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Zusammenfassung

VIVA ist eine praventive Intervention, die sich in
der gegenwartigen Ausgestaltung an Jugendliche
und junge Erwachsene (15- bis 25-jahrige) richtet.
Befindensbeeintrachtigungen (Angstlichkeit,
Depression) und Verhaltensaufféalligkeiten sind
haufig auftretende Probleme, die sich — wenn
nicht frihzeitig angegangen — zu Stérungen ent-
wickeln kénnen. Aus diesem Grund legt VIVA
grossen Wert darauf, die eigenen Stimmungen zu
erkennen, um adaquat darauf reagieren zu konnen.
Die Intervention wird in neun wochentlichen
Gruppensitzungen a 90 Minuten angeboten. Ein
Manual erlaubt eine standardisierte Durchflihrung.
Der Kurs wurde bis anhin mit knapp 400 Jugend-
lichen in der deutschen (zwei Drittel) und franzo6-
sischen (ein Drittel) Schweiz durchgefihrt. Er
wurde unter Feldbedingungen evaluiert, was auf-
grund der unterschiedlichen Voraussetzungen in
den verschiedenen Gruppen mit erheblichen
Schwierigkeiten verbunden war. Dennoch zeigen
die Resultate der Evaluation in der Tendenz die
theoretisch erwarteten Wirkungen. Diese zeigen
sich in einer Verbesserung der inneren Kommuni-
kation bei jenen Teilgruppen, die eine erhohte
negative innere Kommunikation hatten. Die Be-
findensparameter (Angstlichkeit und Depression),
die zu Beginn Uber der Norm lagen, bewegen
sich drei Monate nach Ende der Intervention im
Normbereich. Auch Verhaltensaufféalligkeiten
verbessern sich teilweise, dies jeweils gemessen
an einer Vergleichsgruppe ohne Intervention. Es
lassen sich zwei Gruppen identifizieren, die
besonders von VIVA profitieren. Erstens sind dies
Personen, die bereits erste Symptome erhohter
Angstlichkeit und Depression zeigen, und zweitens
Personen, die eine schlechte soziale Ausgangs-
lage haben. Im Gegensatz zu den objektiven
Massen zeigt die subjektiv erfragte Veranderung
bei den Jugendlichen ein weit positiveres Bild.
Jene, die den VIVA-Kurs mitgemacht und an min-
destens 7 der 9 Sitzungen teilgenommen haben,
geben zu mehr als 80% an, dass es bei ihnen
glnstige Veranderungen gab.

Zudem wurde die Zufriedenheit mit dem Kurs
selber erhoben. Die Teilnehmenden beurteilten
jeweils jede durchgefiihrte Gruppensitzung
(wiederum nur jene, die an mindestens 7 Sitzun-
gen teilgenommen haben). Auf einer b-stufigen
Skala von gar nicht bis sehr zufrieden liegen

die Werte im Durchschnitt um 4, was als hohe
Zufriedenheit interpretiert werden kann.

1. VIVA - ein Interventionsprogramm
zur Verbesserung der Befindlichkeit

Daten unterschiedlicher Erhebungen in der Schweiz
ergaben, dass rund 20% aller Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen unter Befindlichkeitsproblemen
leiden; in spezifischen Gruppen erhoht sich der An-
teil sogar auf Uber 50%. Dominierend sind dabei
Angstlichkeit und Depression. Im Rahmen des For-
schungsprogramms supra-f hat deshalb das Bundes-
amt fur Gesundheit BAG das Forschungszentrum
fur Rehabilitations- und Gesundheitspsychologie ZRG
beauftragt, ergdanzend zu den strukturgebenden
Angeboten im Bereich der Sekundéarpravention, ein
Programm zur Verbesserung der Befindlichkeit zu
entwickeln. VIVA ist in Zusammenarbeit von Praxis
und Forschung entstanden und ist zugeschnitten
auf Jugendliche und junge Erwachsene im Alter von
15 bis 25 Jahre. Es richtet sich grundsatzlich an alle,
die sich daflr interessieren, ist insbesondere aber
fUr jene geeignet, die Unsicherheiten in ihrem Leben
zu bewaltigen haben. VIVA unterstitzt Jugendliche,
den Alltag besser zu bewaltigen, Risikoverhalten

zu erkennen und eigene Ziele schrittweise zu errei-
chen. Dadurch werden grundlegende Voraussetzun-
gen geschaffen, die fir die Integration ins Arbeits-
leben notwendig sind.

VIVA baut auf der Theorie der Selbstregulation auf
(Bandura, 2004, 2005; Foc et al., 2003; Kul, 2001;
Michel, 1989). Mit dem Begriff der Selbstregulation
werden diejenigen bewussten und unbewussten
psychischen Vorgange bezeichnet, mit denen Men-
schen ihre Aufmerksamkeit, Emotionen, Impulse
und Handlungen steuern. Selbstregulation umfasst
unter anderem den mentalen Umgang mit Gefiihlen
und Stimmungen (Emotionsregulation) und die
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Fahigkeiten, Absichten durch zielgerichtetes und
realitdtsgerechtes Handeln zu verwirklichen (Selbst-
wirksamkeit) sowie kurzfristige Befriedigungswin-
sche langerfristigen Zielen unterzuordnen (Selbst-
disziplin, Selbstkontrolle). Gut ausgepragte Fahig-
keiten zur Selbstregulation setzen (im neuropsycho-
logischen Sprachgebrauch) intakte exekutive
Funktionen voraus. Ein wesentliches Entwicklungs-
ziel im Erziehungs- und Sozialisationsprozess von
Kindern ist die Fahigkeit sich zunehmend selbst-
standig, also ohne Unterstltzung von Bezugs- be-
ziehungsweise Betreuungspersonen, zu steuern
(z.B. Sauberkeitserziehung). Je élter die Kinder wer-
den, desto mehr wird von ihnen erwartet, in ihrem
Verhalten soziale Normen und Rollenanforderungen
zu beachten, Aufgaben zu Ubernehmen und ihr Han-
deln zielorientiert steuern zu kénnen. Dazu ist die
Entwicklung gewisser psychischer Kompetenzen
wie zum Beispiel Frustrationstoleranz und Impuls-
kontrolle erforderlich. Menschen unterscheiden sich
in den Fahigkeiten und im ‘Stil" der Selbststeuerung.
Bei verschiedenen psychischen Stérungen wie Ab-
hangigkeit (Sucht), Zwangsstérungen, der Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung oder der
Borderline-Personlichkeitsstorung sind die Selbstre-
gulationskompetenzen eingeschrankt, mit der Fol-
ge, dass eine autonome Lebensflihrung zum Teil er-
heblich eingeschrankt ist.

Zentral fUr VIVA ist die Emotionsregulation bezie-
hungsweise die Verbesserung der Selbstregulation.
Um die eigenen Emotionen regulieren zu kénnen,
ist es notwendig, dass die Teilnehmenden hinsicht-
lich ihrer inneren Kommunikation (wie sie mit sich
selbst reden) sensibilisiert werden. Als bestimmen-
des Element gilt die Veranderung der negativen
Selbstkommunikation, da diese auf das Befinden
(Angstlichkeit, Depression) Einfluss nimmt. Ein
zweites Element der Intervention ist die Beeinflus-
sung des Risikoverhaltens. Risikoverhalten ist hier
vor allem im Kontext instabilen Verhaltens zu sehen
(UnpUnktlichkeit, ungenaues Arbeiten). Aufgrund
fehlender Selbststeuerung sind manche Jugendli-
che und junge Erwachsene nicht in der Lage, Ver-
pflichtungen, wie sie an einem Arbeitsplatz verlangt
werden, nachzukommen. Als Indikatoren des Risi-
koverhaltens konnen zudem normbrechendes Ver-
halten (Delinquenz) und Rluckzugsverhalten heran-
gezogen werden sowie dissoziale und aggressive
Verhaltensweisen.

2. Methode

VIVA arbeitet in geschlechtsspezifischen Gruppen
von 6 bis 8 Teilnehmenden. Das Programm umfasst
9 Sitzungen a 90 Minuten in wochentlichem Ab-
stand, gefolgt von einer Auffrischungssitzung nach
3 Monaten. VIVA orientiert sich an kognitiv-verhal-
tenstherapeutischen Arbeitsmethoden. Anhand von
Beispielen aus den Lebenswelten der Jugendlichen
werden Strategien zur Alltagsbewaltigung gemein-
sam erarbeitet und mittels konkreter Ubungen trai-
niert. Die erlernten Strategien werden mit Hilfe von
Cues bildlich festgehalten, damit sie besser erinnert
und angewendet werden kdnnen. Ein handliches
Manual (deutsch und franzdsisch) begleitet die Kurs-
teilnehmenden durch die Wochen. VIVA wird er-
ganzt durch weitere Arbeitsmaterialien wie Comics,
Filme und eine Entspannungs-CD.

2.1 Der Inhalt von VIVA

Folgende Ansatzpunkte bilden die Basis des Pro-
gramms.

Selbstregulation: Die Teilnehmerlnnen lernen die
Zusammenhange zwischen Situation, Gedanken,
Geflhlen, Kérper und Verhalten kennen. Dies hilft
ihnen, eine Situation genau zu betrachten, um so
verschiedene Handlungsmaoglichkeiten zu entdecken.
VIVA unterstutzt die Jugendlichen dabei, das innere
Steuerrad (Interaktion von Geflihlen und Verhalten)
in die Hand zu nehmen.

Entspannung: In VIVA werden Entspannungsmetho-
den eingelbt (Progressive Muskelrelaxation nach
Jacobson (1990), imaginative Verfahren), die speziell
fur Jugendliche geeignet sind. Sie unterstltzen die
Selbstregulation und fordern die Konzentration.

Positive Aktivitdten: Wie ein Baum Nahrung
braucht, bendtigen wir Aktivitdten, die uns Kraft ge-
ben und unsere Stimmung positiv beeinflussen. In
VIVA werden Wichtigkeit und Regelméassigkeit von
positiven Aktivitaten erarbeitet.

Umgang mit schwierigen Stimmungen: Zur Regula-
tion schwieriger Stimmungen (wie Niedergeschla-
genheit, Frustration, Angst, Wut, Arger u.a.) werden
mit den Teilnehmerlnnen anhand konkreter Beispie-
le verschiedene Strategien diskutiert.

Umgang mit Gedanken: Die Teilnehmerlnnen lernen
den Einfluss von Gedanken auf die Stimmung und
das Verhalten kennen. Neben unterschiedlichen
Strategien im Umgang mit negativen automatischen
Gedanken wird eingelbt, wie hilfreiche Gedanken
unterstltzend eingesetzt werden konnen.



Risikoverhalten: Es wird erarbeitet, was Risikover-
halten ist. Auch Grinde daflr und Auslésesituatio-
nen werden besprochen. Ziel ist das Erkennen von
eigenem Risikoverhalten und die Anwendung von

Strategien zur Kontrolle dieses Verhaltens.

2.2 Die VIVA-Population

VIVA-Gruppen wurden in unterschiedlichen Kontex-
ten angeboten, hauptsachlich aber in Motivations-
semestern und einigen supra-f Zentren. Motivations-
semester werden fir Jugendliche und junge Er-
wachsene angeboten, die unmittelbar nach Schul-
abschluss noch keinen Lehrstellenplatz haben. Die
priméare Aufgabe dieser Institutionen ist die Berufs-
integration. Motivationssemester unterscheiden
sich deutlich in ihrer Ausgestaltung und bezogen auf
die Population.

Insgesamt nahmen 343 Teilnehmerinnen am VIVA-
Praventionsprogramm teil (Tabelle 1), davon 57%
Frauen und 43% Manner. Das Durchschnittsalter
lag bei 17.4 Jahren. 27% wiesen Befindlichkeits-
symptome auf (Angstlichkeit und/oder Depressivitat
hoch). Bei 45% war die soziale Ausgangslage gut,
bei 33% mittel und bei 21% schlecht.

3. Ergebnisse

VIVA wurde im Rahmen einer Feldstudie auf seine
Effektivitat gepruft. Dies ist fur die Forschung eine
Herausforderung, da die Durchfliihrungsbedingungen
in den einzelnen Gruppen ziemlich variieren. Des-
halb wurden nur jene Personen in die Analyse auf-
genommen, die an mehr als 7 Sitzungen teilgenom-
men haben. Schwerpunkt des VIVA-Programms ist,
wie oben erwahnt, die Verbesserung der emotiona-
len Selbstregulation durch Verbesserung der negati-
ven inneren Kommunikation. Es werden drei Gruppen
hinsichtlich der Selbstkommunikation unterschieden
(Selbstunzufriedenheit tief n=44, Selbstunzufrie-
denheit im Normbereich n=63, Selbstunzufrieden-
heit hoch n=20). Von Interesse ist hier nur die Grup-
pe ‘Selbstunzufriedenheit hoch’. Ingesamt zeigt die
Auswertung, dass sich bei dieser Gruppe die Werte
verbessern.

Werden die Werte der VIVA-Gruppen mit den Ver-
gleichsgruppen ohne Intervention in Beziehung
gesetzt, so bleiben diese Veranderungen erhalten.
Die negative Selbstkommunikation nimmt in den
VIVA-Gruppen in einem grosseren Ausmass ab als
bei den Vergleichsgruppen. In der Folge verbessern
sich auch die Werte der Angstlichkeit und Depres-

Tabelle 1: VIVA-Population und ihr Befinden

Vergleichsgruppe VIVA Total
N N % N % P
Symptome
keine Symptome 142 67% 249 73% 391 70% .159
Symptome 70 33% 94 27% 164 30%
Total 212 100% 343 100% 555 100%
soziale Ausgangslage
gut 68 31% 162 45% 230 40% .000
mittel 76 35% 120 33% 196 34%
schlecht 75 34% 77 21% 152 26%
Total 219 100% 859 100% 578 100%
Geschlecht
Frauen 101 45% 198 57% 299 52% .006
Manner 123 55% 151 43% 274 48%
Total 224 100% 349 100% B3 100%
Manner Frauen
M (sd) N M (sd) N p
Alter 17.6 (2.0) 273 17.5 (1.5) 298 .671
Angstlichkeit 38.2 (9.5) 270 41.7 (11.3) 296 .000
Depressivitat 8% (7.6) 263 13.0 (9.1) 298 .000
seelische Gesundheit 61.2 (8.3) 264 58.4 (8.5) 281 .000
Selbstwert 3.4 (0.5) 266 3.3 (0.6) 293 .003
Selbstregulation 2.1 (0.4) 258 2.0 (0.4) 283 .001
normbrechendes Verhalten 2.8 (3.2) 272 1.3 (2.0) 298 .000
Selbstunzufriedenheit 1.9 (0.6) 257 2.1 (0.7) 291 .000
Selbstentmutigung 2.0 0.7) 250 2.3 (0.7) 286 .000

Anmerkung: Symptome: Angstlichkeit und/oder Depressivitit hoch: Angstlichkeit: Manner >42, Frauen >46; Depressivitit: Manner >17, Frauen >22.
Soziale Ausgangslage: soziale Geschichte einer Person. Angstlichkeit: STAI trait (Laux et al. 1981), Skala von 20-80. Depressivitat: Hautzinger & Bailer
(1993), Skala von 0-45. Seelische Gesundheit: Becker (1981), Skala von 1-4. Selbstwert: Harter (1982), Skala von 1-4. Normbrechendes Verhalten: Eigen-
konstruktion nach Loeber et al. (1989), Skala von 0-13. Selbstunzufriedenheit, Selbstentmutigung: ISE (Ténnies, 1982), Skala von 1-4. Variation von n

aufgrund von missing data.



Tabelle 2: Interventions- und Vergleichsgruppen: Selbstkommunikation

T1 T2 T1vs. T2
VIVA VG VIVA VG VIVA VG VIVA-VG

M (sdf M (sd) d p M (sd N M (sd N d p d d d
Selbstkommunikation
Selbstzufriedenheit
Selbstunzufriedenheit tief 2.45 (0.66) 2.21 (0.69) .34 .150 2.48 (0.67) 44 2.39 (0.80) 30 .12 .622 05 26 -21
Selbstunzufriedenheit Normbereich  2.74 (0.50) 2.63 (0.54) .21 .258 2.82 (0.50) 63 2.74 (0.58) 56 .16 .388 .16 .19 -.03
Selbstunzufriedenheit hoch 2.77 (0.52) 2.82 (0.68) —-.09 .7656 2.73 (0.43) 20 2.64 (0.56) 26 .17 578 -.08 -27 19
Selbstermutigung
Selbstunzufriedenheit tief 2.47 (0.80) 2.27 (0.74) .25 .303 253 (0.80) 43 251 (0.69) 28 .03 .890 .08 .32 -24
Selbstunzufriedenheit Normbereich  2.71 (0.51) 2.64 (0.55) .32 .084 2.70 (0.55) 63 2.54 (0.62) 56 .28 .132 -02 .00 -.01
Selbstunzufriedenheit hoch 2.41 (0.50) 2.64 (0.69) —-.37 .225 2.37 (0.64) 19 2.52 (0.66) 26 -25 .409 -08 -.17 .09
Selbstunzufriedenheit
Selbstunzufriedenheit tief 1.41 (0.23) 1.31 (0.23) .46 .057 1.73 (0.68) 44 155 (068 30 .28 2456 134 1.04 .30
Selbstunzufriedenheit Normbereich  2.16 (0.27) 2.03 (0.26) .51 .006 2.12 (0.47) 62 2.10 (0.56) 57 .03 859 -15 .30 -45
Selbstunzufriedenheit hoch 2.89 (0.32) 3.02 (0.42) -.35 .243 2.40 (0.65) 20 2.58 (0.74) 27 -27 .364 -1.63 -1.04 -.49
Selbstentmutigung
Selbstunzufriedenheit tief 1.61 (0.51) 1.43 (0.50) .36 .144 1.90 (0.74) 42 156 (0.62) 28 .49 .050 .56 .26 .31
Selbstunzufriedenheit Normbereich  2.23 (0.52) 2.13 (0.49) .20 .291 2.07 (0.65) 58 2.15 (0.56) 56 -.14 451 -30 .05 -.35
Selbstunzufriedenheit hoch 2.82 (0.66) 3.06 (0.63) -.39 .207 241 (0.74) 19 264 (0.87) 26 -29 345 -62 -.67 .05
positive Selbstkommunikation
Selbstunzufriedenheit tief 2.49 (0.70) 2.22 (0.65) .40 .100 250 (0.70) 43 245 (0.68) 29 .06 .790 .01 .36 -35
Selbstunzufriedenheit Normbereich  2.72 (0.47) 2.54 (0.50) .36 .054 2.75 (0.50) 63 2.60 (0.52) 56 .30 .107 07 1 -.04
Selbstunzufriedenheit hoch 2.51 (0.37) 2.67 (0.63) —29 .329 2.58 (0.50) 20 2.55 (0.53) 26 .05 .866 19 -18 .37
negative Selbstkommunikation
Selbstunzufriedenheit tief 1.54 (0.33) 1.43 (0.32) .33 .170 1.83 (0.69) 44 1.58 (0.58) 30 .38 .109 .87 A7 .40
Selbstunzufriedenheit Normbereich  2.15 (0.32) 2.09 (0.33) .18 .335 2.10 (0.46) 63 2.15 (065 56 -10 592 -16 .17 -.33
Selbstunzufriedenheit hoch 2.79 (0.41) 3.02 (0.46) -.563 .086 241 (0.69) 19 2.66 (0.73) 26 -38 .219 -92 -79 -.13

Anmerkung: Selbstzufriedenheit, Selbstermutigung, Selbstunzufriedenheit, Selbstentmutigung, positive, negative Selbstkommunikation: ISE (Tonnies, 1982),
Skala von 1-4. Selbstunzufriedenheit tief: <1.55 (Méanner) bzw. <1.81 (Frauen). Selbstunzufriedenheit Normbereich: 1.55-2.41 (Manner) bzw. 1.81-2.63
(Frauen). Selbstunzufriedenheit hoch: >2.41 (Manner) bzw. >2.63 (Frauen). VG = Vergleichsgruppe

sion, die vor der VIVA-Intervention ausserhalb der
Norm lagen. Sie bewegen sich nach Beendigung
der Intervention neu im Normbereich (Tabelle 2).

3.1 Veranderungen im Bereich ‘internale
Probleme, seelische Gesundheit, Selbstwert
und Selbstregulation’

Bei Personen, deren innere Kommunikation zu
Beginn hohe Unzufriedenheitswerte anzeigt, veran-
dern sich Uber die Zeit die Werte in Bezug auf
Angstlichkeit und Depression. Sie nehmen ab und
bewegen sich im Normbereich. Die seelische Ge-
sundheit und der Selbstwert sowie die Selbstregula-
tion nehmen zu, wobei die Effekte bei den Interven-
tionsgruppen grosser ausfallen als bei den Ver-
gleichsgruppen — mit Ausnahme ‘der Selbstregula-
tion' (Tabelle 3).

Auch externale Verhaltensweisen verdndern sich
teilweise. Teilnehmende, die eine hohe Selbst-
unzufriedenheit aufwiesen, zeigen Verbesserung im
externalen Verhalten, vor allem dissoziale Verhal-
tensweisen nehmen ab.

Es lassen sich zwei Gruppen identifizieren, die be-

sonders von VIVA profitieren. Erstens Personen, die
bereits erste Symptome erhohter Angstlichkeit und
Depression zeigen, zweitens Personen mit schlechter
sozialer Ausgangslage (zahlreiche Umzige im Laufe

des Lebens, Schulausschluss, Eltern getrennt oder
geschieden). Oft fallt eine schlechte soziale Aus-
gangslage mit einer Befindensbeeintrachtigung zu-
sammen.

3.2. Subjektive Einschatzung der Veranderungen
durch VIVA

Die subjektiv eingeschatzte Veranderung durch die
Jugendlichen und jungen Erwachsenen wurde mit
zwei Instrumenten gemessen: dem VEV (Verande-
rungsfragebogen des Erlebens und Verhaltens) und
dem Rickmeldebogen nach jeder VIVA-Sitzung.

Der Fragebogen VEV von Zielke und Kopf-Mehnert
(1978) wird zur Messung von Therapieveranderun-
gen, Starke und Richtung im Erleben und Verhalten,
eingesetzt. Urspriinglich konzipiert fir die Gespréachs-
psychotherapie, wurde der Fragebogen auch fir
weitere Interventionsformen angewendet. Im Sinne
der subjektiven Methode der Veranderungserfassung
nach Bereiter (1963) sollen Personen durch eine
retrospektive Befragung diese Veranderungen
einschatzen. Hohe Testwerte bedeuten eine Ver-
anderung im Sinne einer Zunahme von Entspannung,
Gelassenheit und Optimismus. Eine Teilgruppe
(n=77) fullte den VEV aus.

80.5% (n=62) der Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen schatzten die Veranderungen als positiv
ein, 8.8% (n=06) als negativ und bei 11.7% (n=9)
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Tabelle 3: Interventions- und Vergleichsgruppen: Befinden und Personlichkeit

T1 T2 T1vs. T2
VIVA VG VIVA VG VIVA VG VIVA-VG
M (sd) M (sd) d p M (sd) N M (sd) N d p d d d
Befindlchkeit
Angstlichkeit
Selbstunzufriedenheit tief 34.56 (8.84) 34.97 (8.79) -.05 .845 40.37 (13.28) 39 32.46 (10.48) 31 .65 .009 .66 -.29 .94
Selbstunzufriedenheit Normbereich 38.72 (8.44) 39.40 (8.62) -.08 .666 39.53 (9.65) 62 39.63 (10.78) 57 -.01 .956 .10 .03 .07
Selbstunzufriedenheit hoch 50.51 (10.60) 48.74 (9.69) .18 .572 46.30 (10.19) 17 46.79 (10.41) 27 -.05 .879 -40 -.20 -.20
Depressivitat
Selbstunzufriedenheit tief 9.04 (7.14) 7.33 (6.19) .25 .299 12.98 (10.81) 38 8.11 (8.03) 31 .60 .041 .55 .13 43
Selbstunzufriedenheit Normbereich  10.43 (6.17) 10.79 (7.10) —.05 .768 10.66 (7.58) 61 11.61 (9.54) 57 -11 651 .04 .11 —-.08
Selbstunzufriedenheit hoch 19.05 (12.23) 14.84 (8.91) .41 .195 14.51 (9.59) 17 14.73 (9.15) 27 -.02 .941 -37 -.01 -.36
Personlichkeit
seelische Gesundheit
Selbstunzufriedenheit tief 63.83 (6.03) 64.25 (7.04) —.06 .799 60.42 (11.49) 37 6549 (7.95 29 -50 .047 -57 .18 -74
Selbstunzufriedenheit Normbereich  59.46 (6.85) 58.84 (7.56) .09 .654 59.12 (7.56) 57 57.70 (8.69) 52 .17 .365 -.05 -.15 .10
Selbstunzufriedenheit hoch 51.72 (9.29) 52.37 (6.84) —.08 .800 54.85 (7.65) 15 54.76 (8.36) 25 .01 975 .34 35 -.01
Selbstwert
Selbstunzufriedenheit tief 3.57 (0.39) 3.46 (0.43) .27 261 3.45 (0.43) 40 344 (0.46) 32 .02 .919 -.29 -.03 -.26
Selbstunzufriedenheit Normbereich  3.40 (0.45) 3.44 (0.38) —.08 .677 3.27 (0.53) 63 3.32 (0.42) 55 -.12 504 -30 -.29 -.01
Selbstunzufriedenheit hoch 2.85 (0.63) 3.21 (0.50) -.65 .041 3.02 (0.57) 17 3.20 (0.50) 28 -.35 .263 .27 -.01 .28
Selbstregulation
Selbstunzufriedenheit tief 220 (0.34) 2.28 (0.38) —.22 412 2.13 (0.47) 36 237 (0.40) 25 -55.039 -22 .25 -47
Selbstunzufriedenheit Normbereich  2.04 (0.32) 1.99 (0.34) .15 .426 2.02 (0.33) 57 1.98 (0.41) 53 .12 .529 -.04 -.02 -.02
Selbstunzufriedenheit hoch 1.70 (0.27) 1.84 (0.32) -47 146 1.75 (0.31) 17 1.95 (0.44) 24 -53 102 .18 .36 -.18

Anmerkung: Selbstunzufriedenheit: ISE (Tonnies, 1982), Skala von 1-4. Selbstunzufriedenheit tief: <1.55 (Ménner,

bzw. <1.81 (Frauen). Selbstunzufrieden-

heit Normbereich: 1.55-2.41 (Manner) bzw. 1.81-2.63 (Frauen). Selbstunzufriedenheit hoch: >2.41 (Manner) bzw. >2.63 (Frauen). Angstlichkeit: STAI trait
(Laux et al., 1981), Skala von 20-80. Depressivitat: Hautzinger & Bailer (1993), Skala von 0-45. Seglische Gesundheit: Becker (1981), Skala von 1-4. Selbst-
wert: Harter (1982), Skala von 1-4. Selbstregulation: Eigenkonstruktion mit Items aus den Skalen Angstlichkeit, Depressivitat, seelische Gesundheit, exter-

nales Verhalten, Skala von 1-3. VG = Vergleichsgruppe
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Abbildung 1: Veranderungen auf dem VEV
(Zielke und Kopf-Mehnert, 1978)

3.3 Die Zufriedenheit der Teilnehmenden mit der
Intervention

Der Fragebogen zur Erfassung der Zufriedenheit mit
der Intervention umfasst sieben Fragen auf einer
5-stufigen Skala (1=nicht zufrieden bis 5=sehr zufrie-
den): 1) Die Sitzung hat mir gefallen, 2) Das Thema
hat mich interessiert, 3) Alles in allem habe ich den
dargebotenen Stoff verstanden, 4) Ich habe nitzli-
che Sachen gelernt, 5) Ich flhlte mich in der Gruppe
wohl, 6) Der Kontakt zur Kursleitung hat gestimmt,
und 7) Ich freue mich auf die nachste Sitzung. Uber
die sieben Fragen wurde jeweils ein Gesamtscore
zu der entsprechenden Sitzung (1-8) errechnet. Wie
aus Abbildung 2 zu entnehmen ist, sind die Kurs-
teilnehmenden Uber die Sitzungen hinweg im Durch-
schnitt zufrieden (Werte liegen bei ungefahr 4).

blieb die Situation stabil. Vier von funf Jugendlichen
und jungen Erwachsenen sehen bei sich selber also
eine Veranderung im Sinne einer Zunahme von Ent-
spannung, Gelassenheit und Optimismus.
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Abbildung 2: Zufriedenheit mit dem VIVA-Kurs




4. Die Wirksamkeit von VIVA

Wie eingangs erwahnt, musste die Evaluation unter
schwierigen Feldbedingungen durchgefihrt wer-
den. Wir kénnen dennoch durchgangig von guten
Resultaten berichten. Die Resultate sind theoriekon-
form und weisen mehrheitlich in die gewlnschte
Richtung (internale, externale Probleme). Dies zeigt
sich in einer Verbesserung der ‘inneren Kommunika-
tion’. Auf dem VEV geben praktisch alle Teilneh-
menden eine gulnstige, individuell spirbare Verande-
rung zum Besseren an. Die Zufriedenheit mit dem
Kurs ist hoch und die Nachbefragung zeigt, dass die
erlernten Strategien angewendet wurden.

5. Implementierung

Seit Abschluss der VIVA-Versuchsphase werden von
unserem Zentrum Fortbildungsveranstaltungen fir
Institutionen und Fachpersonen angeboten, um das
Programm auf gesamtschweizerischer Ebene zu ver-
breiten. Die Fortbildung wird nach dem Konzept der
kontrollierten Praxis durchgefihrt und umfasst drei
Kurstage mit praxisbegleitender Supervision und
Evaluation. Bis anhin nahmen Uber 100 Personen aus
folgenden Arbeitsbereichen teil: Motivationssemes-
tern, Berufsintegrationsprogrammen, supra-f Zentren,
(Sucht)Praventionsstellen, Jugendberatungsstellen
und Schulsozialarbeit. Ab 2009 wird VIVA von unse-
rem Zentrum im Rahmen eines CAS (certificate of
advanced studies) angeboten (www.zrg.ch).
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