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Angste: Epidemiologie

« Haufige psychische Storung: Lebenszeitrisiko (24%)
o fruher Beginn

Lebenszeitpravalenz (bis 18 Lbj.):

e Bremer Jugendstudie (1998): 18,6%

« Minchner Jugendstudie (2000): 14,4%

6 bzw. 12-Monats Pravalenzen:

e Lewinsohn et al. (1993): 9,2%
e Steinhausen et al. (1998): 11,4 %
e Federer et al. (2000): 9,5 %




Angste: Psychosoziale Folgen
seltener eine Anstellung hatten,
seltener die Schule abgeschlossen hatten,
soziale Anpassungsstorungen zeigten,
hohem Mal psychosoziale Dienste beansprucht

Angste: Komorbiditaten
30% Depression
27% Somatoforme Storung
12 % Storungen durch Substanzkonsum

Angste: Chronischer/rezidivierender Verlauf

nach 4 Jahren 31% weiterhin Angststorungen
nach 8 Jahren 46% weiterhin Angststorungen
nach 7 Jahren 43% weiterhin Angststorungen

(nur 11% vollig symptomfrei)




Risikofaktoren von Angststorungen

« Biologische Faktoren: genetische
Vulnerabilitat, familiare Belastetheit usw.

» Psychologische Faktoren: geringe
Selbstachtung, pessimistische Attributionen,
geringe Selbstwirksamkeit, geringe schulische
und soziale Kompetenzen, ungiinstige
Bewaltigungsstrategien usw.

» Soziale Faktoren: fehlende emotionale
Verfiuigbarkeit der Eltern, Ehekonflikte der
Eltern, belastende Lebensereignisse,
traumatische Erfahrungen, angstliche
Modelle usw.



Depression: Epidemiologie

« Haufige psychische Storung: Lebenszeitrisiko (25%)

« zunehmend friherer Beginn von Symptomen bzw.
Erkrankungen (typ. Ersterkrankungsalter 17- 25 J.)

Lebenszeitpravalenz (bis 18 Lbj.):
e Bremer Jugendstudie (1998): 18%

« Miinchner Jugendstudie (2000): 14%
....litten schon einmal an depressiven Storungen

12-Monats Pravalenzen:

« Oregon (Lewinsohn et al. 1993): 3%

« ZESCAP (Steinhausen et al. 2003): 5,3 %

« EDSP (Wittchen et al. 2000): 4,8 % (7%)




Depressionsentwicklung: wahrscheinlichkeit

Anstieg der Symptomatik (nach Lewinsohn et al.):
<12J:4%; <14J:7%; <15K:15%; <17J:21%

0,357
0,31
0,25
0,2
0,151
0,1-

0,057

B Madchen M Jungen

18 Jahre




Depression:

Depression:

Depression:

Psychosoziale Folgen

Schulische Probleme: 50% vs. 28%
Juristische Probleme: 32% vs. 13%
Familiare Probleme: 27% vs. 12%

Komorbiditaten
18 % Angststorungen
11 % Storungen durch Substanzkonsum

Rezidivierender Verlauf

nach 1 Jahr: 47,2%
nach 2 Jahren: 69,4%
nach 5 Jahren: 76,2%




Risikofaktoren depressiver Storungen

- Biologische Faktoren: genetische Vulnerabilitat,
familiare Belastung, Dysregulation von Rezeptoren/
Neurotransmittern, neuroendokrine Prozesse usw.

» Psychologische Faktoren: negative Selbstbe-
wertung bzw. -wahrnehmung, dysfunktionaler
Attributionsstil, maladaptive Copingstrategien,
MiBlingen von Entwicklungsstufen, wenig erfolg-
reiche Anpassung an Entwicklungsanforderungen
usw.

- Soziale Faktoren: familare Dysfunktion, depres-
sive Eltern, psychosozialer Stress, Probleme mit
Gleichaltrigen, Verluste und Traumatisierung



Kind
-Veranlagung
-Temperament
-Kognitive Kompetenzen
-Korperliche Gesundheit

[

Vulnerable Bindung

Bezugsperson

-Bindungserfahrung der Mutter

-Uberzeugungen und Werte (in Bezug
auf sich selbst und das Kind)

-Erziehungsverhalten
-Kognitive Kompetenzen
-Selbstsystem: Copingstil
-Gefiihlslage
-Korperliche Gesundheit

)

/'

—>

-Negatives Selbstschema

-Ungiinstige Arbeitsmodelle
zur Affektmodulation

-Negative Erwartungen
gegeniiber Bindungsperson

Dysfunktionale Emotionsregelung

Selbstsystem

-Copingstil

Dysfunktionale

Kognitionen

Angste/Depression
indes-/Jugendalter

Verhaltensdefizite

\ 4

-Personlichkeit
-Kognitive Kompetenzen
-Korperliche Merkmale
-Soziale Kompetenzen

Familiare und
kontextuelle - »
Belastungen

A

1

Spezifisché Stressoren der
Adoleszenz

-Kérgerliche und kognitive
Reifung

-Reformulierung der Beziehung
zu Gleichaltrigen

-Verselbstandigung
-Identitatsbildung

Entstehung und Aufrechterhaltung der Depression/Angste im Kindes-/Jugendalter (McCauely et al. 2001)




Primare Pravention

« Universelle Herangehensweise:
Ohne Eingrenzung auf bestimmte Gruppen werden
alle Personen einer Population (z.B. alle Eltern,
Schulklassen) mit als zentral erachteten Strategien
konfrontiert

» Selektive Herangehensweise:
Bestimmte Risikogruppen (z.B. Kinder depressiver
Eltern) werden mit als spezifisch erachteten
Strategien konfrontiert

« Indikative Herangehensweilse:
Pravention bei Personen, die bereits Symptome
zeigen (z.B. Kinder mit erhohten Depressionswerten)



Beispiel fur selektive Pravention: Clarke et al. 2001
Kriterium: Kinder von Eltern, die wegen einer MD
behandelt worden waren; 47 Prav./40 Kontr. Jugendliche
Pravention: KVT in Gruppen tiber 15 Wochen
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Beispiel fur indikative Pravention: Gillham et al. 1995
Verlauf von CDI uber 24 Monate
Kinder 11-12 J. (70 Pravention, 50 Kontrollen), 12 Wochen

Intervention

il

6 Mo

12 Mo

Pravention

m Kontrolle

18 Mo

1l

24 Mo
Katamnese

14

1=

10



Primare Pravention:
Chancen und Probleme

Selektive und Indikative Herangehensweise:
Stigmatisierungsproblem,
Rekrutierungsprobleme (13-19% bei Clarke et al.)
Drop-out Probleme (iiber 30% bei Gillham et al.)
Nur eine Minderheit aus der Risikogruppe entwickelt
psychische Storung
Meisten Jugendliche mit einer psychischen Storungen
stammen nicht aus einer Risikogruppe bzw Risikofamilie

Universelle Herangehensweise:
Vermeidung der oben genannten Probleme
Nutzung verschiedener Rollenmodelle und Beispiele
GrofBe Spanne von Fertigkeiten konnen eingetibt werden
Positiver Kontext und damit Hilfe zur (Re-)Integration



Praventionsprogramm: Angste

« Coping Cat (Kendall et al.) ™
« Coping Koala (Barrett et al.)

« FREUNDE (Essau & Conradt) —
« SET-C (Beidel et al. )

« CBGT-A (Albano et al.)

e GO! (Junge et al.)




Praventionsprogramm:
.FREUNDE"

Zielgruppe sind 8-12 Jahrige
10 Sitzungen zu jeweils 45-60 Minuten

Wochentliche Gruppensitzungen mit
scheuen, angstlichen, zuriuckgezogenen
Kindern

2 Auffrischungssitzungen

4 Elternsitzungen

Mehrere positive Evaluationsstudien
— |Nndikative Pravention!




Praventionsprogramm:
.FREUNDE"

+ Fertigkeiten:
Problemlosen, Stressbewaltigung,

kompetentes Verhalten

« Kognitive Prozesse:
Selbstinstruktionen, Perfektionismus,
verzerrte Wahrnehmungen und Sorgen

 Physiologische Prozesse:
Entspannung, Atemiibungen,
Korperwahrnehmung, Steuerung und
Uminterpretation



Praventionsprogramm:
GO

o Zielgruppe Sind J ugendliche (Gymnasien, Gemeinde)

« Vermittlung gesundheitsforderlicher
Strateglen (,,Gesundheit und Optlmlsmus ),
Uberwindung bzw. Vorbeugung von Angsten
und Depressiven Tendenzen

« 8 Gruppensitzungen zu je 90 Minuten

— universelle, selektive Pravention



Praventionsprogramm: ,,GO!“

Sitzung 1:
Let‘'s GO!, Stressmodell, 4 Stresskomponenten

Sitzung 2:
Denken, Fihlen, Handeln, Stressexperiment

Sitzungen 3+4:
Angst unter der Lupe, soziale Angst, Aufrechterhaltung

Sitzung 5:
Die schwarze Brille, Depression, pessimistische Denkmuster

Sitzung 6:

Soziale Kompetenz, erfolgreich Behaupten
Sitzung 7:

Stressbewaltigung, Entspannung Problemlosen
Sitzung 8:

Zusammenfassung, Wiederholung, Anwendung



Befunde zu ,,GO!“

« Dresdner Studie: N=309 GO!, N=303 Unterricht(KG)
9. und 10. Klassenstufe (mittleres Alter 16 Jahre)
hohe Akzeptanz des Programms, Wissenszuwachs,
keine Effekte auf ,,Angste und Depression®,
d=.25 dysfunktionale Gedanken (DAS),
d=.60 Vermeideverhalten (FQ),
d=.33 Unsicherheit (U-Bogen)
« Basler Studie: N = 31 (Pilotstudie)
8. Klassenstufe
geringere Akzeptanz, viel Kritik
Wissenszuwachs signifikant
leichte Effekte bei BDI, BAI, Priifungsangst, Vermeidung,
Unsicherheit, Selbstwirksamkeit,




Praventionsprogramme:
Depression

RAP-A (Shochet et al.) )

[PPDJ (Reich et al.) Indikative bzw.
> selektive

CWD-A (Clarke et al.) Programme

PS-LP (Spence et al.) J

JES! (Horn et al.)
Lars&Lisa (Possel et al.)
Tim&Sara (Possel et al.)



Bausteine aller Praventionsprogramme

Formulierung
personlicher Ziele




Praventionsprogramme:
CLARS&LISA bzw. ,, Tim&Sara“

o Universelle Pravention

« Verringerung der Haufigkeit depressiver
Beschwerden und des erstmaligen Auftretens
depressiver Storungen

« Beeinflussung von Risikofaktoren

 Steigerung von Schutzfaktoren und
Resilienzen

 Schaffung und Training von Fertigkeiten und
Fahigkeiten



Risikofaktoren VS. Schutzfaktoren

« Selbstwirksamkeit

« Ausgepragte soziale
Kompetenz

» Realistische Gedanken

« Erforderliche An-
passungsleistung
« Mangel an sozialer

Kompetenz ot :
e selbstabwertende ° Alllrfssmanta?temen
Gedanken agsgestaltung

. Ungeschickte « Bewaltigungskompetenz

Problemlsungen




e Vermittlung des Zusammenhangs von
Kognitionen, Emotionen und Verhalten

« Exploration und Veranderung
ungeschickter Kognitionen

o Alltagsgestaltung und Tagesstruktur
 Selbstsicherheit lernen
 Training sozialer Fertigkeiten

!

« 10 Doppelstunden (je 2 Schulstd.)



1. Doppel

Ziele, Modell
stunde: Magische Spirale

. Doppe
Doppe
Doppe
Doppel

stunde: Kennenlernen, Regeln,

stunde: T]
stunde: T}

, Einfuhrung

hink I
nink 11

stunde: T

Doppe

© N U p W N

. Doppel
9. Doppel

stunde: G

10. Doppel

stunde: G

hink IT1

stunde: Just do it I
Doppelstunde: Just do it 11
stunde: Just do it 111

et 1n touch I
et 1n touch 11



Magische Spirale
Aufwarts- und Abwartsspirale

Gedanken : Verhalten



Wnéa Nie hat jemand Lust
“f:- etwas mit mir zu

Hi Lars! Ich wollte gerade
Was hast ein Eis essen

Du vor?

Nein, ich
habe leider
keine Zeit.

gehen. Kommst

langweilig. Am
besten frage ich
gar nicht mehr,

Wie fuhlt sich Lars?

Was fur Gedanken hat er? Sind das Runterzieher? Woran kbnnen
wir das erkennen?

Welche weiteren Erklarungen gibt es daflr, dass Lars' Runterzieher
nicht realistisch sind? (andere Griunde fur die Absage von Lisa?)



Gedanken oder Gefiihle

Beurteilt fiir jeden Absatz, ob hier ein Gedanke oder ein Gefihl
darges‘rell’r wird. Achtet dabei auf die Aursiv gedruckten Textterle.
ntscheidend ist nur, was wirklich da steht, nicht was wir uns

eventuell dazu denken.

Schon seit Stunden hockte Lars vor dem PC. Eigentlich sollte er sich die
Ubungsaufgaben fir die Mathematikarbeit morgen ansehen, doch obwohl
er sich ein wenig unwohl in seiner Haut fuihlte, spielte er lieber sein neues

Computerspiel. .
Gedanke 0O Gefiihl
Er Uberlegte gerade wie er den Endgegner in Level 13 schlagen konnte,

als sein Handy klingelte.
Gedanke 0O Gefiihl
,Verdammt, ausgerechnet jetzt.“ Argerlich driickte er die ,Pause-Taste"

und griff nach seinem Handy. Gedank q Gefiihl
eaanke eru

JLars hier.* Am anderen Ende meldete sich Lisa. ,Ah, hallo Lisa*,
stammelte er, was ihm gleich peinlich war.

Gedanke O Gefihl



Realitats-Check: Was ist das? Wie geht das?

Situation (ein unerwiinschter Vorfall):

Beispiel: Du hast eine schlechte Note bekommen

1) GEFUHLE
Ich fiihle mich schlecht (traurig, witend, nervos, etc.)

2) GEDANKEN _
Was fur einen Runterzieher habe ich gerag
(Auf einen Satz/Gedanken konzentrieren.)

v
3) CHECK: Stimmt das???
Was spricht gegen den Runterzieher?
Gibt es andere Erklarungen in der Situation

4) Mache einen AUFBAUER draus!




Kontakt
zu anderen aufnehmen!

a) Der erste Eindruck zahlt!

Freundlich und nicht zu aufdringlich
ansprechen, dabei lacheln, sich kurz vorstellen.

b) Gemeinsamkeiten als , Aufhdnger"
Gemeinsamkeiten verbinden, denken andere
ahnlich oder gefallen ihnen ahnliche Dinge
wie uns selbst, finden wir das meist sympathisch.
Solche Gemeinsamkeiten konnen deshalb
das erste Ansprechen leichter machen.

c) Interesse zeigen und Sympathie ausdriicken
Aufmerksam zuhdren und nachfragen, wenn der andere etwas
erzahlt. Komplimente machen.

d) Etwas uUber sich erzadhlen

Dem anderen etwas von sich selbst zu erzahlen signalisiert, dass
man bereit ist zu vertrauen und gerne mochte, dass der andere
einem auch vertraut und mehr von sich erzahlt.

e) Vom Oberfldachlichen zum Tiefen
Gleich ,mit der Tur ins Haus zu fallen”

kann auf einen anderen eher abschreckend
wirken, deshalb ist es vollig okay, ein Gesprach
eher oberflachlich zu beginnen

und erst nach und nach zu personlicheren

und tiefgrindigeren Themen zu kommen,
Vorschlage fur gemeinsamen Aktivitaten zu
machen oder eine Einladung auszusprechen.




Evaluation von ,,LARS & LISA*

 Risikofaktoren:

Automatische Gedanken, tagliche Belastungen, Stress,
intrusiven Gedanken, dysfunktionale Uberzeugungen
unglinstige familiare Einfliisse

e Schutzfaktoren:

Soziale Kompetenz, positive Ereignisse (uplifts)
Selbstwert, glinstige familiare Einfliisse

« Outcome/Ergebnisse

Depressivitat, Affekte, Lehrerurteil, Schulverhalten
(Fehlzeiten, Schulnoten), Gesundheitsverhalten

 Effekte prufen
unter verschiedenen Bedingungen, mit
unterschiedlichen Zielgruppen und Trainergruppen,
Vergleiche mit verschiedenen Bedingungen




Lars & Lisal

Realschiuler 8. Klasse

i

Intervention
(n = 187)

MW / SD
Alter: 13.63/ .65

Sex: f m
44.7% 55.3%

N

Kontrolle
(n = 128)

MW / SD
Alter: 13.87/ .88

Sex: f m
49.9% 50.1%




Depressive Symptome

p<.05 p<.05

20 -
18-
161
14 1
12 1
10-

AN NI N N N N N N

S N K~ O @

pretest posttest 3 mon 6 mon

* =p<.002
** = p <.001



Lars & Lisa 2

Realschuler & Gymnasiasten, 7. Klasse

v

Trainingsgruppe
(n = 100)

Mean / SD
Age: 12.50 / .63

Sex: women men
55.0% 45.0%

N

Kontrollgruppe
(n = 115)

Mean / SD
Age: 12.53 / .61

Sex: women men
53.9% 46.1%




18
16 -
14 -
12
10 -

Depressive Symptome

NEAVNANANANVANAN

p<.05

S N A~ O

Pratest Posttest 9-Monats Follow-up

® Training ®m Kontrollen




Lars & Lisa 3

Realschuler 8. Klasse

v

Trainingsgruppe
(n =163)

Mean / SD
Age: 13.73 / .63

Sex: women men
44.2% 55.8%

N

Kontrollgruppe
(n = 138)

Mean / SD
Age: 13.63 / .58

Sex: women men
50.7% 49.3%




Depressive Symptome
g=.37

Pratest Posttest 6-Monats 12-Monats
Follow-up Follow-up

g = Mittelwert Training — Mittelwert Kontrolle /(SD Training/2 + SD Kontrolle/2)

B L&L-T
(Jungen)

» L&L-T
(Madchen)

B L&L-K
(Jungen)

m L&L-K
(Madchen)



Lars & Lisa 4

Realschiiler 8. Schuljahr

— l —
LARS&LISA JESI
Kontrollen
Anzahl: 187 Anzahl: 195
Anzahl: 128

Alter: 13.6 (0,7)
Alter: 14 (0,9)

weiblich: 45%
weiblich: 50%

Alter: 14 (0,8)

weiblich: 51%




Praventionsprogramm ,, JES!“
.EXpressives Schreiben*

e Schreiben uber Gefiihle und Gedanken
bezogen auf eine Belastungen, Krisen,
traumatisierende Erfahrung

« Sinn (Wozu ist es gut): Ausdriicken, was
man sich nicht zu erzahlen traut; alles von
der Seele schreiben, ohne Riicksicht auf
andere; macht den Kopf klaren und hilft
Gedanken zu ordnen; macht den Weg frei,
um mit wichtigen anderen Dingen
umzugehen; hilft an neue Informationen
heran zu kommen; hilft Probleme zu losen.




Praventionsprogramm ,, JES!“
.EXpressives Schreiben*

e Schreiben uber Gefiihle und Gedanken
bezogen auf eine Belastungen, Krisen,
traumatisierende Erfahrung

« Sinn (Wozu ist es gut): Ausdriicken, was
man sich nicht zu erzahlen traut; alles von
der Seele schreiben, ohne Riicksicht auf
andere; macht den Kopf klaren und hilft
Gedanken zu ordnen; macht den Weg frei,
um mit wichtigen anderen Dingen
umzugehen; hilft an neue Informationen
heran zu kommen; hilft Probleme zu losen.




JES!

« Vorgehen (Worauf kommt es an): Tiefe
Gefuhle ausdricken; Gedanken und Worten
freien Lauf lassen; Form ist unwichtig; 15
Minuten am Stuck jeder fur sich schreiben;
alles bleibt anonym; 5 Schreibsitzungen.

« Erganzungen: Was sind eigentlich
Emotionen? Was sind Stressreaktionen?
Weiler Bar Effekt (Kreislauf von
unerwiinschte Gedanken, Unterdriickung,
Stress usw.); Lugentest (Emotionen
unterdrucken).

« Angebote: Zukunft, Clique, romantische
Beziehung, Aussehen.



1

Warum Schreiben?
Einfithrung

“J ES!”

Inhalt der
Sitzungen
, 6
. ) ) Quiz,
Was sind Gefiihle? 15 Min. Feedback
Expressives

Schreiben

3

Was ist Stress? 2 Poker face Effekt
Unterdriickung emotionalen
Stresswaage . 5
Weisse Bir Effekt AUBEIEE

Gedanken-
unterdriickung



25

20

15

10

Ergebnisse zu ,,JES!“
Depressive Symptome

W¢O5
V ‘
Pra Post 3 Monate 6 mon

—o— JES! —ii— Kontrollen




Ergebnisse ,, JES!*

Index aus Noten und Fehlzeiten, niedrigere
Werte sind gunstiger

N e
4 —== -
3
2
1
(0]
Pra Post 3 Mon 6 mon

—&— Schule Prav. —i— Schule Kontr.



Ergebnisse ,,JES!“

Fragebogen ,,Gedankenunterdrickung

52

>0 -,\\-/r -

™~

46

42

40

38
Pra Post 3 Mon 6 mon

—&— WBSI-Prav. ——- WBSI-Kontr.



Depressive Symptome

20 -
18-
1617
14 -
12 -
10-

S N B O

L&

L JES' KG L&L JES! KG

/

'\'\'\'\\\\\\

L f

pretest posttest 3 mon 6 mon




Lars & Lisa 5

Forschungsziele

. Offnung des Programms fiir einen weiteren Schultypus:
Hauptschule, mit gefahrdeten Jugendlichen

« Reduktion ungleich verteilter Gesundheitschancen

« Vereinfachung der Umsetzung im schulischen Alltag durch
Einsetzen von Lehrern als Trainer

)

Moglichkeit zur Integration des Programms in
den Lehrplan gemal3 den Planen des Kultus-

ministeriums (z.B. in den Facherverbund
Wirtschaft-Arbeit-Gesundheit)



1. Doppelstunde: Einfithrung, Kennenlernen,
Regeln, Ziele, Modell

Doppelstunde: Magische Spirale
Doppelstunde: Think I
Doppelstunde: Think II

Doppelstunde: Think III
Doppelstunde: Just do it I

Doppelstunde: Just do it II

[ J
® N G AW N

. Doppelstunde: Just do it III
« 9. Doppelstunde: Get in touch I

« 10. Doppelstunde: Get in touch II

NEU: nur 1 Trainer, vereinfachte Materialien,
angepasste Beispiele, CD mit Materialien,
DVD fiir die Ubungen



Praerhebung » Mit Teilgruppe
Klassenweise Messungen SKID Interview
ca. 1 Stunde
[ |
LARS&L ISA- LARS&LISA- Kontrollgruppe:
Psychologen Lehrer WarteGr. bzw. echte KGr.
10 Doppelstunden 10 Doppelstunden Regelunterricht
| |
Posterhebung
Klassenweise Messungen
ca. 1 Stunde
|
6 Monats Follow-Up || Mit Teilgruppe
Klassenweise Messungen -
ca. 1 Stunde SKID Interview

|
12 Monats Follow-Up

Klassenweise Messungen
ca. 1 Stunde

. . |
StUdlend681gn° 18 Monats Follow-Up

LARS & LISA5 | ‘g




Lars & Lisa 5

Erste Erfahrungen und Riickmeldung:

Hauptschiiler sind eine Herausforderung!

Psychologen haben oft mehr Probleme als Lehrer
mit den Schilern (Kooperation, Disziplin)

Lehrer haben Probleme mit der Manualtreue und
den vielfaltigen Medien, Materialien, Video

L,L&L kommt gut an, Lehrer erleben es als
passend, forderlich und hilfreich

Es funktioniert ebenso gut wie mit Realschiilern
und Gymnasiasten!




Tim & Sara

Stichprobe: N=313 (9th grade students)

Tim & Sara Unspez. P.

(n =98) (n =114)
Mean Age (SD) Mean Age (SD)
14.75 (2.74) 15.16 (.67)
woImen men woOoImen men
54.1% 45.9% 64.9% 35.1%

Age: F(2) =1.84,p = .161
Sex: ¥2 (2) = 6.48,p =.039

Kontrollg.
(n =101)

Mean Age (SD)
14.74 (1.63)

woImen 1men
71.3% 28.7%




Tim & Sara l

EntWiCklung der ADS-Werte (Gesamtgruppe)

—-T&S =8 Unspez. =& Kontrolle

25

//: - p<.o01
0 p < .05
/ _/

baseline posttest




Tim & Saral
Effektstarken: Vergleiche Ende der Intervention

ivd
e
ivd
ivd
e
ivd
ivd
e

T&S Unspez.P Kontrollen

Covariate: Baseline CES-D & Sex; F (2) = 2.98, p =.053



Praventiver Effekt bei keiner/sehr
niedriger Depressivitat

ADS

Pra Post 3 Monate 6 Monate

B &L « Kontrollen



Therapeutischer Effekte bei
leichter (ersntery Depressivitat

ADS

201

18-

16-

14
12

10

NN N N N N N NN

@] ) A~ (o)) o

Pra Post 3 Monate 6 Monate

m &L « Kontrollen




Schlussfolgerungen

Praventive Programme zur Vorbeugung
depressiver bzw. angstlicher Symptomatik
stehen zur Verfiigung und funktionieren

Diese Programme haben bei leichter
Symptomatik therapeutische Effekte

Programme sind altersgerecht und
leistungsangemessen zuganglich

Programme werden gut angenommen,
sowohl von Kindern, wie von Lehrern

Vermehrte und weitere Anstrengungen
bei der Evaluation sind erforderlich!




Herzlichen Danke!

Die berichteten Ergebnisse beruhen auf enger
Zusammenarbeit mit

Prof. Dr. Patrick Possel
Dr. Simone Seemann
Dr. Andrea Horn
Margarete Patak

Melanie Wahl

Forderung durch Deutsche Forschungsgemeinschaft



