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Alltagsanforderungen ermöglicht es Kindern und
Jugendlichen, die Grenzen der eigenen Möglichkeiten
immer wieder zu testen, um neue Konzepte und Fähig-
keiten zu erwerben (Oerter, 1988). Die Auseinanderset-
zung mit Anforderungssituationen stellt damit einen Mo-
tor der psychosozialen Entwicklung dar. Bei der Bewälti-

gung von Anforderungen kann das Individuum auf per-
sonale und soziale Ressourcen zurückgreifen, wobei sich
bei diesen Ressourcen interindividuelle Unterschiede und

1 Bei diesem Beitrag handelt es sich um die schriftliche Fassung ei-
nes Vortrages, der auf einem Symposium der Techniker Kranken-
kasse zum Thema »Kinder im Stress« am 18.04.2002 in Hamburg
gehalten wurde.

Problemlösungen 
sind erlernbar
Zur Evaluation von Stressbewältigungs- und 

Entspannungstrainings für Kinder im Grundschulalter1
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intraindividuelle Veränderungen über das Alter hinweg
zeigen. Werden Anforderungen nicht angemessen be-
wältigt, sondern stellen sie eine andauernde Überforde-
rung dar, dann kann das bei Kindern und Jugendlichen zu
einer Beeinträchtigung des Wohlbefindens oder gar zur
Genese von psychischen und physischen Störungen füh-
ren (Weigel, Wertlieb & Feldstein, 1989; Compas et al.,
2001; Klein-Heßling & Lohaus, 2002), die ihrerseits zu ei-
ner weiteren Quelle von Beeinträchtigungen werden
können. Die Beschäftigung mit der Bewältigung alltägli-
cher Anforderungen hat daher sowohl in der entwick-
lungspsychologischen als auch in der gesundheitspsycho-
logischen und klinisch-psychologischen Forschung einen
besonderen Stellenwert.
Zu dem Gebiet der Bewältigung von Alltagsbelastungen
und zur Stressbewältigung im Kindes- und Jugendalter
liegen seit mehreren Jahren umfangreiche eigene For-
schungsarbeiten vor. Ausgangspunkt war eine Interview-
studie (s. zusammenfassend Lohaus, 1990), in der 348
Kinder und Jugendliche nach ihrem Stresserleben befragt
wurden und die zeigte, dass bereits bei Grundschülern
Stresserleben und damit verbundene Stresssymptomati-
ken auftreten. Zur differenzierteren Analyse des Stressge-
schehens in diesem Altersbereich wurde ein Fragebogen
zur standardisierten Erhebung (a) des Ausmaßes des
Stresserlebens, (b) der Art der eingesetzten Stressbewäl-
tigungsstrategien und (c) des Ausmaßes der physischen
Stresssymptomatik entwickelt (Lohaus, Fleer, Freytag &
Klein-Heßling, 1996). Die Studien zur Validierung dieses
Fragebogens konnten weiter untermauern, dass bereits
im Kindesalter sowohl physische als auch psychische
Stresssymptomatiken weit verbreitet sind. 

Evaluation eines Stressbewältigungstrainings 
für Grundschüler
Die relativ hohen Prävalenzen typischer Stresssymptome
bereits im Grundschulalter waren der Anlass, ein Stress-
bewältigungstraining für Grundschüler zu entwickeln,
um Kinder rechtzeitig auf einen angemessenen Umgang
mit Stresssituationen vorzubereiten (Dirks, Klein-Heßling
& Lohaus, 1994; Lohaus, Klein-Heßling & Shebar, 1997;
Klein-Heßling & Lohaus, 2000). Dazu wurden die Effek-
te von Stressmanagement-Programmen mit einer
Schwerpunktsetzung auf Problemorientierung versus
Emotionsregulation miteinander verglichen. Auf der Basis
des transaktionalen Stressmodells (Lazarus, 1966; Laza-
rus & Launier, 1978) wurde ein Basisprogramm mit un-
terschiedlichen Varianten entwickelt. Das Basisprogramm
enthielt als zentrale Elemente: 
1) Kennenlernen eines Stressmodells, 
2) Verbesserung der Fähigkeit zur Wahrnehmung eigener

Stressreaktionen, 
3) Verbesserung der Kompetenz zum Erkennen von 

stressauslösenden Situationen sowie 
4) Erlernen neuer Bewältigungsstrategien. 

Mit Hilfe einer »Stresswaage« (s. Abbildung 1) wurde
Kindern die Grundidee des transaktionalen Stressmodells
auf altersgerechte Weise nahegebracht. Die Stresswaage
wurde gleichzeitig trainingsbegleitend genutzt, um
Stressauslöser, Stressreaktionen und Stressbewältigungs-

strategien einzuordnen. Als Stressbewältigungsstrategien
wurden (a) die Kommunikation eigener Stresserlebnisse
an die soziale Umgebung, (b) die Verbesserung der Zeit-
planung, (c) die Berücksichtigung eines hinreichenden
Zeitraumes für Spiel und Spaß sowie (d) die Nutzung von
Selbstinstruktionstechniken vermittelt. Während diese
Elemente in alle Trainingsvarianten integriert waren, la-
gen die zentralen Unterschiede zwischen den problemlö-
sungsorientierten und entspannungsorientierten Trai-
ningsvarianten in der Akzentuierung unterschiedlicher
Bewältigungsstrategien. In der entspannungsorientierten
Trainingsversion wurde ein Schwerpunkt auf die Vermitt-
lung einer systematischen Entspannungstechnik gelegt
(Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson, 1938; Koep-
pen, 1974). Im Gegensatz dazu war die problemlösungs-
orientierte Trainingsvariante durch eine Schwerpunktset-
zung auf die Vermittlung von Problemlösekompetenzen
gekennzeichnet (auf der Basis von Rollenspieltechniken
und verhaltensbezogenen Hausaufgaben). Zusätzlich
wurde eine wissensorientierte Programmvariante entwi-
ckelt, in der grundlegende Kenntnisse über Stress und
Stressbewältigung vermittelt wurden, um dadurch ent-
scheiden zu können, ob eine ausschließliche Wissensver-
mittlung ausreicht, positive Effekte zu erzielen. In einer
vierten Trainingsvariante wurden die zentralen Trainings-
elemente der anderen drei Trainingsvarianten kombiniert. 

170 Grundschulkinder der dritten und vierten Klasse par-
tizipierten in Gruppen von 8 bis 12 Kindern an den Trai-
nings. Die Trainings erstreckten sich über acht Sitzungen
mit einer Dauer von jeweils 90 Minuten. Zur Evaluation
der Trainingseffekte fanden Erhebungen zu einer Reihe
von Evaluationskriterien eine Woche vor sowie eine Wo-
che und sechs Monate nach dem Training statt. Die zen-
tralen Evaluationskriterien waren das Ausmaß des Stress-
erlebens, das Ausmaß der physischen Stresssymptomatik
sowie die Art der eingesetzten Bewältigungsstrategien.

Abb 1: Das Modell der »Stresswaage« 
(aus Dirks, Klein-Heßling & Lohaus, 1994)



Zusätzlich wurden die Kenntnisse über potenzielle Stress-
symptome und Stressbewältigungsstrategien erfragt. Die
Durchführung der Trainings übernahmen Diplom-Psy-
chologen.
Wenn man die Ergebnisse über alle Evaluationskriterien
hinweg zusammenfasst (s. ausführlicher Klein-Heßling,
1997; Lohaus, Klein-Heßling & Shebar, 1997), hat die
problemorientierte Trainingsversion die günstigsten Ef-
fekte, gefolgt von der kombinierten, der wissensorien-
tierten und der entspannungsorientierten Trainingsversion.
Die Effekte erwiesen sich über einen Zeitraum von sechs
Monaten als stabil, teilweise zeigten sich sogar noch zu-
sätzliche Verbesserungen bis zur Follow up-Erhebung
nach sechs Monaten. Daraus ergibt sich, dass emotions-
regulierende Strategien offenbar von jüngeren Kindern
nicht nur selten genutzt werden (wie u. a. Spirito & Stark,
1991, berichten), sondern dass sie möglicherweise im
Kindesalter bei der Stressbewältigung auch weniger ef-
fektiv sind. 
Das insgesamt eher schlechte Abschneiden der Entspan-
nungsvariante war unerwartet, da gerade Entspannungs-
trainings im Kindesalter vielfach zur Förderung der
Stressbewältigungskompetenzen eingesetzt werden. Es
könnte dabei vermutet werden, dass die weniger günsti-
gen Ergebnisse der Entspannungsvariante ein Spezifikum
der Progressiven Muskelrelaxation darstellen, die in dem
Stressbewältigungstraining eingesetzt wurde. Da zur
Überprüfung dieser Hypothese kaum empirische Befun-
de zu systematischen Vergleichen unterschiedlicher Ent-
spannungsverfahren für Kinder verfügbar waren (s. hier-
zu Friebel, 1994; Krampen, 1995), wurden drei weitere
Evaluationsstudien durchgeführt, die sich ausschließlich
mit der Wirksamkeit verschiedener Entspannungsverfah-
ren beschäftigten (s. zusammenfassend Lohaus & Klein-
Heßling, 2000; Lohaus et al., 2000; Klein-Heßling & Lo-
haus, 1999; Klein-Heßling & Lohaus, in press). 

Evaluation von Entspannungsverfahren 
im Kindesalter
In einer ersten Evaluationsstudie wurden mehrere Ent-
spannungsverfahren in ihrer Wirkung miteinander vergli-
chen. Bei den eingesetzten Verfahren lag der Schwer-
punkt (a) auf dem sensorischen Entspannungszugang,
der somatische Reaktionen direkt zu beeinflussen ver-
sucht. Dem sensorischen wurde (b) ein imaginativer Ent-
spannungszugang gegenübergestellt, bei dem somati-
sche Reaktionen indirekt durch die Beeinflussung von
Kognitionen verändert werden sollten. Bei dem einbezo-
genen sensorischen Entspannungszugang handelte es
sich um die Progressive Muskelrelaxation (in Anlehnung
an Bernstein & Borkovec, 1973; Borkovec & Sides, 1979).
Beim imaginativen Zugang sollten Phantasiegeschichten
einen Entspannungszustand induzieren. Der Vergleich
kontrastiert damit zwei Verfahren mit sehr unterschiedli-
chen Zugängen zur Entspannungsreaktion. Ein drittes
Verfahren kombinierte sensorische und imaginative Ele-
mente. Der imaginative Entspannungszugang wurde da-
zu um sensorische Elemente in Form von Schwere- und
Wärmesuggestionen ergänzt. Das kombinierte Verfahren
stellte damit eine Adaptation des Autogenen Trainings
für Kinder dar.  

Neben den Trainingsbedingungen wurden zwei Kontroll-
bedingungen realisiert. In der einen Kontrollbedingung
nahmen die Kinder in demselben Zeitabstand wie die
Trainingsgruppen an Prä- und Posttest-Befragungen teil.
Anstelle eines Trainings partizipierten sie jedoch an regu-
lärem Schulunterricht. In der zweiten Kontrollbedingung
nahmen die Kinder wie in den Trainingsgruppen in Klein-
gruppen von vier bis fünf Kindern an fünf Sitzungen mit
einer Dauer von jeweils zehn Minuten teil. Sie hörten je-
doch neutrale Geschichten anstelle von Entspannungsin-
struktionen. Es wurde darauf geachtet, dass dabei mög-
lichst weder Spannung noch Entspannung induziert wur-
de. Mit der ersten Kontrollbedingung sollte geprüft wer-
den, ob durch die Entspannungsbedingungen bei der
Prä- und Posttest- sowie Follow up-Befragung andere Ef-
fekte zu beobachten sind als Kinder zeigen, die während
des Trainingszeitraumes lediglich an regulärem Schulun-
terricht teilgenommen haben. Die zweite Kontrollbedin-
gung ermöglichte die Überprüfung, in welchem Ausmaß
auftretende Effekte auf die systematischen Entspan-
nungsinstruktionen zurückgehen oder gegebenenfalls al-
ternativ durch äußere Bedingungen des Entspannungs-
settings (wie ruhiges Sitzen) oder des Untersuchungsset-
tings (wie Antworttendenzen im Sinne sozialer Er-
wünschtheit) erklärt werden können.
Bei der Trainingsevaluation wurden sowohl kurz- als auch
längerfristige Veränderungen berücksichtigt. Kurzfristige
Veränderungen werden unmittelbar nach den Sitzungen
erwartet und beziehen sich auf Änderungen der Stim-
mung, des körperlichen Befindens sowie physiologische
Parameter. Die Stimmung und das körperliche Befinden
wurden in einer kurzen mündlichen Befragung mit neun
Items erfasst. Als physiologische Parameter wurden vor
und nach jeder Sitzung Blutdruck, Pulsfrequenz und Kör-
pertemperatur gemessen (mit Handmessgeräten für Blut-
druck und Pulsfrequenz bzw. einem Ohrthermometer für
die Körpertemperatur). Positive Trainingseffekte sollten
dabei in einer Verbesserung der Stimmung und des kör-
perlichen Befindens sowie in einem Anstieg der Körper-
temperatur (bedingt durch die Erweiterung peripherer
Blutgefäße) und in Abnahmen des Blutdruckes und der
Pulsfrequenz zum Ausdruck kommen. 
Längerfristige Veränderungen können allenfalls nach
wiederholter Erfahrung mit den Trainingselementen bzw.
nach Abschluss der gesamten Trainingssequenz erwartet
werden. Um längerfristige Veränderungen analysieren zu
können, wurden das Ausmaß des Stresserlebens, das
Ausmaß somatischer Stresssymptome und die Bewälti-
gungsstrategien aus der Sicht der Kinder und ihrer Eltern
eine Woche vor und eine Woche sowie zwei Monate
nach den Trainingssequenzen erhoben. Dazu wurden die
entsprechenden Skalen aus dem Fragebogen zu Stresser-
leben und Stressbewältigung im Kindesalter (SSK) von
Lohaus et al. (1996) eingesetzt.
An der Studie (s. Klein-Heßling & Lohaus, 1999; Lohaus
& Klein-Heßling, 2000) nahmen 826 Kinder der Klassen
3 bis 6 aus Bochumer und Dortmunder Schulen teil. Die
Kinder verteilen sich hinreichend gleichmäßig auf die Ge-
schlechtsgruppen (52 % Mädchen und 48 % Jungen) so-
wie auf die Schultypen (44 % Grundschule und 56 %
weiterführende Schule). Bei den weiterführenden Schu-
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len wurden überwiegend Gesamtschulen einbezogen,
um (ähnlich wie in den Grundschulen) ein breites Leis-
tungsspektrum einzubeziehen. 
Als zentrales Ergebnis zeigten sich bei verschiedenen sys-
tematischen Entspannungsverfahren vergleichbare Eva-
luationsergebnisse. Es ließ sich gleichzeitig belegen, dass
Entspannungsverfahren auch im Kindesalter geeignet
sind, kurzfristig einen Zustand der Ruhe und Entspan-
nung zu induzieren: Die selbstberichtete Stimmung und
das körperliche Wohlbefinden der Kinder steigt und auch
die physiologischen Veränderungen weisen auf eine Ent-
spannungsreaktion hin. Systematische Entspannungsver-
fahren wie Phantasiereisen oder die Progressive Muskel-
relaxation sind unsystematischen Formen der Entspan-
nungsinduktion wie etwa dem Vorlesen von Geschichten
dabei nicht überlegen, wie der Vergleich mit der Kontroll-
bedingung, in der die Kinder neutrale Geschichten hör-
ten, zeigt. Die Entspannungswirkungen hängen teilweise
mit Indikationsvariablen (wie Ängstlichkeit und Alter der
Kinder) zusammen. Imaginative Verfahren nehmen in ih-
rer Wirksamkeit bei erhöhter Ängstlichkeit und höherem
Alter zu, während die Progressive Muskelrelaxation in al-
len Altersgruppen und unabhängig von der Ängstlichkeit
der Teilnehmer vergleichbare Wirkungen hat. 
In einer zweiten Evaluationsstudie (Lohaus, Klein-Heßling,
Vögele & Kuhn-Hennighausen, 2001) bestand das Ziel in
einer genaueren Analyse der physiologischen Entspan-
nungswirkungen der einzelnen Trainingsbedingungen.
Während in der ersten Studie hierzu eher weniger reliable
und valide (dafür jedoch schnell durchzuführende) Mes-
sungen in Kauf genommen werden mussten, wurden in
dieser Studie umfangreiche und kontinuierliche Ableitun-
gen physiologischer Parameter vorgenommen. 64 Mar-
burger Kinder des vierten und sechsten Schuljahres nah-
men freiwillig in ihrer Freizeit an der Untersuchung teil,
wobei der Aufwand mit einem Spielzeuggutschein vergü-
tet wurde. Die Trainings erstreckten sich wie in der ersten
Studie über fünf Sitzungen im wöchentlichen Abstand mit
einer Dauer von jeweils 10 bis 15 Minuten. Wegen des
Aufwands der physiologischen Messungen wurden die
Trainings im Einzelversuch durchgeführt. 
Die Analyse der physiologischen Parameter zeigte auch
hier wieder deutliche Effekte der Entspannungstrainings.
Ein physiologisches Wirkungsmuster, wie man es als Aus-
druck von Entspannung erwartet, findet sich dabei am
eindeutigsten bei der imaginativen Entspannung (Absin-
ken der Herzrate und der Hautleitfähigkeit; s. hierzu Ab-
bildung 2). Die physiologischen Effekte der Progressiven
Muskelrelaxation sind mit einem Anstieg der Herzrate in
der Entspannungsphase dagegen erwartungswidrig. Die-
ser Anstieg geht möglicherweise auf das sukzessive An-
spannen und Entspannen von Muskelgruppen zurück,
wodurch die Effekte des Entspannungstrainings verdeckt
werden könnten. Man könnte vermuten, dass Entspan-
nungseffekte hier erst verzögert und nicht unmittelbar
während der Trainingsperiode erkennbar werden. Aller-
dings zeigen sich auch in der Follow up-Phase keine
deutlicheren Trainingswirkungen. Zwar gehen die Herz-
raten wieder zurück, unterschreiten dabei jedoch die
Werte vom Ende der Baseline nicht.
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Es lässt sich zusammenfassend festhalten, dass alle unter-
suchten Verfahren positive Effekte auf das subjektive Ent-
spannungserleben der Kinder haben, dass jedoch die ein-
deutigsten physiologischen Entspannungsreaktionen mit
dem imaginativen Verfahren verbunden sind. Die Unter-
schiede zur Präsentation neutraler Geschichten sind aber
gering. Im Gegensatz dazu bewirkt die Progressive Mus-
kelentspannung keine physiologischen Entspannungsre-
aktionen. Da aber für das Erwachsenenalter gezeigt wer-
den konnte, dass die Progressive Muskelrelaxation umso
stärker zu einer Reduktion des physiologischen Erre-
gungsniveaus führt, je erfahrener die Nutzer in der An-
wendung der Technik sind (Borkovec & Sides, 1979),
könnte ein Trainingsumfang von fünf Sitzungen unzurei-
chend gewesen sein, um die erwünschten Effekte zu er-
zielen. In einer weiteren Untersuchung wurden daher
systematische Entspannungsverfahren auf mögliche Ef-

fekte von Trainingsverlängerung und Trainingsintensivie-
rung hin überprüft (Klein-Heßling & Lohaus, in press).
Das Untersuchungsdesign setzte sich aus vier Trainings-
bedingungen zusammen:  Progressive Muskelrelaxation,
Imagination, neutrale Geschichten und Kopfrechenauf-
gaben. Die Bedingung mit Kopfrechenaufgaben sollte
Anspannung erzeugen und damit als Kontrollbedingung
kontrastierende Effekte gegenüber den anderen Verfah-
ren zeigen. Jede Bedingung bestand aus fünf Sitzungen,
die in wöchentlichem Abstand durchgeführt wurden. Die
systematischen Entspannungstechniken (Progressive
Muskelrelaxation und Imagination) wurden ergänzend
für die Hälfte der Kinder mit zehn Sitzungen angeboten.
Neben der Anzahl der Sitzungen wurde bei der PMR und
der Imagination zudem die Intensität der Trainings vari-
iert. Während die Hälfte der Kinder ausschließlich in den
Sitzungen übte, wurden die anderen Kinder angeleitet,
die Entspannung (unterstützt durch eine Audiokassette)
täglich zu Hause zu üben und im Laufe des Trainings
auch in Anspannungssituationen zu erproben. An der
Studie nahmen 160 Viert- und Sechstklässler (80 Mäd-
chen und 80 Jungen) aus Marburger Grundschulen und
weiterführenden Schulen teil. Die Durchführung wurde
von acht Psychologiestudentinnen als Versuchsleiterin-
nen übernommen.
Die Ergebnisse zeigen für die Kontrollbedingung mit
Kopfrechenaufgaben wie erwartet bei einigen Parame-
tern eine andere psychophysiologische Reaktion als in
den Entspannungsbedingungen. Betrachtet man die Ent-
spannungsbedingungen, so hat die Variation der Sit-
zungsanzahl und Trainingsintensivierung keine zusätzli-
chen statistisch nachweisbaren Erfolge. Ob die Kinder
fünf oder zehn Sitzungen Entspannung üben und ob sie
zusätzlich zu Hause trainieren, führt zu keinen weiteren
positiven Entspannungswirkungen. 

Schlussfolgerungen
Zusammenfassend lässt sich aus den Ergebnissen der drei
Studien zur Evaluation von Entspannungstechniken fol-
gern, dass mit Entspannungsverfahren kurzfristige und
unmittelbar beobachtbare Effekte erzielt werden können.
Die physiologische Erregung der Kinder nimmt ab und
die Stimmung und das körperliche Befinden steigen an,
wobei bei der Progressiven Muskelrelaxation auf der
physiologischen Ebene Wirkungen erzielt werden, die der
erwarteten Entspannungsreaktion weniger deutlich ent-
sprechen. Systematische Entspannungsverfahren wie
Phantasiereisen oder die Progressive Muskelrelaxation
sind unsystematischen Formen der Entspannungsinduktion
wie etwa dem Vorlesen von Geschichten dabei nicht
deutlich überlegen.
Neben dem Ziel einer unmittelbaren situationsbezogenen
Ruheinduktion wird häufig mit der Vermittlung von Ent-
spannungstechniken auch das Ziel eines Transfers auf an-
dere (anspannungsinduzierende) Situationen verfolgt.
Wie die Ergebnisse belegen, dürfte dieses Ziel wesentlich
schwerer zu erreichen sein. Möglicherweise sehen die Ef-
fekte allerdings günstiger aus, wenn sekundärpräventive
Zielsetzungen verfolgt werden, da die Kinder in diesem
Fall verstärkt unmittelbare Effekte von Entspannung und
ihren Nutzen für das eigene Wohlbefinden erkennen

Abb 2: Physiologische Reaktionsmuster bei Progressiver Mus-
kelrelaxation (PMR), Imagination (IMA) und neutralen
Geschichten (NEU) im Vergleich von Baseline (t1 und t2),
Ende der Intervention (t3) und Follow up (t4).
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können. So wurde Entspannung erfolgreich bei Kindern
und Jugendlichen mit chronischen Kopfschmerzen (King,
Ollendick, Murphy & Molloy, 1998; Sartory, Mueller,
Metsch & Pothmann, 1998), Asthma (Creer, 1991) und
Angststörungen (Plantania-Solazzo, Field, Blank & Selig-
man, 1992; King et al., 1998) eingesetzt. 
Die Evaluationsergebnisse fordern dazu auf, bei der För-
derung der Stressbewältigungskompetenzen im Kindes-
alter nicht einseitig auf die Vermittlung von Entspan-
nungstechniken zu setzen. Die hier berichteten Befunde
sind vielmehr ein Beleg für die Notwendigkeit, ein breite-
res Maßnahmenbündel (z. B. zum Erkennen von stress-
auslösenden Situationen, von Stressreaktionen sowie zur
Vermittlung von Bewältigungsstrategien) zu nutzen. Be-
sonderes Gewicht kommt dabei den problemlösungsori-
entierten Bewältigungsansätzen zu, da sie in allen Alters-
gruppen Erfolge erwarten lassen.
Für die Weiterarbeit auf diesem Präventionsgebiet emp-
fiehlt es sich, neben Stressbewältigungstrainings für
Grundschüler Trainingsmodule für das Jugendalter zu
entwickeln. Das Ziel sollte sein, durch aufeinander auf-
bauende und sich wiederholende Trainingsinhalte (sog.
Booster-Sessions) eine Festigung der Bewältigungskom-
petenzen bei Kindern und Jugendlichen zu erreichen.
Während im Kindesalter ein spielerischer Umgang mit
Stress und Stressbewältigung im Vordergrund steht,
könnte im Jugendalter aufgrund der erweiterten kogniti-
ven Fähigkeiten eine systematische Vermittlung von
Problemlösekompetenzen erfolgen (in Verbindung mit
spezifischen Trainingsmodulen zur Vermittlung von Life
Skills, die bei der Stressbewältigung von Bedeutung sein
können). Dabei ist eine enge Orientierung an den Inte-
ressen und Bedürfnissen von Jugendlichen erforderlich,
ohne die Stressbewältigungstrainings die Zielgruppe der
Jugendlichen nicht erreichen dürften.

r e p o r t fachwissenschaftlicher teil 
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Die hohen Prävalenzen typischer Stresssymptome bei
Grundschülern waren der Anlass, ein Stresspräventions-
training für das Grundschulalter zu entwickeln, um Kin-
der rechtzeitig auf einen angemessenen Umgang mit
Stresssituationen vorzubereiten. Der Vergleich verschie-
dener Trainingsvarianten mit unterschiedlichen Pro-
grammbestandteilen zeigte generell positive Wirkungen
auf das Stressbewältigungsverhalten der Kinder, jedoch
mit Unterschieden zwischen den realisierten Varianten.
Die günstigsten Evaluationsergebnisse (über verschiede-
ne Evaluationskriterien hinweg) wies die Trainingsvarian-
te auf, bei der die Vermittlung von Problemlösekompe-
tenzen im Vordergrund stand. Weniger günstige Evalua-
tionsergebnisse hatte eine Schwerpunktsetzung auf die
Einübung der Progressiven Muskelrelaxation zur Folge.
Um sicherzustellen, dass die weniger günstigen Ergebnis-
se der Entspannungsvariante kein Spezifikum der Pro-
gressiven Muskelrelaxation darstellen, wurden weitere
Evaluationsstudien zur Wirksamkeit unterschiedlicher
Entspannungsverfahren durchgeführt. Als Ergebnis zeig-
te sich, dass unterschiedliche Entspannungszugänge im
Kindesalter kurzfristige positive psychophysiologische Ef-
fekte haben. Die Ergebnisse werden dahingehend inter-
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pretiert, dass systematische Entspannungsverfahren wie
auch unsystematische Formen von Entspannung im Kin-
desalter geeignet sind, kurzfristig einen Zustand der Ru-
he und Entspannung zu induzieren. Längerfristige Wir-
kungen, etwa im Sinne einer Etablierung systematischer
Entspannungstechniken als Stressbewältigungsstrategie,
dürfen jedoch bei den meisten Kindern nicht erwartet
werden. 

Prior, M. (2002). 
MiniMax-Interventionen – 
15 minimale Interventionen
mit maximaler Wirkung. 
Heidelberg: Carl-Auer-Systeme
Verlag. 98 Seiten, 
ISBN 3-89670-278-5,  € 9,95. 

Hinter den im Buch demonstrierten 15
minimalen Interventionen stehen die
Erfahrung eines langjährigen Coach,
Psychotherapeuten und Ausbilders. 
Als solcher weiß Manfred Prior um
die therapeutische Bedeutung der
bewussten und unbewussten Reakti-
on auf die vorgetragenen Kommuni-
kationsinhalte. Die Auswahl trägt
entscheidend zum weiteren Ge-
sprächsverlauf und der Entwicklung
des ge–samten Veränderungspro-
zesses bei. Aber nicht nur die Aus-
wahl, sondern auch eine Fokusver-

schiebung in der benutzten Zeitform
sowie andere erprobte »Einladun-
gen« haben überraschende Wir-
kung.
Der Autor weiß auch und beschreibt,
wie die Lenkung der gemeinsamen
Aufmerksamkeit auf die Ausnahmen
der Störungen suggestiv andere in-
nere Suchprozesse einleiten. Diese
bereiten neuen Einstellungen, Emp-
findungen, Handlungen und damit
auch Lösungen vor. 
Er weiß und beschreibt wie analoge
Metaphern – Kommunikation hilf-
reich wirkt. Beispiele beschreiben,
wie durch die Nutzung von Bildern
und Vergleichen Verdeutlichung ge-
schieht und Entwicklungen prägnant
werden. Er kennt und beschreibt
auch, wie jede Intervention einen
geeigneten Zeitpunkt und eine rich-
tige Dosierung braucht. 
Nicht zuletzt weiß er, wie Beziehung
und Verständnis im Nacherleben der
persönlichen und sprachlichen Mus-
ter entstehen. So empfiehlt er dem
Berater/Therapeuten ein spezielles
Flexibilitätstraining zur Übung dieser
Fähigkeit des Verstehens.
Minimax-Interventionen sind Frage–

interventionen – d. h. eine entspre-
chende Frage ist als Intervention ge-
dacht. Sie wirkt für sich.
Das wird kurz und bündig aufge-
zeigt, beschrieben und mit Beispielen
verdeutlicht. 10 der 15 Minimaxin-
terventionen zeigen, wie konstrukti-
ve Fragen Wirklichkeit anders kon-
struieren lernen helfen, so dass neue
Gedankengänge und Handlungszu-
versicht sozusagen »unter der
Hand« im Gespräch entstehen.
Weitere 5 Interventionen zeigen auf,
wie eine bewusste, vom Therapeu-
ten/Berater angebotene Kommuni-
kation, auch bei sehr rigiden Reak-
tionen Flexibilität beim Gegenüber
entstehen lassen. Wenn Sie dieses
Buch lesen, scheint es fast rezept-
buchartig simpel, so dass mir ein Zi-
tat von de Shazer angebracht er-
scheint: »Es ist einfach, aber nicht
leicht!«
Dies vor allem, da es von unseren
herkömmlichen Reaktionen und de-
nen der KlientInnen abweicht. Dies
aber oft eben nur minimal, dafür
aber entscheidend. Genau in diesem
Unterschied entsteht eine bedeutsa-
me Entwicklung.
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