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Zusammenfassung: Theoretischer Hintergrund: Belastungen und Stress nahmen bei den Jugendlichen wéahrend der COVID-19-Pandemie zu.
Das Entschleunigte Atmen (EA) wirkt kurz- wie langfristig stressreduzierend und stabilisierend. Mithilfe einer App, die diese Technik ver-
mittelt, haben Schiiler_innen auch wéahrend des pandemiebedingten Distanz-Lernens die Mdglichkeit, an einem schulbasierten Training
teilzunehmen. Fragestellung: Wie hoch ist die Erreichbarkeit und wie werden inhaltliche und nicht-inhaltliche Aspekte der App bewertet?
Methode: Eine mehrmodulige App, die das EA erklart, zum Anwenden und Uben dieser Technik anleitet, wurde konzipiert und entwickelt.
Wahrend eines Pilotprojekts in der zweiten Welle der COVID-19-Pandemie wurde das vierwdchige Training von 6. bis 8. Klassler_innen
erprobt. Das gesamte Training bewerteten 31 Schiiler_innen, das EA sieben. Ergebnisse: Erste Ergebnisse deuten auf eine zufriedenstel-
lende nicht-inhaltliche und eine gute inhaltliche Akzeptanz hin. Die Erreichbarkeit hingegen war gering. Alle Ergebnisse werden deskriptiv
vorgestellt. Diskussion und Schlussfolgerung: Die App-Revision soll Prasenzmodule beinhalten, die motivationalen Anreize erhéhen und an
einer grofleren Stichprobe durchgefiihrt werden.

Schlisselwdrter: Entschleunigtes Atmen, Selbstregulation, app-basiertes Training, Jugendliche, Schule

Design of an App Using the Technique of “Slow-Paced Breathing” for the Self-Regulation for Students During the Coronavirus Disease
Pandemic. A Digital Stress-Regulation Program for Students in Grades 6 -8

Abstract: Theoretical background: More than two-thirds of adolescents were moderately to severely burdened during the COVID-19 pandemic and
reported lower quality of life as well as increased stress. Inadaequately regulated emotion and negative stress are risk factors for the development
of internalization and externalization problems. Students can use an internet-based app for stress regulation training based on slow-paced
breathing. This technique is simple and inexpensive and can be used anywhere. Slow-paced breathing stabilizes, calms, and improves physical and
mental well-being. This technique can be used in both primary and secondary prevention. Objective: This study is a pilot project intended to
investigate the accessibility, acceptance, and effectiveness of an app with the technology of slow-paced breathing. Method: A multimodule app has
been designed and developed that explains the technique of slow-paced breathing and guides the use and practice of this technique before or
during stressful situations. An additional breathing app provides support. As part of a pilot project during the second wave of the COVID-19
pandemic, students in grades 6 —8 tested the 4-week training. 31 students evaluated the entire app, and training with the technique of “slow-paced
breathing” was evaluated by 7 students. Results: First results indicate that most users were satisfied with the app technology and other aspects,
such as design and processing time. The contents of the different modules were rated well by the training group “slow-paced breathing.” On the
other hand, the accessibility was considered low, and half of the students (n = 30) would prefer face-to-face stress regulation training in school. All
results are presented descriptively. Discussion and conclusion: The revised app plus face-to-face modules for compliance and motivational incen-
tives should be evaluated in a larger sample of teenage students.

Keywords: slow-paced breathing, self-regulation, app-based training, adolescent, school
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Heranwachsende werden durch die Entwicklungsphase
von der Kindheit in das Jugendalter mit vielen neuen
Herausforderungen aufgrund von bio-psycho-sozialen
Verinderungen konfrontiert - aktuell auch mit den plotz-
lich veranderten Lebensbedingungen aufgrund der CO-
VID-19-Pandemie (Duan et al., 2020; Ravens-Sieberer et
al,, 2021). Diese Verianderungen gehen oftmals mit er-
hohter, hiufig negativer Emotionalitit einher (Calkins,
2010; Steinberg, 2005) und konnen durch die pandemie-
bedingten psychosozialen Einschrankungen noch einmal
verstirkt werden. So stieg wihrend der ersten beiden
Wellen der Pandemie das Risiko fiir psychische Auffillig-
keiten an (Ravens-Sieberer, 2021). Praventionsmafdnah-
men zum Umgang mit Stress und negativen Gefiihlen
konnen helfen, das Wohlbefinden der Jugendlichen zu
erhohen und das Risiko fiir das Entstehen einer psychi-
schen Erkrankung zu reduzieren (Hampel & Petermann,
2017). Aufgrund der Distanzbeschrankungen und Medi-
enaffinitdit der Jugendlichen bietet ein app-basiertes
Selbstregulationstraining die Mdoglichkeit, die Jugendli-
chen wahrend der COVID-19-Pandemie fiir Praventions-
mafdnahmen kontaktlos, zeitvariabel sowie zeitgeméif3 zu
erreichen (Lampert, 2020). Ziel dieses Forschungspro-
jektes war es, wahrend der Corona-Pandemie ein app-ba-
siertes Selbstregulationstraining mit der Methode des
Entschleunigten Atmens zu konzipieren und an jugendli-
chen Schiiler_innen zu erproben. Davon konnte die Ak-
zeptanz der App und die individuelle Bewertung des
Trainings abgeleitet werden.

Jugendliche und Gesundheits-Apps

Fast alle Jugendlichen besitzen ein Smartphone und drei
Viertel einen PC/Laptop; 92% nutzen ihre Smartphones
tiglich und 3% mehrmals die Woche (Medienpiadagogi-
scher Forschungsverbund Siidwest, 2020). Die Nut-
zungsdauer liegt bei tiglich drei bis vier Stunden (Heeg &
Steiner, 2021). Zu Beginn der COVID-19-Pandemie ist
diese aufgrund des Lockdowns und der damit einherge-
henden veranderten Freizeitgestaltung deutlich angestie-
gen (Gotz & Mendel, 2020). An Bedeutung gewinnt hier-
bei auch die Nutzung des Internets bzgl. Gesundheitsin-
formationen und E-Mental-Health-Angeboten (Hessi-
sches Arzteblatt, 2020; Wartella et al., 2016). Mit dem seit
2017 in Deutschland durch das Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF) geforderte und {iiber
Schulen angebotene online Priventionsprogramm Pro-

1
2
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HEAD' sollen Kinder und Jugendliche lernen, ihr Wohlbe-
finden zu stirken und besser mit Stress umzugehen (https://
www.prohead.de/). Wihrend der COVID-19-Pandemie
wurde der Projektablauf umgestellt und kann nun ohne per-
sonlichen Kontakt stattfinden. Da der Effektivititsnachweis
noch nicht vorliegt, kann das Projekt noch nicht flichende-
ckend eingestzt werden (Hessisches Arzteblatt, 2020).
Ebenso wihrend der Pandemie wurde von der LMU Miin-
chen’ fiir Kinder und Jugendliche das Infoportal Corona und
Du (https://www.corona-und-du.info/) zur Forderung der
psychischen Gesundheit entwickelt und online gestellt. Evi-
denzbasierte Studien sind Grundlage fiir die Inhalte der
Online-Seiten (Schulte-Korne, 2022). Neben E-Mental-
Health-Angeboten greifen Jugendliche auf Gesundheits-
Apps zurlick und nutzen im Durchschnitt ein bis zwei dieser
Apps via Smartphone (vgl. Rideout et al., 2018; Wartella et
al., 2016). Lt. Rideout und Fox (2018) beurteilten 27 % der
befragten Jugendlichen Gesundheits-Apps als sehr hilfreich
und 49% als etwas hilfreich. Fiir Jugendliche interessante
Gesundheitsthemen sind (nach Rangfolge geordnet): Fit-
ness, korperbezogene Themen, Erndhrung, Schlaf, Mens-
truation, Stress und Meditation/Mindfulness (vgl. Lampert
& Scherenberg, 2021; Rideout et al., 2018). In der Studie
HealthApps4Teens (Lampert & Scherenberg, 2021, S. 30/31)
werden unterschiedliche Gesundheitsapps fiir Jugendliche
analysiert; Befunde zum Handlungsfeld Stress zeigen, dass
in den identifizierten 16 Gesundheits-Apps die Strategien
Ablenkung, Fokusverdnderung, Dokumentation und Selbstrefle-
xion, Kompetenzsteigerung, soziale Unterstiitzung und Ent-
spannungsanleitung verfolgt werden und es meist zum An-
stieg von Stresskompetenz kommen kann. Bei der App mit
Entspannungsanleitung (https://pranabreath.info/) werden
Atemiibungen zur Steigerung der regenerativen Stresskom-
petenz eingesetzt (Lampert & Scherenberg, 2021).
Allgemeine Vorteile von app-basierten Praventions-
moglichkeiten sind, dass Smartphones stindige Begleiter
im (Jugendlichen-)alltag sind, wodurch eine einfache
Verbreitung ermoglicht wird (Boschen & Casey, 2008).
Die App ist immer verflighar und gewihrt den Pro-
band_innen unabhingig von Zeit und Ort die Nutzung.
Smartphone-Gerite sind fast immer eingeschaltet, was
Just-in-Time-Benachrichtigungen, Erinnerungen oder
Warnungen ermoglicht und ebenso die Interventionsin-
tensitdat erhohen kann (Ben-Zeev et al., 2015). Die tech-
nologischen Fahigkeiten von Smartphones haben das Po-
tenzial zum individualisierten Sammeln, Auswerten und
Weiterverwenden von subjektiven als auch objektiven
Personendaten, die iiber mehrere Eingangskanile mit
aktiver als auch passiver Sensorik erfasst werden konnen

ProHEAD steht fur ,Promoting help-seeking using e-technology among adolescents®.
Ein Projekt der Kinder- und Jugendpsychiatrie des LMU Klinikums Minchen in Partnerschaft mit der Beisheim Stiftung.
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(Boonstra et al., 2018). Trotz der hochentwickelten Tech-
nologie der Smartphones sind die Anschaffungs- sowie
Unterhaltungskosten i.d.R. verhiltnismafig giinstig und
die Handhabung ist relativ einfach (Mattila et al., 2008).
Des Weiteren gibt es Hinweise, dass eine smartphone-
basierte Intervention die Face-to-Face-Psychotherapie
bzw. -Intervention unterstiitzen und verbessern kann
(Mantani et al., 2017).

Als problematisch und herausfordernd hat sich heraus-
gestellt, dass viele Gesundheits-App-Angebote durch eine
hohe qualitative wie quantitative Intransparenz gekenn-
zeichnet sind und dass die Passgenauigkeit bzgl. gesund-
heitlicher Bediirfnisse von spezifischen Zielgruppen zu
wenig berticksichtigt wird. Bislang gibt es keine verbind-
lichen Qualitatsstandards fiir Gesundheits-Apps und beim
Thema Datenschutz und -sicherheit existieren diverse
Mingel. Die meisten Gesundheits-Apps sind nicht evi-
denzbasiert oder evaluiert (Lampert & Scherenberg,
2019). Des Weiteren ist zwar tiber die Halfte der Apps
kostenlos, bei der knapp anderen Halfte handelt es sich
um kostenpflichtige Apps, In-App-Kauf-Optionen oder Apps
mit Werbung (Lampert & Scherenberg, 2021, S. 46-48).

Selbstregulation und Emotions-
geschehen wahrend der Adoleszenz

Unter Selbstregulation kann ein multidimensionales Kon-
strukt verstanden werden, das sich aus verschiedenen
Regulationsmechanismen zusammensetzt (Blair & Raver,
2015; Calkins & Williford, 2009). Die basalste Form ist
die biologische Selbstregulation, gefolgt von der Auf-
merksamkeitsregulation, der emotionalen und der Ver-
haltensregulation sowie der kognitiven Selbstregulation.
Diese Mechanismen sind interdependent und in der Ent-
wicklung aufeinander aufbauend.

In dieser Forschungsarbeit ist mit Selbstregulation die
Fihigkeit gemeint, Stress und negative Emotionen iiber
physiologische Mechanismen selbstgesteuert zu regulie-
ren. Die Entwicklung der Selbstregulation beginnt mit ei-
nem Uberwiegen der Fremdregulation, der externalen
Regulation (Lohaus & Gliier, 2019). So sind Sduglinge und
jingere Kinder auf die Interaktionen mit ihren Eltern bzw.
Betreuern angewiesen, um Emotionen zu regulieren; die-
se Fahigkeiten werden zunehmend verinnerlicht (Bariola
et al., 2011; Zeman et al., 2006). Schreitet die Entwick-
lung fort, lernen die Heranwachsenden mehr und mehr

® wie Entspannung oder positive Selbstinstruktion

“ wie Resignation oder aggressive Strategien

© 2022 The Author(s). Distributed as a Hogrefe OpenMind article

under the license CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0)

die regulatorische Funktion bei emotionalem Aufgewiihlt-
sein selbst zu iibernehmen - im Sinne einer Selbstregula-
tion (Kochanska et al., 2001). Vor Schuleintritt verfligen
die Kinder tiber unterschiedliche kognitive wie behavio-
rale Emotionsregulationsstrategien, die sich im Laufe der
Grundschulzeit weiter verfeinern (Fingerle et al., 2017).

In der gesamten Adoleszenz wurde in Bezug auf die
bio-psycho-sozialen Verdnderungen bei den Jugendlichen
oft eine verminderte adaptive® und eine erhohte mal-
adaptive* Verschiebung der Emotions- und Stressregula-
tion beobachtet (Cracco et al.,, 2017; Lange & Troster,
2015). Jugendliche zwischen ca. 13 und 15 Jahren kénnen
beispielsweise adaptive Regulationsstrategien wie sich
zuerst beruhigen und dann addquat handeln weniger hiufig
nutzen als dltere Jugendliche (Zimmermann & Iwanski,
2014). Hier sind Strategien der Impuls- und Emotions-
kontrolle vonnoten, um dann in Stresssituationen adaquat
handeln zu konnen (Gratz & Roemer, 2004).

Stimuli, die in der Adolsezenz negative Emotionen auslo-
sen, konnen Belastungen im schulischen wie privaten Be-
reich sein, soziale Ausgrenzung oder Einschrankungen im
Autonomieerleben (Zimmermann et al., 2018). Als weiterer
Ausloser bzw. Verstirker negativer Emotionen kommt seit
Mirz 2020 die COVID-19-Pandemie hinzu. Stress, Angst
und Depressionen sowie negative Emotionalitdt nahmen zu
(Duan et al., 2020; Ravens-Sieberer, 2021) und blieben im
Verlauf der ersten drei Wellen hoch (Ravens-Sieberer et al.,
2022). Es gibt viele Hinweise, dass eine unangemessene
Emotionsregulation bzw. eingeschréinkte Bewaltigungsmog-
lichkeiten das Risiko fiir spitere (physische wie) psychische
Storungen erhoht (Kullik & Petermann, 2013; Schmitt et al.,
2012). Gezielte Forderung der Selbstregulation kann zur
Steigerung der Gesundheit und des Wohlbefindes von Kin-
dern und Jugendlichen fiihren (Carsley et al., 2018).

Als Methode der Selbstregulation von Stress und nega-
tiven Emotionen bietet sich das einfach zu erlernende,
kostengiinstige und tiberall einsetzbare Entschleunigte At-
men an, das sowohl primér- wie sekundirpriventiv ein-
gesetzt werden kann (Borges et al., 2021; Loew & Lein-
berger, 2019).

Das Entschleunigte Atmen

Beim Entschleunigten Atmen (EA) wird bewusst die Atem-
frequenz - also die Ein- und Ausatmungsphase - verlang-
samt und haufig durch einen visuellen, auditiven oder
kinésthetischen Taktgeber unterstiitzt (Laborde, 2019;
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Loew et al., 2017), der ein langsames Atemtempo vorgibt.
Daher der Begriff ,,Slow Paced Breathing”. Wihrend die
Spontanatmung bei Jugendlichen zwischen ca. 13 und 22
Zyklen pro Minute (cpm) betrigt (Rieger et al., 2004),
verlangsamt das EA das Atemtempo auf etwa 6 cpm
(Lehrer & Gevirtz, 2014); hierbei soll die Ausatemphase
(ca. 6 Sekunden) etwas lianger als die Einatemphase (ca.
4 Sekunden) sein (Loew, 2019).

Dass eine freiwillige Verlangsamung der Atemfrequenz
(< 10 Atemzyklen/Minute) physische wie psychische
Verinderungen bewirken kann, zeigen zahlreiche Studien
(Russo et al., 2017; Shaffer & Meehan, 2020; Zaccaro et
al., 2018). Im Folgenden soll auf elementare Wirkmecha-
nismen dieses hochkomplexen Vorgangens hingewiesen
werden. Es wird davon ausgegangen, dass das EA - ver-
mittelt Giber den Vagusnerv (Gerritsen & Band, 2018) -
zentrale und periphere Mechanismen beeinflusst, die an
der Emotionsregulation beteiligt sind. Es kommt zu einer
Erhohung der Herzfrequenzvariabilitit (HRV)® die mit
dem Ein- bzw. Ausatmen einhergeht (Lehrer & Gevirtz,
2014; Shaffer & Meehan, 2020). Die Baroreflexfunktion®
wird verbessert (Lehrer & Gevirtz, 2014) und die afferen-
ten Nervenfasern der Lunge verstirkt (Noble & Hoch-
man, 2019). Kurz- wie langfristig werden die vagalen ef-
ferenten Bahnen intensiviert (Laborde, 2019). Dabei
werden Schwingungen in den Gehirnnetzwerken ausge-
10st, die an der Emotionsregulation beteiligt sind (Mather
& Thayer, 2018; Zaccaro et al., 2018). Ebenso gibt es ei-
nen positiven Zusammenhang der kardialen Vagusaktivi-
tait (CVA)’” mit der Emotionsregulation (Appelhans &
Luecken, 2006). Erklart werden diese Effekte anhand des
neuroviszeralen Integrationsmodelles (Thayer & Lane,
2000; Thayer et al., 2009). Dieses Modell zeigt einerseits
die Beziehungen zwischen peripherer Physiologie, kogni-
tiver Leistungsfahigkeit und emotionaler sowie physi-
scher Gesundheit auf (Smith et al., 2017). Andererseits
wird verdeutlicht, dass dhnliche Gehirnstrukturen an der
emotionalen, kognitiven und kardialen Regulation betei-
ligt sind, die wiederum die CVA beeinflussen. Es kommt
zu Aktivititsmodifikationen des Zentralnervensystems
mit erhohter Aktivitdt in kortikalen und subkortikalen
Bereichen (Zaccaro et al., 2018).

Dieses Zusammenspiel zwischen dem autonomen
(ANS) und dem zentralen (ZNS) Nervensystem unterliegt
einer dynamischen Entwicklung mit sensiblen Perioden
(Koenig, 2020; Thayer & Lane, 2000): Gerade wahrend
der Adoleszenz ist die Zunahme der vagalen Aktivitit

entscheidend fiir die Gehirnentwicklung, insbesondere
fiir die prifrontalen Regionen, die an der Emotionsregu-
lation beteiligt sind. Stress und ungiinstige Lebensum-
stinde in den frithen Lebensjahren, so Koenig (2020),
konnen diese Prozesse beeintrachtigen. Hierbei behindert
eine autonome Erregung die prafrontale Cortex-Reifung,
wodurch eine angemessene Emotionsregulation nicht
stattfinden kann. Dies kann zu einem erhohten Risiko fiir
die Entwicklung affektiver Storungen fiihren. Bei einer
Langzeitstudie konnte bereits gezeigt werden, dass eine
hohere HRV in der frithen Adoleszenz mit geringeren
Problemen bei der Emotionsregulation drei Jahre spéter
verbunden war (Vasilev et al., 2009).

Auswirkungen des EA auf physiologischer und psycho-
logischer Ebene kénnen Erhohung des Wohlbefindens,
Entspannung, Vitalitdit und Wachsamkeit sowie eine Ab-
nahme von Uberregung, Stressempfinden, Angst, De-
pression und Wut sein. Die meisten Untersuchungen
wurden bei Erwachsenen durchgefiihrt (Loew et al., 2017;
Zaccaro et al., 2018). Bei EA-Interventionen erwies es sich
dartiber hinaus als sehr wirksam, wenn die Proband in-
nen in der Lage sind, die Auswirkungen des EA auf ihre
Herzfrequenzmuster mittels spezieller Gerite zu sehen
(Lehrer et al., 2020). Deswegen werden EA-Interventio-
nen hiufig in Kombination mit einer Visualisierung der
physiologischen Effekte, dem sog. HRV-Biofeedback,
eingesetzt (Lehrer et al., 2020). Bei Musikern mit hoher
Performance-Angst konnte nachgewiesen werden, dass
bereits eine einzige Sitzung des EA ausreicht, um die
Angst zu reduzieren; die Ergebnisse dieser Studie weisen
ebenso darauf hin, dass ein Biofeedback fiir das Auftreten
der Wirkung nicht notwendig ist (Wells, 2012). Bei einer
Studie mit Jugendlichen (n = 14) konnte Laborde (2017)
zeigen, dass bei den Teilnehmenden mit geistiger Behin-
derung im Alter von 15 bis 19 Jahren (M = 17.39 Jahre) eine
einzige Sitzung des EA mit 6 cpm geniigte, um den Stress,
der mit dem Bearbeiten kognitver Aufgaben verbunden
war, zu reduzieren. Die Vagalaktivitiat war bei der Experi-
mentalgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe, bei der
anstatt des EA ein Horbuch zur Entspannung eingesetzt
wurde, signifikant hoher. Bei einer 15-tdgigen mikroran-
domisierten Studie bei Kindern (1 = 171) im Alter von 9 bis
13 Jahren (M = 10.9 Jahre) wurden die unmittelbaren Ef-
fekte der langsamen Zwerchfellatmung (10 cpm) auf ne-
gativen Affekt und Entspannung im naturalistischen
Kontext untersucht (Kramer et al., 2022). Zum Einsatz
kamen eine videogefiihrte langsame Zwerchfellatmungs-

Als HRV wird die naturliche Variation in den Zeitintervallen zwischen zwei aufeinanderfolgenden Herzschlagen bezeichnet. Sie ist ein Indikator

fur die Fahigkeit, die Herzfrequenz den physischen wie psychisch-mentalen Anforderungen anzupassen (Lohninger, 2021).

Barorezeptoren sind mechanosensible Nervenenden in der GefaBwand des Aortenbogens und des Karotissinus, die auf Gefaf3dehnung reagie-

ren. Es werden Signale an das Gehirn gemeldet, von wo aus Herzfrequenz und Blutdruck modifiziert werden (Limbourg & Haller, 2016).
7 CVAist die Aktivitat des Vagusnerves, der die Herzfunktion reguliert (Laborde, 2019).
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ibung (experimenteller Zustand), das Ansehen eines
Wissensvideos (aktiver Kontrollzustand) und eine passive
Kontrollbedingung. Durch die dreiminiitigen Atemiibun-
gen konnten keine Auswirkung auf negative Affekte oder
Entspannung im Vergleich zu den Kontrollbedingungen
festgestellt werden. Berichteten die Kinder von einem si-
tuativ hoheren Mafd an Sorgen als iiblich, war im Ver-
gleich zur passiven Kontrollgruppe die Entspannung je-
doch hoher. Im Vergleich zur aktiven Kontrollgruppe
zeigte sich bei der Experimentalgruppe kein hoheres Ent-
spannungsniveau. Borges et al. (2021) diskutierten Studi-
en, die das EA zur Stiarkung psychophysiologischer Pro-
zesse nutzen, die durch COVID-19 bei Sportler_innen be-
eintriachtigt werden konnen. Sie folgerten, dass das EA in
Zeiten weitverbreiteter Einschrankungen, Unsicherheiten
und moglicher Leistungseinbufien zu einem wesentlichen
Tool von Sportpsycholog_innen werden soll.

Studienziele

Folgende Ziele werden mit dieser Studie/Publikation ver-

folgt:

1) Inhaltliche Konzeption sowie technische Entwicklung
einer mehrmoduligen App fiir Jugendliche zur Selbst-
regulation mit der Methode des Emntschleunigten At-
mens.

2) Priifung der Erreichbarkeit von Schiiler innen der 6.
bis 8. Jahrgangsstufe wiahrend der zweiten Welle der
Corona-Pandemie und Akzeptanz des Trainings.

3) Bewertung der Technik und nicht-inhaltlicher Aspekte
der App durch die Teilnehmenden.

4) Bewertung der Inhalte der App Entschleunigtes Atmen
und Einschatzung der Trainingsmodule.

Diese Publikation fasst Teile von Ergebnissen eines
Gesamtprojektes zusammen und stellt diese deskriptiv
dar. Im Gesamtprojekt wird untersucht, ob basale Regu-
lationsstrategien wie das Entschleunigte Atmen und kor-
perorientierte Strategien (vgl. Loew, 2017), angeboten
iiber eine App, von Jugendlichen wahrend der COVID-19-
Pandemie auf Akzeptanz stofden und Stress reduzieren
konnen. Die gesamte Selbstregulationsstudie beschaftigt
sich mit der Evaluation der Effektivitit der beiden Trai-
ningsvarienten Entschleunigtes Atmen (TG-B) und kor-
perorientierte Strategien (TG-A) im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe (KG).

© 2022 The Author(s). Distributed as a Hogrefe OpenMind article
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Methoden

Voriiberlegungen zur Entwicklung und
Konzeption einer App

Um die Potenziale einer App-Anwendung fiir Jugendliche
im Bereich der Gesundheitsforderung auszuschopfen
(vgl. Lampert & Scherenberg, 2021), soll diese motivie-
rend designt und unterhaltsam sein; sie soll sich auf die
Lebenswelt der spezifischen Zielgruppe und aktuelle
Themen beziehen sowie grofitmoglich transparent bzgl.
Datenerfassung, -verarbeitung und -schutz sein. Die In-
halte sollen wissenschaftlich fundiert und die Tools an die
jeweilige Zielgruppe angepasst sein (Lampert, 2020;
Lampert & Vof3, 2018). Die App soll fiir die Nutzenden
kostenfrei sein und keine Werbung sowie In-App-Kiufe
enthalten; sie soll web-basiert programmiert werden, da-
mit die Nutzenden betriebssystemunabhingig von ihrem
Smartphone, Tablet oder auch PC darauf zugreifen kon-
nen (Lampert & Scherenberg, 2021, S. 51/52).

Als Zielgruppe werden Schiiler_innen der 6. bis 8. Jahr-
gangsstufe aller Schularten, abgesehen von Schulen mit
besonderem Forderbedarf| priferiert, da - wie erldutert -
der Beginn der Adoleszenz eine physiologische wie psy-
chologische vulnerable Entwicklungszeit in Hinblick auf
die Emotions- wie Stressregulation ist.

Selbstregulative Strategien sollen als Stressmanage-
menttechnik zum Einsatz kommen - hier die Technik des
Entschleunigten Atmens. Aus der Zusammenschau der
systematischen Ubersicht aktueller Publikationen zu
»Schulbasiertes Training fiir Jugendliche zur Emotionsre-
gulation (Merkle et al., 2021) und den mehrmoduligen
schulbasierten Stressbewiltigungstrainings SNAKE (Bey-
er & Lohaus, 2018), EPHECT (Lang, 2017) und ,Stres-
SoS“ (Eschenbeck et al., 2019) fiir Sekundarstufenschii-
ler_innen geht hervor, dass es in diesem Kontext im
deutschsprachigen Raum noch kein mehrmoduliges app-
basiertes Training mit der Methode des EA gibt. Einige
Trainings werden online angeboten wie beispielsweise
SNAKE oder StresSOS, ein Teilprojekt des internetbasier-
ten ProHEAD-Programms (vgl. https://www.prohead.
de/), jedoch nicht app-basiert. Die bereits erwahnte App
mit einem Atemtraining (https://pranabreath.info/) bie-
tet diverse Atmungsvariationen an, ist jedoch nicht als
mehrmoduliges Training konzipiert.

Die Evaluationsergebnisse der genannten Trainings
und weiterer evaluierter Stressbewaltigungsinterventio-
nen (vgl. Kaluza, 2018) sprechen fiir ein mehrmoduliges
Training (Gratz & Roemer, 2004; Lohaus, 2018) zur Stei-
gerung der Stresskompetenz. Deswegen sollen neben der
Methode des EA weitere Trainingsmodule zur Selbstre-
flexion und Dokumentation des eigenen Stresserlebens
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sowie zum Verstindnis physiologischer, kognitiver, emo-
tionaler und behavioraler Zusammenhéinge bei emotio-
nalen Prozessen implementiert werden.

Daraus leiten sich folgende Hauptmodule fiir das app-
basierte Selbstregulationstraining ab: Psychoedukation -
Wissenserwerb im Bereich Stress- und Emotionsentste-
hung sowie -regulation. Selfinonitoring - Stresssituationen
identifizieren, analysieren und dokumentieren (eine Wo-
che). Entschleunigtes Atmen - Kennenlernen, Eintiben und
Anwenden dieser Methode mithilfe einer Atemuntersttit-
zungsapp (drei Wochen).

Konzeption, Design und technische
Umsetzung der App

Als Titel der App wihlten wir ,Reset-App” (Abb. 2), da
dieses Training flir die Heranwachsenden einen Neustart
in Bezug auf ihren Umgang mit Stress bieten soll. Fiir die
Sub-App zum Erlernen und Uben des EA wurde der Titel
»Atma-App“ ® (Abb. 5) gewidhlt, der bei Jugendlichen ver-
mutlich mehr Interesse weckt als ,,Atem-App“°.

Das mehrmodulige Training wurde aufgrund des pan-
demiebedingten Homeschoolings vollstindig app-basiert
ohne Prisenzmodule und ohne Gruppeneinheiten konzi-
piert. Zuerst wurden die animierten Folien und Videos zu
den jeweiligen Modulen mithilfe der bei Jugendlichen
bekannten und beliebten Animations-Video-Plattform
»Animaker“ (vgl. www.animaker.de) kreiert. Ein ,,Bar
(vgl. Abb. 1 und 2), der oftmals mit Ruhe, Gelassenheit
und Kraft assoziiert wird, fiihrt die Teilnehmenden durch
das Training und erscheint auch als Icon nach dem Her-
unterladen der App auf dem Gerédt. Die Wahl der Haupt-
figuren aus dem Animaker-Figuren-Pool erfolgte in Ab-
stimmung mit sieben Jugendlichen; anschliefSend wurden
rollenkonforme Sprecher_innen fiir die Texte der Folien
und Videos ausgewihlt.

Fiir das Selfmonitoring wurde eine interaktive Folie er-
stellt, die sieben Tage bearbeitet werden kann. Schii-
ler_innen konnen taglich eine als sehr stressig empfunde-
ne Situation eintragen. Gedanken, Gefiihle, Korperreak-
tionen und Verhaltensweisen sollen notiert oder mithilfe
von Emojis zum Ausdruck gebracht werden. Abschlie-
end kann die Anspannung auf einer Skala von O bis 100
bewertet werden.

Die Atma-App visualisiert den verdnderten Atemrhyth-
mus der zu erlernenden Technik des Entschleunigten At-

mens (Abb. 5). Die Schiiler_innen werden dabei beim tig-
lichen Uben unterstiitzt, 4 Sekunden mit dem groRer
werdenden griinen Ball einzuatmen und 6 Sekunden mit
dem kleiner werdenden blauen Ball auszuatmen. Mittels
digitaler Zeitangabe kann der Fortschritt des 5-miniitigen
Trainings verfolgt werden (vgl. Abb. 5). Die Atma-App
steht permanent zur Verfligung und eine gewahlte Erin-
nerung zum tiglichen Uben kann zeitlich individuell auf
dem digitalen Endgerit erstellt werden.

Die Inhalte der Submodule™ wurden in der App durch
einen kurzen Einfiihrungstext sowie durch eine Sprach-
Bildanimation bzw. ein Ton-Video dargeboten. Es er-
schien sinnvoll, Text und Sprache zu kombinieren um
Anschaulichkeit, Motivation und Abwechslung zu erho-
hen und um zu gewihrleisten, dass leseschwichere
Schiiler innen die Inhalte der Bausteine erfassen konnen
bzw. dass bei Audioproblemen die Inhalte mithilfe der
Texte libermittelt werden. Jeder Baustein wurde mit einer
»Trainingsfortschrittsleiste versehen, damit die Teilneh-
menden mitverfolgen konnen, an welcher Stelle des Trai-
nings sie sich befinden.

Die technische Umsetzung wurde an zwei freiberufli-
che Wirtschaftsinformatiker outgesourct; die Idee der
Applikation wurde prisentiert und auf der Basis des ver-
fugbaren Budgets" wurden Funktionsmdglichkeiten der
App Dbesprochen. Die funktionelle Struktur der App
(Wireframe) mit gewiinschten Meniis, Funktionen und
Verkniipfungen wurde in Absprache mit den Informati-
kern entwickelt. Bei der anschlieflenden Prototypent-
wicklung, die in enger Kooperation und konstruktivem
Austausch erfolgte, wurden design-technische Gestal-
tungselemente wie Bilder, Videos, Wording, Erinne-
rungsfunktionen, Evaluationsmoglichkeiten oder Spezifi-
kationen (Atma-App) implementiert. Ein automatisierter
und zeitlich festgelegter Trainingsablauf sollte ein Uber-
springen oder Verkiirzen von Modulen verhindern, jedoch
ein wiederholtes Ansehen wichtiger Videos (z.B. Video
zum EA) ermdglichen. In der ersten Testphase konnte die
App von den Wirtschaftsinformatikern, Mitarbeiter_innen
des Lehrstuhls und den Auftraggeberinnen erprobt wer-
den. Gesammelte Kritikpunkte bzgl. Technik, Design/
Layout und Inhalt wurden bei der Uberarbeitung beriick-
sichtigt. Eine zweite Testphase fand statt und nach weite-
rer Anpassung konnte die App web-basiert fertig entwi-
ckelt werden. Es war nicht vorgesehen, diese im Apple
App-Store bzw. Google Playstore anzubieten, da es sich
bei dieser Erprobung um eine Forschungsstudie handelt,

8 Atmal(n) — aus dem Sanskrit stammend — bedeutet nicht nur Atem, sondern auch Geist (Loew, 2019, S. 7).

9

Sieben Schiler_innen wurden befragt, welcher Name fir die Atemtechnik fur sie am attraktivsten klingt.

% Die Inhalte der App wurden gemeinsam von Katharina Bundscherer-Meierhofer und Margarete Rauch entwickelt.
" Da die Reset-App im Rahmen eines Forschungsprojektes entwickelt wurde, waren die Ressourcen fir die technische Entwicklung limitiert.
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bei der sensible Daten gesammelt werden. Angekiindigt
wurde die App iiber Eltern- und Schiiler inneninformati-
onsschreiben. Alle anonymisierten Daten wurden in einer
SQLite-Datenband gespeichert und samt dem App-Hos-
ting an einen professionellen Service-Dienstleister {iber-
geben. Dieses Vorgehen wurde von der Ethik Kommission
der Universitit Regensburg im November 2019 tiberpriift
und genehmigt.

Studiendesign und -ablauf

Zwolf Schulleiter_innen bayerischer privater Regelschu-
len (Mittelschulen, Real-/Wirtschaftsschulen und Gym-
nasien) wurden in Abstimmung mit den Schultrigern im
Friithjahr 2020 {iber dieses Forschungsprojekt informiert.
Hiervon konnten sich acht vorstellen, dass dieses Pilot-
projekt wihrend der pandemiebedingten ,,aufdergewohn-
lichen“ Schulsituation durchgefiihrt wird. Daraufhin er-
hielten im September 2020 Schiiler_innen der 6.,7. und 8.
Klasse und deren Eltern separate Einladungsschreiben
zur Trainingsteilnahme sowie Informationen tiber Dauer
und Inhalt des Trainings. Mitgeteilt wurde, dass die/der
Teilnehmende bei der Anmeldung in der App entweder in
die Trainingsgruppe A (kdrperorientierte Ubungen) bzw.
B (Entschleunigtes Atmen) gelost wird oder in die Kon-
trollgruppe, die spiter am Training teilnehmen kann. Des
Weiteren wurde auf die Freiwilligkeit, Anonymitit und
Einhaltung der Datenschutzrichtlinien sowie die Zusam-
menarbeit mit dem Universitatsklinikum Regensburg
hingewiesen. Schiiler innen konnten nach schriftlicher
Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten am
kostenlosen Training teilnehmen. Zur Kommunikation
wurden schulinterne Kommunikationsplattformen ge-
nutzt und dariiberhinaus wurde eine E-Mail-Adresse (trai
ning-sr@gmx.de) als auch eine Homepage (www.training-
sr.de) eingerichtet. Der Trainingsstart war Ende Oktober
2020; das Training dauerte vier Wochen und fand aufier-
halb des reguldren (Distanz-)Unterrichts statt.

Erhebungsinstrumente

Die Partizipation der jeweiligen Teilnehmenden tber die
vier Trainingswochen hinweg wurde app-basiert erfasst
und zeitlimitiert gespeichert. Anonymisiert konnten Re-
gistrierung, Anmeldung, Geschlecht, Alter, Schulart und
Jahrgangsstufe sowie die Trainingsteilnahme verfolgt und
analysiert werden.

Zur Erfassung der inhaltlichen Zufriedenheit der Teil-
nehmenden der Strategie Entschleunigtes Atmen (TG-B)
wurde nach Abschluss des Trainings ein von uns konzi-
pierter Fragebogen herangezogen. Hier konnten die
Schiiler_innen nach der Post-Testung drei geschlossene
Fragen zum personlichen Nutzen des EA (vgl. Abb. 10)
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und zwei Fragen zur Zufriedenheit mit den Videos (vgl.
Abb. 9) auf einer fiinfstufigen Skala beantworten. Eine
weitere Frage sollte Aufschluss iiber die Atem-Trainings-
hiufigkeit geben; diese war sechsstufig - von tdglich bis
nie — skaliert (vgl. Abb. 11). Zwei Fragen - eine zur zu-
kiinftigen App-Nutzung und eine zur Weiterempfehlung
der App - konnten mit ja bzw. nein beantwortet werden
(vgl. Abb. 12).

Ergidnzend dazu fand eine weitere, nicht app-integrierte
Adhoc-Umfrage (OnlineTED') statt, damit auch Schii-
ler_innen, die das Training vorzeitig abbrachen, ihre per-
sonliche Einschitzung abgeben konnten. Diese wurde an
alle registrierten Teilnehmenden (TG-A und TG-B) per E-
Mail gesandt, da sich das Training nur im Modul 3 unter-
scheidet (vgl. Tab. 1). Befragt wurde, ob das Training di-
gital, analog oder kombiniert stattfinden soll (eine Ant-
wort war moglich; vgl. Abb. 8). Auch konnte auf einer
vierstufigen Skala (¢7iffi vollkommen zu bis trifft nicht zu)
das Funktionieren der Technik, die App-Ubersichtlichkeit
sowie die Bearbeitungsdauer der Module und der gesam-
ten App (vgl. Abb. 7) bewertet werden.

Datenanalyse

Anhand der anonymisierten und gespeicherten Daten
konnten Excel/CSV/Text-Dateien mit relevanten Infor-
mationen erzeugt und mithilfe der Statistiksoftware SPSS
Version 28 von IBM analysiert werden. Personenbezoge-
ne Daten wurden deskriptiv dargestellt, beim Alter wurde
gruppenbezogen auf MW und SD hingewiesen und wei-
tere Einschitzungsergebnisse zu Fragestellungen, die in-
haltliche wie nicht-inhaltliche app- und trainingsbezogene
Aspekte berticksichtigen, wurden ebenso deskriptiv dar-
gestellt.

Ergebnisse

Darstellung der Inhalte der mobilen App und
Screenshots

Die drei Module (vgl. Vorliberlegungen zur Konzeption)
bestehen aus einzelnen Bausteinen (Submodulen) und
werden in der Forschungsstudie um die Bausteine Pre-
und Post-Testung (vgl. Tab. 1: 0.2, 0.3 und 4) ergénzt.

Die Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber alle (Sub-)Mo-
dule des Selbstregulationstrainings Entschleunigtes Atmen.
Die (Sub-)Module werden in ihrer zeitlichen Abfolge, mit
knapper inhaltlicher Beschreibung, Dauer, Trainingsma-
terial und den ,, To-dos® fur die Teilnehmenden (TN) auf-
gefiihrt. Bei der TG-A wird ausschliefdlich das Submodul
3.1 EA durch korperorientierte Strategien ersetzt, die dann
trainiert werden sollen (vgl. Tab. 1: 3.2).
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Tabelle 1. Aufbau des vierwdchigen app-gesteuerten Selbstregulationstrainings samt forschungsrelevanter Pre- und Post-Testung.

Module Zeit

Inhalt der Submodule

Trainingsmaterial

“To-dos” fiir TN

Start

Registrierung und Anmeldung (Abb. 1)

Registrieren und
anmelden.

0. EINFUHRUNG 1. Wo

Begrufung (Abb. 2) und Information tber
Dauer und Ziel des Trainings. Zwei unter-
schiedliche, schuler_innentypische Stress-
situationen werden gezeigt.

Video 1 (1:53 min)

Informieren Uber mogliche
Stresssituationen mithilfe
eines Videos.

0.1 Warming-up

Abfrage individueller Stressoren aus den Be-
reichen Familie, Schule, ich und die anderen,
meine Gedanken und Freizeit.

Vorgabe von Stressoren aus diesen funf
Bereichen. (1-2 min)

Auswahlen von drei bis
funf als sehr stressig
empfundene Situationen.

0.2 Motivations-
abfrage

Abfrage der Motivationsgriinde am Training
teilzunehmen: Interesse, Langeweile, Eltern,
Freunde.

Video 2 (0:10 min), prozentuale Angabe
der Motivationsgrinde.

Verteilen von 100 Prozent
auf vier Aspekte der Moti-
vation.

0.3 Pre-Testung

Erhebung von Stress und Stressbewaltigung.

Video 3 (0:21 min), SSKJ 3-8 R (Lohaus
et al.,, 2018) und RISC-JS (Leinberger &
Loew, 2016) (ca. 25 min)

Beantworten der Fragebo-
gen-ltems.

1. MODUL Psy-
choedukation

Information Uber unterschiedliche Reaktions-
maoglichkeiten in Stresssituationen: stress-
auslosende Situation - Wahrnehmung, Ver-
arbeitung der Information und Bewertung->
physiologische Reaktionen - mdgliche Ge-
danken, Gefuhle, Kérperreaktionen und Ver-
haltensweisen. Information, dass Selbstre-
gulation in stressigen Situationen entspan-
nen, beruhigen oder starken kann. Erklaren
der Wirkmechanismen.

Video 4 (3:11 min)

Mithilfe des Videos sich
Uber das komplexe
Stressgeschehen infor-
mieren.

2. MODUL Self- Eine Woche lang anhand eines Beispieles Video 5 (2:11 min) Wahrnehmen stressiger

monitoring individuelle Stresssituationen identifizieren, Situationen und doku-
analysieren und dokumentieren. mentieren von Intensitat

und Reaktion.

3. MODUL? 2.Wo Kennenlernen des Entschleunigten Atmens Video 6 (5:18 min), Atma-App (5 min) Ausprobieren des EA und

3.1EA (Abb. 3/4) und Anleitung zum Uben mithilfe Vertrautmachen mit der
einer separaten Atem-App (Abb. 5). Atma-App.

3.2 Training 2. bis Trainieren des EA Uber 3 Wochen (mit Erin- Video 7 (0:17 min), Erinnerung Tagliches Uben und

4. Wo

nerungshilfe) und Anwenden der Technik vor/
in stressigen Situationen.

Erpoben des EA.

4. Post-Testung Ende
und Evaluation 4. Wo

Erhebung von Stress und Stressbewaltigung;
Evaluation des Trainings/Abschlussbefra-

gung.

Video 8 (0:22 min), SSKJ 3-8 R (Lohaus
et al,, 2018) und RISC-JS (Leinberger &
Loew, 2016) (ca. 25 min) sowie Eva-FB
(ca. 5 min)

Beantworten der Frage-
bogenitems.

Anmerkungen: Wo = Woche, EA = Entschleunigtes Atmen, Eva-FB = Evaluationsfragebogen. ®Das 3. Modul (3.1 und 3.2) wird inhaltlich bei der TG-A durch
korperorientierte Strategien ersetzt.

Erreichbarkeit und Dropout-Raten

Von den 1408 informierten Schiiler innen besuchten 87
eine Mittelschule, 706 eine Real- bzw. Wirtschaftsschule
und 615 ein Gymnasium. 397 befanden sich zu Beginn der
sechsten, 485 der siebten und 526 der achten Jahrgangs-
stufe. Hiervon wurden 169 Schiiler_innen von ihren Eltern
zur Teilnahme an der Gesamtstudie (TG-A, TG-B und
KG) angemeldet und 145 registrierten sich in der App. Die
Randomisierung erfolgte automatisch in die TG-A, TG-B
oder KG. Aktiv starteten 91 Schiiler_innen die App, 37 in
der TG-A, 28 in der TG-B Entschleunigtes Atmen und 26 in
der KG (vgl. Abb. 6).

Kindheit und Entwicklung (2022), 31 (4), 229-244

Das durchschnittliche Alter und die Standardabwei-
chung betragen fiir das Studienkollektiv (weiblich 60.4 %)
12.70 Jahre (SD = 0.92), fiir die TG-A (weiblich 70.3%)
12.82 Jahre (SD = 0.85), fiir die TG-B (weiblich 46.4 %)
12.73 Jahre (SD = 0.87) und fiir die KG (weiblich 61.5%)
12.53 Jahre (SD = 1.06).

Die Abbildung 6 geht auf die Erreichbarkeit der Schii-
ler_innen und die Dropout-Raten ein; es wird die Auftei-
lung in die beiden Trainingsgruppen und die Kontroll-
gruppe dargestellt.
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Hey, cool, dass du da bist!

Reqistriere dich als never Teilnehmer oder melde
dich mit deinem bestehenden Profil ernevt an.

trevglich willkommen bei

RESET-APP!
Schon,
dass du da bigH

__ St

Abbildung 2. Begrifiung.

3. Entschleunigtes Atmen (1)

oy, Ausatmung ver&ndern
“<-3.
LEF .

Beginne langsam deinen
Ademrhythmus 3u verdndem.
adme auf 4 Sekunden ein

und versuche auf
6 Sekunden auszuatmens.

Abbildung 3. EA: Ausatmung verandern.

Technische und nicht-inhaltliche Akzeptanz
der App (TG-A undTG-B)

Riickmeldungen von den Benutzer_innen aus dem Gesamt-
pool der Trainingsteilnehmenden (Adhoc-Befragung), die
das Training (TG-A und TG-B) starteten (n = 31), geben
Aufschluss iiber das Funktionieren der Technik, die
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3. Entschleunigtes Atmen (2)

000e,,

%""‘in

Abbildung 4. EA: Visualisierung des Atemtempos.

% Schlielen Atma-App

Bleib 5 Minuten am Ball! Atme im Rhythmus des
Balles 4 Sekunden ein und 6 Sekunden aus.

Tm17s

Abbildung 5. Atma-App.

Ubersichtlichkeit der App, die Bearbeitungsdauer der
meisten Module und des gesamten Trainings (vgl. Abb. 7).
Des Weiteren wurde ein Feedback zur individuellen Pra-
ferenz (n = 30), ob das Training digital und/oder analog
angeboten werden soll, eingeholt (vgl. Abb. 8).

Bewertung der Inhalte der App (EA) und
Einschatzung der Trainingsmodule

23 Schiiler innen starteten nach der Pre-Testung das
Training mit der Methode des Entschleunigten Atmens;
hiervon absolvierten 43.5% (n = 10) das komplette vier-
wochige Atem-Training und 30.4 % (n = 7) nahmen an der
Abschlussbefragung teil.

Die Ergebnisse, wie gut die Teilnehmenden mit den
Erklarvideos klargekommen sind, werden in Abbildung 9
dargestellt, wie hilfreich das Training empfunden wurde,
zeigt Abbildung 10.
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Schiiler_innen-
/Elternanschreiben

n =1408

Anmeldungen (schriftlich)
n =169

Registrierung +
Randomisierung

n =145
Mehrfachanmeldungen
n=23
p—
App nicht gestartet
n=31
aktiver App-Start
n=91
1
| 1 1
Koérperorientierte .
Strategien Entschleunigtes Atmen Kontrollgruppe
TG-An=37 TG-Bn=28 KG n =26
> Pre-Testung --> Pre-Testung --> Pre-Testung
Dropout Dropout Dropout
p— p— p—
Pre-Testungn=7 Pre-Testung n =5 Pre-Testungn =9
Start Training A Start Training B kein Training
n=30 n=23 n=17
Dropout Training A Dropout Training B Dropout KG
p— p—
n=15 n=13 n=6
Training vollstandig Training vollstandig
absolviert n =15 absolviert n =10 --> Post-Testung n = 11
--> Post-Testung --> Post-Testung
Dropout Dropout Dropout
p— p—
Post-Testungn =0 Post-Testungn =3 Post-Testungn =1
Trainingsevaluationn = 15 Trainingsevaluationn =7 keine Trainingsevaluation
Abbildung 6. Erreichbarkeit der Schuler_in-
nen und Dropout-Raten.
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Die Technik hat funktioniert.

Die App war Ubersichtlich gestaltet.

Die Bearbeitungsdauer der meisten Module war okay.

Die Bearbeitungsdauer des gesamten Trainings war
okay.

0% 20%

trifft vollkommen zu W trifft meist zu W trifft weniger zu

Dass das Training per App angeboten wurde, finde ich
modern und motivierend.

Flr mich ware ein Kurs an der Schule lieber gewesen.

Fur mich wére eine Kombination aus App und Kurs an
der Schule optimal.

0% 20%

Wie gut hat dir das Erklarvideo "Was Stress mit uns S
macht!" gefallen?

Wie gut bist du mit dem Erklarvideo "Entschleunigtes -
Atmen" klargenommen?

0 2

sehr mziemlich Metwas M®kaum M berhaupt nicht

Wie hilfreich war fr dich das 1-Wochen-Experiment? -
Wie hilfreich fandest du die 3 Wochen, in denen du getlibt
hast? |
|
Wie hilfreich war fiir dich die Teilnahme am Training?
|
0 1 2

sehr Mziemlich Metwas Mkaum M Uberhaupt nicht

Abbildung 11 informiert dariiber, wie haufig die Atem-
technik in den letzten Wochen geiibt wurde und Abbil-
dung 12 gibt Auskunft, ob die Teilnehmenden die Ubung
in Zukunft anwenden und das Training weiterempfehlen
wiirden.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die
Bereitschaft, wihrend der COVID-19-Pandemie an einem
aussschliellich app-basierten Selbstregulationstraining
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bl

40% 60% 80%

Abbildung 7. Prozentuale Haufigkei-
ten bzgl. des Funktionierens der
Technik, der App-Ubersichtlichkeit

m trifft nicht zu und der Bearbeitungsdauer (n = 31).

Abbildung 8. Prozentuale Haufigkei-
ten bzgl. des digitalen und/oder analo-
gen Trainingsangebotes (n = 30). Es
konnte eine Antwortmaglichkeit von

den drei présentierten ausgewahlt
40% 60% werden.

Abbildung 9. Exakte Haufigkeiten der
Zufriedenheitseinschatzung bzgl. der
Erklarvideos (n = 7).

4 6

Abbildung 10. Exakte Haufigkeiten
der Zufriedenheitseinschatzung bzgl.
der Unterstutzung (n = 7).

3 4 5

teilzunehmen, als eher gering eingeschitzt wird. Unge-
fahr die Hailfte, die das Training startete, brach es vorzei-
tig ab (vgl. Abb. 6). Von den 1408 Schiiler_innen, die iiber
das Training informiert wurden, wurden 169 von ihren
Eltern angemeldet, 145 registrierten sich anschliefdend in
der App und 91 starteten die App aktiv. Von diesen 91
Schiiler innen brachen 21 die Teilnahme wihrend der
Pre-Testung ab, so dass 53 Proband_innen (TG-A 30, TG-

Kindheit und Entwicklung (2022), 31 (4), 229-244


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0

https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1026/0942-5403/2000394 - Monday, January 30, 2023 2:37:33 AM - IP Address:93.192.198.184

240 M. Rauch et al., Konzeption einer App zur Selbstregulation fir Schuler_innen

Wie oft hast du die Atemtechnik in den letzten F
Wochen gelibt?

0 1
taglich fast taglich ®3-4-mal/Wo m1-2-mal/Wo

Wirst du die Ubung auch in Zukunft anwenden? _

Wirdest du dieses Training deinem_r Freund_in
weiterempfehlen?

. .2
ja mnein

B 23) die Interventionen starteten. Die Dropout-Rate
wihrend der 4-wochigen Trainingsphase betrug im
Durchschnitt 52.8 %, in der TG-A 50.0 % und in der TG-B
56.5%. Von den 17 Schiiler innen, die sich in der KG be-
fanden, brachen sechs (35.3%) die Teilnahme wahrend
der Wartephase ab. Wihrend der Post-Testung haben
insgesamt vier von 36 Schiiler_innen die App-Teilnahme
vorzeitig beendet (vgl. Abb. 6).

Die Halfte der Befragten beider Trainingsgruppen
(n = 30) fand es modern und motivierend, dass das Training
per App angeboten wurde, der anderen Halfte wire ein Kurs
an der Schule (20%) bzw. eine Kombination aus beiden
(30 %) lieber gewesen. 80 % der Schiiler innen (n = 31) ga-
ben an, dass die Technik meist oder immer funktionierte
und 79 % meinten, dass die App meist oder vollkommen
iibersichtlich gestaltet war. Die Modul-Bearbeitungsdauer
war fiir 73 % meist oder ganz okay, die gesamte Trainings-
Bearbeitungsdauer fiir 66 %.

Die Mehrheit der Teilnehmenden, die das komplette
Training EA und die Atemtechnik einschitzten (TG-B,
n =7), ibte mindestens drei bis vier Mal in der Woche die
Atemtechnik und kam auch meist sehr gut mit den Er-
klarvideos zurecht. Die Teilnehmenden empfanden das
Training tiberwiegend als sehr hilfreich; sie wiirden es in
Zukunft anwenden und weiterempfehlen.

Diskussion

Interpretation der Befunde,
spezifische Limitationen und erste
Optimierungsvorschlage

Das erste Ziel der vorliegenden Studie ist die Vorstellung
der inhaltlichen Konzeption sowie die technische Ent-
wicklung einer mehrmoduligen App fiir Jugendliche mit
der Selbstregulationsstrategie Entschleunigtes Atmen. Ba-
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Abbildung 11. Exakte Haufigkeiten
bzgl. der Trainingshaufigkeit der
Atemtechnik (n = 7).

3 4

Abbildung 12. Exakte Haufigkeiten
bzgl. des zukinftigen Ubens und der
Trainingsweiterempfehlung (n = 7).

sierend auf den Ergebnissen aktueller Forschungsliteratur
zu gesundheitsbezogenen Apps fiir Jugendliche (Lampert,
2020; Lampert & Vof3, 2018) und evidenzbasierten Trai-
nings fiir Jugendliche zur Emotionsregulation (Merkle et
al., 2021) wurde die mehrmodulige App zur Selbstregula-
tion fiir Schiiler innen von einem schul-/psychologisch-
medizinischen Team inhaltlich konzipiert. Als selbstregu-
lative Strategie wurde das Entschleunigte Atmen gewahlt
(Borges et al., 2021; Loew & Leinberger, 2019). Entwickelt
wurde die App in enger Zusammenarbeit mit Informati-
kern. Das Ergebnis ist eine funktionstiichtige, web-ba-
sierte App fiir Jugendliche mit den Modulen Psychoedu-
kation, Selfmonitoring sowie Kennenlernen, Einliben und
Anwenden der Methode des Entschleunigten Atmens mit-
hilfe einer ,,Unterstiitzungsapp®.

Hinsichtlich des zweiten Studienzieles, die Uberprii-
fung der Erreichbarkeit von Schiiler_innen der 6. bis 8.
Jahrungsstufe und der Nutzung der App, wire ausgehend
von der Medienaffinitit und der zusétzlichen psychischen
Belastung der Schiiler innen wahrend der COVID-19-
Pandemie ein gesteigertes Teilnahmeinteresse an einem
app-basierten Stressbewiltigungstraining zu erwarten ge-
wesen. Jedoch deckt sich dieses Ergebnis mit einer Studie
zur Attraktivitit von Praventions- bzw. Stressbewalti-
gungsprogrammen (Lampert, 2020). Die eher geringe
Nutzung des speziell app-basierten Angebotes konnte
auch an der digitalen ,,Ubersittigung" der Schiiler innen
wie Eltern aufgrund von Homeschooling und Homeoftfice
liegen. Digitale Endgerite wie Handy und Tablet wurden
von deutschen Kindern und Jugendlichen im Alter von
neun bis 13 Jahren vermehrt genutzt (Gotz & Mendel,
2020; Medienpadagogischer Forschungsverbund Siid-
west, 2020), vor allem der Sozial-Media-Gebrauch er-
hohte sich. Die Mediennutzung bot durch Ablenkung eine
Form der Emotions- und Stressregulierung (Gotz & Men-
del, 2020). Ablenkungsstrategien konnen jedoch langfris-
tig nicht als funktional gesehen werden (Kross & Ayduk,
2008). Existierende funktionale Strategien der Jugendli-
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chen missten mobilisiert und um weitere adaptive Stra-
tegien erginzt werden. Da fiir die Hilfte der Befragten
eine analoge Anbindung an die Schule wiinschenswert
wire, sollte die Revision des Trainings Prasenzmodule an
der Schule anbieten, um mehr Jugendliche fiir neue Stra-
tegien zu erreichen. Hierfiir sprechen auch Befunde frii-
herer Untersuchungen (Wade-Bohleber et al., 2018).
Ebenso steht die hohe Dropout-Rate wihrend des Trai-
ningsablaufes in Einklang mit Forschungsbefunden. Auf-
grund von fehlender Betreuung, meist hoherer Anonymi-
tit und damit geringerer Verbindlichkeit kommt es zu ei-
ner hoheren Dropoutquote von internetgestiitzten Ange-
boten (Torous et al., 2020).

Beziiglich des dritten Studienzieles, die Bewertung der
Technik und nicht-inhaltlicher Aspekte der App, zeigen
die Ergebnisse, dass die Technik meist gut funktioniert
hat, jedoch mit einigen Einschridnkungen. Da Jugendliche
kaum Frustrationstoleranz bzgl. technischer Probleme
haben (Lampert, 2020), bedarf es einer Optimierung der
Technik. Fiir die meisten der Befragten war die Appi.d.R.
iibersichtlich gestaltet und fiir knapp drei Viertel der Be-
fragten war die Bearbeitungsdauer der Module sowie der
gesamten App (meist) passend. Bei der Revision sollten
trotzdem die Ergebnisse derer berticksichtigt werden, fiir
die die Module bzw. das Training zu lang oder uniiber-
sichtlich sind.

Das vierte Studienziel ist die Bewertung der Inhalte der
App mit der Methode des EA und die Einschitzung der
Trainingsmodule. Die Jugendlichen, die das Training EA
bewerteten, sind mit den Erkldrvideos zur Psychoeduka-
tion und zum Entschleunigten Atmen meist sehr gut klar-
gekommen. Ebenso fanden sie sowohl das Selfmonito-
ring, die dreiwdchige Ubephase als auch das gesamte
Training iberwiegend als sehr hilfreich. Einschrankend
muss darauf hingewiesen werden, dass diese Einschat-
zung nur von denjenigen abgegeben wurde, die das Trai-
ning vollstindig absolvierten. Mehr als die Hélfte hat das
Training vorzeitig abgebrochen. Weitere Griinde hierfiir
konnten eine gewisse Unattraktivitit des Trainings, aber
auch Schwierigkeiten beim Erlernen der Atemtechnik mit
der Frequenz von 6 cpm gewesen sein. Hier bedarf es
weiterer Analyse.

Weitere Optimierungsmoglichkeiten
und Empfehlungen fiir die
(schulpsychologische) Praxis

Eine Moglichkeit, um die Compliance zu erhéhen, konnte
die Gamifikation, also die Implementierung von Spielan-
wendungen mit gesundheitsbezogenen Lerninhalten sein
(Tolks et al., 2020). Ebenso der Einsatz von Wearables -
d.h. physiologische Sensoren, die in diesem Fall den
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Stresslevel mithilfe der HRV iber einen Pulssensor er-
rechnen und via Bluetooth-Technologie auf dem Endge-
rit in real-time sichtbar machen (Sano & Picard, 2013) -
scheint vielversprechend zu sein. Dies bewirkt nicht nur
ein Bewusstmachen der eigenen physiologischen Reakti-
on auf bestimmte Stimuli bzw. Interventionen, sondern
kann auch die emotionale und korperliche Gesundheit
sowie Leistungsfahigkeit verbessern (Lehrer et al., 2020).
Diese Mdglichkeit wurde bei der Konzeption angedacht,
doch wegen des limitierten Budgets verworfen. Koopera-
tionspartner konnten ggf. monetdr unterstiitzend sein.

Gerade im schulischen bzw. schulpsychologischen Set-
ting konnte eine personliche Betreuung und Begleitung
die Relevanz von Stressbewiltigungstrainings und ent-
sprechenden Themen fiir diese Altersgruppe betonen und
damit die Teilnahme und die Verbindlichkeit erhohen
(Wade-Bohleber et al., 2018). Dies spricht des Weiteren
dafiir, dass neben app-basierten Modulen auch einfiih-
rende und begleitende Prisenzmodule Bestandteile des
Trainings sein sollten. Die Trainingsleitung sollte von
ausgebildeten Fachkriften ibernommen werden, da hier
die Trainingseffekte hoher sind als bei Lehrkriften
(Merkle et al.,, 2021). Die zu erlernende Atemtechnik
konnte dann professionell angeleitet und begleitet wer-
den. Ebenso wiren ein geleiteter Gruppenaustausch und
personliche Ansprache moglich.

Schlussfolgerungen

Zusammenfassend zeigen diese Ergebnisse die Notwen-
digkeit einer Optimierung dieser Pilotstudie. Zuerst
sollten die einzelnen Module des Selbstregulationstrai-
nings den ersten Befunden entsprechend angepasst
werden. Angeboten sollte das Training schulbasiert aus
einer Kombination digitaler und Prasenz-Module wer-
den. Die digitalen Module konnten wieder iiber eine
web-basierte App prisentiert und trainingsbegleitend
mit einer Webseite kombiniert werden (Duckwitz et al.,
2020). Das Schulsetting scheint aufgrund der guten und
niederschwelligen Erreichbarkeit der Jugendlichen ein
passendes Setting fiir Praventionsangebote zu sein
(Merkle et al., 2021). Ob als freiwilliges Schulangebot
oder integriert in den Reguldrunterricht, konnte auf-
grund unterschiedlicher Forschungsergebnisse (Klein-
Heflling et al., 2003) bei der nichsten Evaluation be-
rliicksichtigt werden. Insgesamt sollte das revidierte
Training an einer grofSeren Stichprobe durchgefiihrt und
beurteilt werden. Neben den technisch/nicht-inhaltli-
chen und inhaltsbezogenen Aspekten sollte vor allem die
Effektivitit des Entschleunigten Atmens kurz- sowie lang-
fristig evaluiert werden. Entsprechend zukiinftiger For-
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schungsergebnisse bei Jugendlichen, die den Einfluss
der gewihlten Frequenz beim EA auf die HRV untersu-
chen, sollte die Atemfrequenz von 6 cpm angepasst
werden (Loew, 2019, S. 103/103; Obradovic et al., 2021).
Sicherlich zeitgemaf3, ansprechend, motivationsfor-
dernd sowie wirksamkeitsunterstiitzend wire der Ein-
satz von Wearables, um die HRV sichtbar zu machen
und die Ergebnisse in die Gesamtevaluation zu integrie-
ren. Deswegen sollte auch diese Technologie bei der
Trainingsrevision beriicksichtigt werden.
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