosigkeit m ) [ [
21. Nervositat / Unruhe m ) [ [
22. Angste / Phobien h b [l [l
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(3] Die folgenden Fragen beschéaftigen sich mit Ihren Gefiihlen und
Gedanken wéahrend der letzten vier Wochen.

Bitte beurteilen Sie dabei die Haufigkeit bestimmter Empfindungen und Gefihle.
Beantworten Sie jede Frage einzeln und unabhangig, auch wenn lhnen einige
Bereiche ahnlich vorkommen.

Sollten Ereignisse oder Veranderungen, nach denen gefragt wird, in_den letzten
vier Wochen nicht vorgekommen sein, so bewerten Sie bitte trotzdem, wie sie
sich dann gefuhlt hatten.

Bitte flllen Sie den Fragebogen zigig aus, indem Sie den Skalenwert ankreuzen,
der lhre Einschatzung am ehesten trifft.

In den letzten vier Wochen............
Nie Sehr oft

1. Wie oft konnten Sie mit unangeneh-

men Ereignissen erfolgreich umgehen? Do I:ll Dz I:'s D4
(4)

2.Wie oft fuhlten Sie sich sicher,

dass Sie mit persdnlichen Problemen Do |:|l Dz Ds |:|4

gut umgehen kénnen?

X ft hab kt, d

3.Wie oft haben Sie gemerkt, dass Sie

Uber Dinge nachdenken, die Sie noch er- Do |:|1 Dz Ds |:|4
ledigen missen?

(12)
4 Wie oft konnten Sie Uber lhre Zeit ver-

fugen? Do I:ll Dz I:'s D4

(13)
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4] Die folgenden Fragen beziehen sich auf die Unterstitzung, die Sie
von Freunden, Verwandten, Lebenspartner(in) oder Organisationen im
letzten Monat erhalten haben.

1. Wie viele Personen- einschliel3lich Ihrer Familie- kennen Sie, die Sie unterstiit-

zen, wenn es lhnen emotional schlecht geht?

Keine Person 1 Person 2-3 Personen Mehr als 3 Personen

[ [ [ Ll

2. Sind Sie im Allgemeinen mit der Unterstiitzung, die Sie in solchen Fallen be-

kommen, zufrieden? —

Sehr zufrieden Gar nicht zufrieden

} L] [ L [
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(5 In diesem Abschnitt geht es um Ihre Uberlegungen und Absichten

zur Veranderung lhres Stressgeschehens.

1.Haben Sie vor, in den nachsten 6 Monaten
etwas gegen lhren Stress zu tun?

Wenn Sie mit ,Ja“ geantwortet haben, bitte
weiter mit Frage 2.

2.Planen Sie , in den nachsten 30 Tagen
ernsthaft MaBnahmen gegen lhren Stress
Zu unternehmen?

Wenn Sie mit Ja“ geantwortet haben, bitte
weiter mit Frage3::

3.Sind Sie augenblicklich bereits dabei,
Mal3nahmen gegen lhren Stress zu
unternehmen?
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Anhang

Lieber Nutzer / Liebe Nutzerin!

e Sie haben nun den Fragebogen abschlieRend bearbeitet.

e Hier kommt lhr persodnlicher Beratungstext.

Individueller Beratungstext

e Vielen Dank fur Ihr Interesse an der Befragung.

e Es zeigt Ihre Aufgeschlossenheit fir Ihre
gesundheitlichen Belange.

¢ Sie kbnnen diese Befragung jederzeit wiederholen.

e |ch wiinsche lhnen alles Gute!

lhre Christiane Bax
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A.5 Beratungstexte

Keine negative Stressbelastung

Textbaustein O

Sie kdnnen sich freuen: Die Auswertung Ihrer Antworten hat ergeben, dass Ihnen
Stress wenig auszumachen scheint. Stress ist etwas Positives fir Sie. Offensicht-
lich haben Sie beziglich der Stressbewaltigung schon den richtigen Weg fiir sich
gefunden. Sie scheinen Uber gute Schutzfaktoren zu verfiigen. Hierzu zahlen
eine forderliche Einstellung zum Leben, ein gutes Wohlbefinden sowie ein unter-

stiitzendes soziales Umfeld.

Herzlichen Gluckwunsch!

Sie beeinflussen damit positiv Ihren Gesundheitszustand.

Damit lhr ausgeglichener Zustand weiterhin anhalt, empfehle ich Ihnen, sich lhrer
.Ressourcen” bewusst zu werden und sie liebevoll zu pflegen bzw. weiterzuentwi-
ckeln. Ihre Ressourcen sind moglicherweise Ihr Humor, Ihre Gelassenheit, Ihr ak-
tiver und offener Umgang mit Problemen und ein gut funktionierendes soziales

Netzwerk (Familie, Freunde, Berufskollegen etc.).
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Stufe der Absichtslosigkeit

Textbaustein A1 Stress und keine Ressourcen

Gut, dass Sie an dem Stress-Test teilgenommen haben! Die Auswertung hat
namlich fur Sie einen Zustand der Stressbelastung ergeben, was lhnen mogli-

cherweise noch nicht so deutlich geworden ist.

Darum eine kurze Klarstellung:
Stress an sich ist nichts Schlimmes. Er ist sogar eine Uberlebenswichtige Reakti-
on des Korpers und des Geistes. Dieser so genannte positive Stress hilft uns,
mit den Anforderungen fertig zu werden, die uns taglich begegnen. Auch hilft er

uns, die Leistungen zu vollbringen, die uns anspornen und zufrieden stellen.

Ein Stresszustand darf jedoch nicht zu lang anhalten - sonst gerat Ihr Korper in
einen Alarmzustand; der Stress wird belastend und kann lhre Gesundheit ernst-
haft gefahrden. Wissenschaftler haben festgestellt, dass negativer Stress einen
bedeutenden Einfluss auf die Entstehung einer Vielzahl von Krankheiten hat.

Deshalb ist es aufRerordentlich wichtig, dass Sie Ihre Stresssignale ernst neh-
men!! Vergleichen Sie diese mit den kleinen Warnlampchen in lhrem Auto - die-
se melden lhnen auch friihzeitig, dass etwas nicht mehr ordnungsgemal funktio-

niert! Eine Uberpriifung und auch eine Reparatur werden notwendig!

Bitte beachten Sie!

Auch belastendes Stressgeschehen ist kein unabanderliches Schicksal, denn es
gibt wirksame Mdoglichkeiten, etwas dagegen zu tun. Und dafiir ist es nie zu spét.

Moglicherweise haben Sie auch schon dariiber nachgedacht.
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Stufe der Absichtslosigkeit

Textbaustein A2 Stress und externe Ressourcen

Gut, dass Sie an dem Stress-Test teilgenommen haben! Die Auswertung hat
namlich fur Sie einen Zustand der Stressbelastung ergeben, was Ihnen mégli-

cherweise noch nicht so deutlich geworden ist.

Darum eine kurze Klarstellung:
Stress an sich ist nichts Schlimmes. Er ist sogar eine Uberlebenswichtige Reakti-
on des Korpers und des Geistes. Dieser so genannte positive Stress hilft uns,
mit den Anforderungen fertig zu werden, die uns taglich begegnen. Auch hilft er

uns, die Leistungen zu vollbringen, die uns anspornen und zufrieden stellen.

Ein Stresszustand darf jedoch nicht zu lang anhalten - sonst gerét Ihr Koérper in
einen Alarmzustand; der Stress wird belastend und kann Ilhre Gesundheit ernst-
haft gefahrden. Wissenschaftler haben festgestellt, dass negativer Stress einen
bedeutenden Einfluss auf die Entstehung einer Vielzahl von Krankheiten hat.

Deshalb ist es auRerordentlich wichtig, dass Sie Ihre Stresssignale ernst neh-
men!! Vergleichen Sie diese mit den kleinen Warnldmpchen in lhrem Auto - die-
se melden lhnen auch friihzeitig, dass etwas nicht mehr ordnungsgemal funktio-

niert! Eine Uberpriifung und auch eine Reparatur werden notwendig!

Bitte beachten Sie!

Auch belastendes Stressgeschehen ist kein unabanderliches Schicksal, denn es
gibt wirksame Moglichkeiten, etwas dagegen zu tun. Und dafir ist es nie zu spét.
Moglicherweise haben Sie auch schon dariiber nachgedacht

Fir einen Bewaltigungsversuch haben Sie gute Voraussetzungen: Ihr unter-
stiitzendes soziales Umfeld ist eine wichtige Ressource, die ihnen dabei helfen

kann.
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Stufe der Absichtslosigkeit

Textbaustein A3 Stress und interne Ressourcen

Gut, dass Sie an dem Stress-Test teilgenommen haben! Die Auswertung hat
namlich fur Sie einen Zustand der Stressbelastung ergeben, was Ihnen mégli-

cherweise noch nicht so deutlich geworden ist.

Darum eine kurze Klarstellung:
Stress an sich ist nichts Schlimmes. Er ist sogar eine Uberlebenswichtige Reakti-
on des Korpers und des Geistes. Dieser so genannte positive Stress hilft uns,
mit den Anforderungen fertig zu werden, die uns taglich begegnen. Auch hilft er

uns, die Leistungen zu vollbringen, die uns anspornen und zufrieden stellen.

Ein Stresszustand darf jedoch nicht zu lang anhalten - sonst gerét Ihr Koérper in
einen Alarmzustand; der Stress wird belastend und kann Ilhre Gesundheit ernst-
haft gefahrden. Wissenschaftler haben festgestellt, dass negativer Stress einen
bedeutenden Einfluss auf die Entstehung einer Vielzahl von Krankheiten hat.

Deshalb ist es auRerordentlich wichtig, dass Sie Ihre Stresssignale ernst neh-
men!! Vergleichen Sie diese mit den kleinen Warnldmpchen in lhrem Auto - die-
se melden lhnen auch friihzeitig, dass etwas nicht mehr ordnungsgemal funktio-

niert! Eine Uberpriifung und auch eine Reparatur werden notwendig!

Bitte beachten Sie!

Auch belastendes Stressgeschehen ist kein unabanderliches Schicksal, denn es
gibt wirksame Mdglichkeiten, etwas dagegen zu tun. Und dafir ist es nie zu spét.
Moglicherweise haben Sie auch schon dariiber nachgedacht.

Fir einen Bewadltigungsversuch haben Sie gute Voraussetzungen: Ihr gutes

Wohlbefinden ist eine wichtige Ressource, die Ihnen dabei helfen kann.
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Stufe der Absichtslosigkeit

Textbaustein A4 Stress und interne sowie externe Ressourcen

Gut, dass Sie an dem Stress-Test teilgenommen haben! Die Auswertung hat
namlich fur Sie einen Zustand der Stressbelastung ergeben, was Ihnen viel-

leicht noch nicht so deutlich geworden ist.

Darum eine kurze Klarstellung:
Stress an sich ist nichts Schlimmes. Er ist sogar eine Uberlebenswichtige Reakti-
on des Korpers und des Geistes. Dieser so genannte positive Stress hilft uns,
mit den Anforderungen fertig zu werden, die uns taglich begegnen. Auch hilft er

uns, die Leistungen zu vollbringen, die uns anspornen und zufrieden stellen.

Ein Stresszustand darf jedoch nicht zu lang anhalten - sonst gerat Ihr Korper in
einen Alarmzustand; der Stress wird belastend und kann lhre Gesundheit ernst-
haft gefahrden. Wissenschaftler haben festgestellt, dass negativer Stress einen
bedeutenden Einfluss auf die Entstehung einer Vielzahl von Krankheiten hat.

Deshalb ist es aufRerordentlich wichtig, dass Sie Ihre Stresssignale ernst neh-
men!! Vergleichen Sie diese mit den kleinen Warnlampchen in lhrem Auto - die-
se melden lhnen auch friihzeitig, dass etwas nicht mehr ordnungsgema funktio-

niert! Eine Uberpriifung und auch eine Reparatur werden notwendig!

Bitte beachten Sie!

Auch belastendes Stressgeschehen ist kein unabanderliches Schicksal, denn es
gibt wirksame Moglichkeiten, etwas dagegen zu tun. Und dafir ist es nie zu spét.
Mdglicherweise haben Sie auch schon darliber nachgedacht.

Fir einen Bewaltigungsversuch haben Sie sehr gute Voraussetzungen: Ihr gu-
tes Wohlbefinden und lhr unterstiitzendes soziales Umfeld sind wichtige Res-

sourcen, die lhnen dabei helfen kénnen.

Stufe der Absichtsbildung
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Textbaustein B1  Stress und keine Ressourcen

Prima, dass Sie an dem Stress-Test teilgenommen haben und beabsichtigen, et-
was gegen lhre Stressbelastung zu tun. Damit zeigen Sie lhre Bereitschatft,
Uber lhr Problem und eine Losung nachzudenken. Und das ist bereits ein wichti-

ger Schritt.

Es ist verstandlich, dass Sie im Moment noch unschlissig sind, welchen Weg Sie
gehen wollen. Einerseits Uberlegen Sie, welche Vorteile Ihnen ein verandertes

Verhalten gegenuber Anforderungen bringt.

Vielleicht gehen lhnen Gedanken durch den Kopf: ,Sicher bessern sich meine
Riickenschmerzen* oder ,,Es wére toll, wenn ich nach der Arbeit besser abschal-
ten konnte!*

Andererseits kommen lhnen Zweifel, ob Sie ohne den nétigen starken ,Druck”

noch so leistungsfahig sind.

Hier noch einige Informationen, die Sie bei Ihrem Vorhaben unterstiitzen sollen:

Ein gewisses Mal3 an Stress ist wichtig und lebensnotwendig. Dieser Stress ist
positiv und wird Eustress genannt. Wird aber dieser Stress zu stark und halt lan-
ger an, kann die Leistungskurve schnell umkippen und es wird ein negativer

Stress, der so genannte Distress. Und der macht Sie auf Dauer krank!

Um weiterhin im positiven und gesundheitsférdernden Teil der Kurve zu bleiben,
lohnt sich der Versuch, etwas gegen lhre Stressbelastung zu unternehmen. Nicht
nur Sie profitieren von mehr Gelassenheit und Leistungsfahigkeit, auch Ihr Um-
feld wird Ihren veranderten ,Zustand“ wahrnehmen und Ubrigens auch anerken-

nen.

Stufe der Absichtsbildung

85




Anhang

Textbaustein B2 Stress und externe Ressourcen

Prima, dass Sie an dem Stress-Test teilgenommen haben und beabsichtigen, et-
was gegen lhre Stressbelastung zu tun. Damit zeigen Sie lhre Bereitschatft,
Uber lhr Problem und eine Losung nachzudenken. Und das ist bereits ein wichti-

ger Schritt.

Es ist verstandlich, dass Sie im Moment noch unschlissig sind, welchen Weg Sie
gehen wollen. Einerseits Uberlegen Sie, welche Vorteile Ihnen ein verandertes

Verhalten gegenuber Anforderungen bringt.

Vielleicht gehen lhnen Gedanken durch den Kopf: ,Sicher bessern sich meine
Riickenschmerzen“ oder ,Es wére toll, wenn ich nach der Arbeit besser abschal-
ten kénnte!*

Andererseits kommen Ihnen Zweifel, ob Sie ohne den nétigen starken ,Druck”

noch so leistungsfahig sind.

Hier noch einige Informationen, die Sie bei Ihrem Vorhaben unterstiitzen sollen:

Ein gewisses Mal3 an Stress ist wichtig und lebensnotwendig. Dieser Stress ist
positiv und wird Eustress genannt. Wird aber dieser Stress zu stark und halt [an-
ger an, kann die Leistungskurve schnell umkippen und es wird ein negativer

Stress, der so genannte Distress. Und der macht Sie auf Dauer krank!

Um weiterhin im positiven und gesundheitsférdernden Teil der Kurve zu bleiben,
lohnt sich der Versuch, etwas gegen lhre Stressbelastung zu unternehmen. Nicht
nur Sie profitieren von mehr Gelassenheit und Leistungsfahigkeit, auch Ihr Um-
feld wird Ihren veranderten ,Zustand“ wahrnehmen und (brigens auch anerken-
nen.

Und fur eine Veranderung haben Sie gute Voraussetzungen: lhr unterstitzendes

soziales Umfeld ist eine wichtige Ressource, die lhnen dabei helfen kann.

Stufe der Absichtslosigkeit
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Textbaustein B3 Stress und interne Ressourcen

Prima, dass Sie an dem Stress-Test teilgenommen haben und beabsichtigen, et-
was gegen lhre Stressbelastung zu tun. Damit zeigen Sie lhre Bereitschatft,
Uber lhr Problem und eine Losung nachzudenken. Und das ist bereits ein wichti-

ger Schritt.

Es ist verstandlich, dass Sie im Moment noch unschlissig sind, welchen Weg Sie
gehen wollen. Einerseits Uberlegen Sie, welche Vorteile Ihnen ein verandertes

Verhalten gegenuber Anforderungen bringt.

Vielleicht gehen lhnen Gedanken durch den Kopf: ,Sicher bessern sich meine
Riickenschmerzen“ oder ,Es wére toll, wenn ich nach der Arbeit besser abschal-
ten kénnte!*

Andererseits kommen Ihnen Zweifel, ob Sie ohne den nétigen starken ,Druck”

noch so leistungsfahig sind.

Hier noch einige Informationen, die Sie bei Ihrem Vorhaben unterstiitzen sollen:

Ein gewisses Mal3 an Stress ist wichtig und lebensnotwendig. Dieser Stress ist
positiv und wird Eustress genannt. Wird aber dieser Stress zu stark und halt [an-
ger an, kann die Leistungskurve schnell umkippen und es wird ein negativer

Stress, der so genannte Distress. Und der macht Sie auf Dauer krank!

Um weiterhin im positiven und gesundheitsférdernden Teil der Kurve zu bleiben,
lohnt sich der Versuch, etwas gegen lhre Stressbelastung zu unternehmen. Nicht
nur Sie profitieren von mehr Gelassenheit und Leistungsfahigkeit, auch Ihr Um-
feld wird Ihren veranderten ,Zustand“ wahrnehmen und (brigens auch anerken-
nen.

Und fir eine Verdnderung haben Sie gute Voraussetzungen: Ihr gutes Wohlbefin-

den ist eine wichtige Ressource, die Ihnen dabei helfen kann.

Stufe der Absichtslosigkeit
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Textbaustein B4 Stress und interne sowie externe Ressourcen

Prima, dass Sie an dem Stress-Test teilgenommen haben und beabsichtigen, et-
was gegen lhre Stressbelastung zu tun. Damit zeigen Sie lhre Bereitschatft,
Uber Ihr Problem und eine Losung nachzudenken. Und das ist bereits ein wichti-
ger Schritt.

Es ist verstandlich, dass Sie im Moment noch unschlissig sind, welchen Weg Sie
gehen wollen. Einerseits Uberlegen Sie, welche Vorteile Ihnen ein verandertes

Verhalten gegentuber Anforderungen bringt.

Vielleicht gehen lhnen Gedanken durch den Kopf: ,Sicher bessern sich meine
Riickenschmerzen* oder ,Es wére toll, wenn ich nach der Arbeit besser abschal-
ten kénnte!”

Andererseits kommen Ihnen Zweifel, ob Sie ohne den nétigen starken ,Druck”

noch so leistungsfahig sind.

Hier noch einige Informationen, die Sie bei lhrem Vorhaben unterstiitzen sollen:

Ein gewisses Mal3 an Stress ist wichtig und lebensnotwendig. Dieser Stress ist
positiv und wird Eustress genannt. Wird aber dieser Stress zu stark und halt [&n-
ger an, kann die Leistungskurve schnell umkippen und es wird ein negativer

Stress, der so genannte Distress. Und der macht Sie auf Dauer krank!

Um weiterhin im positiven und gesundheitsférdernden Teil der Kurve zu bleiben,
lohnt sich der Versuch, etwas gegen lhre Stressbelastung zu unternehmen. Nicht
nur Sie profitieren von mehr Gelassenheit und Leistungsfahigkeit, auch Ihr Um-
feld wird Ihren veranderten ,Zustand* wahrnehmen und (brigens auch anerken-
nen.

und fur eine Veranderung haben sie sehr gute Voraussetzungen: Ihr gutes Wohl-
befinden und Ihr unterstiitzendes soziales Umfeld sind wichtige Ressourcen, die

Ihnen dabei helfen kbnnen.
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Stufe der Vorbereitung

Textbaustein C1 Stress und keine Ressourcen

Prima, dass Sie Interesse flr den Stress-Test zeigen und zu erkennen geben,
sich auf eine Veranderung lhrer Stressbelastung einzulassen. Damit haben Sie
schon einen sehr wichtigen Schritt getan.

Hier ein paar hilfreiche Informationen:
Wie Stress erlebt wird, ist bei jedem Menschen unterschiedlich. Ebenso
sind die Herangehensweisen zur Stressbewaltigung individuell.
Es gibt Mdglichkeiten, sich in Stresssituationen kurzfristige Erleichterung zu ver-
schaffen: so genannte kleine Wege, die Sie gehen kénnen und die sehr wirksam
sind.
Sie kdnnen aber langfristige und tiefgehende Verdnderungen anstreben: so ge-
nannte groRe Wege, die lhnen helfen, den Umgang mit negativem Stress dauer-

haft zu meistern.
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Beispiele fiir kurzfristige Erleichterung oder , kleine Wege*:

® einige Male hintereinander tief durchatmen und die Schultern fallen lassen
e  Gahnen mit kleinen Seufzern

e einen ruhigen Ort aufsuchen

e sich sportliche Bewegung verschaffen

Beispiele fiir langfristige Verdnderungen oder ,,groBe Wege*“:

e Erlernen von Entspannungstechniken
e Balance zwischen Beruf und Freizeit
e Aufbau und Pflege zwischenmenschlicher Kontakte
e Veranderung der eigenen Sichtweise

Professionelle Angebote zu bewahrten Entspannungstechniken wie Autogenes
Training, Muskelentspannung nach Jacobson und Zeitmanagement werden u. a.
von drtlichen Volkshochschulen, Krankenkassen und auch von Arbeitgebern un-

terbreitet. Vereinbaren Sie schon morgen einen Gesprachstermin!
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Stufe der Vorbereitung

Textbaustein C2 Stress und externe Ressourcen

Prima, dass Sie Interesse fiir den Stress-Test zeigen und zu erkennen geben,
sich auf eine Veranderung lhrer Stressbelastung einzulassen. Damit haben Sie
schon einen sehr wichtigen Schritt getan.

Hier ein paar hilfreiche Informationen:
Wie Stress erlebt wird, ist bei jedem Menschen unterschiedlich. Ebenso sind die
Herangehensweisen zur Stressbewaltigung individuell.
Es gibt Mdglichkeiten, sich in Stresssituationen kurzfristige Erleichterung zu ver-
schaffen: so genannte kleine Wege, die Sie gehen kénnen und die sehr wirksam
sind.
Sie koénnen aber langfristige und tiefgehende Veranderungen anstreben: so ge-
nannte groRe Wege, die lhnen helfen, den Umgang mit negativem Stress dauer-
haft zu meistern.
Und dafiir haben Sie gute Voraussetzungen: lhr unterstitzendes soziales Umfeld

ist eine wichtige Ressource, die lhnen dabei helfen kann.

Beispiele fiir kurzfristige Erleichterung oder , kleine Wege*:

® einige Male hintereinander tief durchatmen und die Schultern fallen lassen
e Gahnen mit kleinen Seufzern

e einen ruhigen Ort aufsuchen

e sich sportliche Bewegung verschaffen

Beispiele fiir langfristige Verdnderungen oder ,,groBe Wege*“:

e Erlernen von Entspannungstechniken

e Balance zwischen Beruf und Freizeit

¢ Aufbau und Pflege zwischenmenschlicher Kontakte

e Veranderung der eigenen Sichtweise
Professionelle Angebote zu bewahrten Entspannungstechniken wie Autogenes
Training, Muskelentspannung nach Jacobson und Zeitmanagement werden u. a.
von drtlichen Volkshochschulen, Krankenkassen und auch von Arbeitgebern un-

terbreitet. Vereinbaren Sie schon morgen einen Gesprachstermin!
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Stufe der Vorbereitung

Textbaustein C3 Stress und interne Ressourcen

Prima, dass Sie Interesse flir den Stress-Test zeigen und zu erkennen geben,
sich auf eine Veranderung lhrer Stressbelastung einzulassen. Damit haben Sie
schon einen sehr wichtigen Schritt getan.

Hier ein paar hilfreiche Informationen:
Wie Stress erlebt wird, ist bei jedem Menschen unterschiedlich. Ebenso sind die
Herangehensweisen zur Stressbewaltigung individuell.
Es gibt Mdglichkeiten, sich in Stresssituationen kurzfristige Erleichterung zu ver-
schaffen: so genannte kleine Wege, die Sie gehen kénnen und die sehr wirksam
sind.
Sie koénnen aber langfristige und tiefgehende Veranderungen anstreben: so ge-
nannte groRe Wege, die lhnen helfen, den Umgang mit negativem Stress dauer-
haft zu meistern.
Und dafiir haben Sie gute Voraussetzungen: lhr gutes Wohlbefinden ist eine

wichtige Ressource, die Ihnen dabei helfen kann.

Beispiele fiir kurzfristige Erleichterung oder ,kleine Wege*“:

® einige Male hintereinander tief durchatmen und die Schultern fallen lassen
e Gahnen mit kleinen Seufzern

® einen ruhigen Ort aufsuchen

e sich sportliche Bewegung verschaffen

Beispiele fiir langfristige Verdnderungen oder ,,groBe Wege*“:

e Erlernen von Entspannungstechniken
e Balance zwischen Beruf und Freizeit
e Aufbau und Pflege zwischenmenschlicher Kontakte
e \eranderung der eigenen Sichtweise

Professionelle Angebote zu bewahrten Entspannungstechniken wie Autogenes
Training, Muskelentspannung nach Jacobson und Zeitmanagement werden u. a.
von drtlichen Volkshochschulen, Krankenkassen und auch von Arbeitgebern un-

terbreitet. Vereinbaren Sie schon morgen einen Gesprachstermin!
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Stufe der Vorbereitung

Textbaustein C4 Stress und interne sowie externe Ressourcen

Prima, dass Sie Interesse flir den Stress-Test zeigen und zu erkennen geben,
sich auf eine Veranderung lhrer Stressbelastung einzulassen. Damit haben Sie
schon einen sehr wichtigen Schritt getan.

Hier ein paar hilfreiche Informationen:
Wie Stress erlebt wird, ist bei jedem Menschen unterschiedlich. Ebenso sind die
Herangehensweisen zur Stressbewaltigung individuell.
Es gibt Mdglichkeiten, sich in Stresssituationen kurzfristige Erleichterung zu ver-
schaffen: so genannte kleine Wege, die Sie gehen kénnen und die sehr wirksam
sind.
Sie kdnnen aber langfristige und tiefgehende Verdanderungen anstreben: so
genannte grof3e Wege, die lhnen helfen, den Umgang mit negativem Stress
dauerhaft zu meistern. Und daflir haben Sie sehr gute Voraussetzungen: |hr gu-
tes Wohlbefinden und Ihr unterstitzendes soziales Umfeld sind wichtige Res-

sourcen, die lhnen dabei helfen konnen.
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Beispiele fiir kurzfristige Erleichterung oder ,kleine Wege*“:

® einige Male hintereinander tief durchatmen und die Schultern fallen lassen
e  Gahnen mit kleinen Seufzern

e einen ruhigen Ort aufsuchen

e sich sportliche Bewegung verschaffen

Beispiele fiir langfristige Verdnderungen oder ,,grof3e Wege*“:

e Erlernen von Entspannungstechniken

e Balance zwischen Beruf und Freizeit

¢ Aufbau und Pflege zwischenmenschlicher Kontakte

e \erdnderung der eigenen Sichtweise
Professionelle Angebote zu bewahrten Entspannungstechniken wie Autogenes
Training, Muskelentspannung nach Jacobson und Zeitmanagement werden u. a.
von ortlichen Volkshochschulen, Krankenkassen und auch von Arbeitgebern un-

terbreitet. Vereinbaren Sie schon morgen einen Gesprachstermin!
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Stufe der Umsetzung

Textbaustein D1 Stress und keine Ressourcen

Prima, dass Sie sich fir den Stress-Test interessieren und Sie bereits konkrete
Maflnahmen gegen lhren Stress unternehmen. Einen sehr wichtigen Schritt zur
positiven Beeinflussung lhrer Gesundheit haben Sie damit getan - und darauf

konnen Sie stolz sein.

Vielleicht kénnen Sie in anspannenden Situationen schon gelassener reagieren

und Sie haben festgestellt, dass Ihnen das gut gelingt.

Fir eine weitere erfolgreiche Verdnderung lhrer Stressbelastung wenden Sie sich
aber auch an lhre Familie und Freunde. Vertraute Personen kdnnen lhnen viel-
leicht mit Gespréchen oder z. B. durch eine gemeinsame Verabredung zum Ent-

spannungstraining hilfreich zur Seite stehen.

Und wenn Sie mal wieder richtig gut den Stress gemeistert haben, dann verges-

sen Sie nicht, sich selbst zu belohnen.
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Stufe der Umsetzung

Textbaustein D2 Stress und externe Ressourcen

Prima, dass Sie sich fur den Stress-Test interessieren und bereits konkret etwas
gegen lhren Stress unternehmen. Einen sehr wichtigen Schritt zur positiven Be-
einflussung lhrer Gesundheit haben Sie damit getan - und darauf kénnen Sie

stolz sein!

Vielleicht kénnen Sie in anspannenden Situationen schon gelassener reagieren

und Sie haben festgestellt, dass Ihnen das gut gelingt.

Fur eine weitere erfolgreiche Veranderung lhrer Stressbelastung haben Sie eine
gute Voraussetzung: lhr unterstiitzendes soziales Umfeld ist eine wichtige Res-
saource, die lThnen dabei helfen kann. Vielleicht kénnen lhnen lhre vertrauten Per-
sonen durch Gesprache oder z. B. durch eine gemeinsame Verabredung zu ei-

nem Entspannungstraining weiterhin hilfreich zur Seite stehen.

Und wenn Sie mal wieder richtig gut den Stress gemeistert haben, dann verges-

sen Sie nicht, sich selbst zu belohnen.
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Stufe der Umsetzung

Textbaustein D3 Stress und interne Ressourcen

Prima, dass Sie sich fur den Stress-Test interessieren und Sie bereits konkret et-
was gegen lhren Stress unternehmen. Einen sehr wichtigen Schritt zur positiven
Beeinflussung lhrer Gesundheit haben Sie damit getan und darauf kdbnnen Sie

stolz sein.

Vielleicht kdnnen Sie in anspannenden Situationen schon gelassener reagieren

und Sie haben festgestellt, dass Ihnen das gut gelingt.

Fir eine weitere erfolgreiche Veranderung lhrer Stressbelastung haben Sie eine
gute Voraussetzung: Ihr gutes Wohlbefinden ist eine wichtige Ressource, die Ih-
nen dabei helfen kann. Vielleicht kénnen lhnen lhre vertrauten Personen durch
Gespréache oder z. B. durch eine gemeinsame Verabredung zum Entspannungs-

training weiterhin hilfreich zur Seite stehen.

Und wenn Sie mal wieder richtig gut den Stress gemeistert haben, dann verges-

sen Sie nicht, sich selbst zu belohnen.
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Stufe Umsetzung

Textbausteine D4 Stress und interne sowie externe Ressourcen

Prima, dass Sie sich fur den Stress-Test interessieren und Sie bereits konkret et-
was gegen lhren Stress unternehmen. Einen sehr wichtigen Schritt zur positiven
Beeinflussung lhrer Gesundheit haben Sie damit getan und darauf kdnnen Sie

stolz sein.

Vielleicht kdnnen Sie in anspannenden Situationen schon gelassener reagieren

und Sie haben festgestellt, dass lhnen das gut gelingt.

Fur eine weitere erfolgreiche Verdnderung lhrer Stressbelastung haben Sie sehr
gute Voraussetzungen: lhr gutes Wohlbefinden und Ihr unterstiitzendes Umfeld
sind wichtige Ressourcen, die Ihnen dabei helfen kénnen. Vielleicht kénnen Ih-
nen lhre vertrauten Personen durch Gesprache oder z. B. durch eine gemeinsa-
me Verabredung zum Entspannungstraining weiterhin hilfreich zur Seite stehen.

Und wenn Sie mal wieder richtig gut den Stress gemeistert haben, dann verges-

sen Sie nicht, sich selbst zu belohnen.
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