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Ausgangspunkte




Aufgaben der Psychohygiene:
C. W. Beers und A. Meyer 1908

Sorge fur die Erhaltung der geistigen Gesundheit, Verhiutung von
Geistes- und Nervenkrankheiten und Defektzustanden;

Vervollkommnung der Behandlung und Pflege der psychisch
Kranken;

Aufklarung tber die Bedeutung der psychischen Anomalien fur die
Probleme der Erziehung, des Wirtschaftslebens, der Kriminalitat
und Uberhaupt der menschlichen Verhaltensweisen.

Diese Aufgaben sollen erfullt werden durch Forderung der sozialen
FUrsorge und Zusammenwirken mit 6ffentlichen und privaten
Wohlfahrtseinrichtungen.
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Psychische Storungen und Gesundheit

WHO, 2004

® 450 Millionen Menschen leiden weltweit
an psychischen Storungen

® ein Viertel aller Menschen entwickeln

zumindest eine psychische Storung im
Laufe ihres Lebens.

® Funf der zehn haufigsten Ursachen flr Behinderung
und vorzeitigen Tod sind psychische Storungen (u.a.
Depressionen, Alkoholmissbrauch, Schizophrenie,
Zwangsstorungen (Murray & Lopez, 1996).

World Health Organization (2004). Prevention of mental disorders : effective interventions
and policy options : summary report / a report of the World Health Organization Dept. of
Mental Health and Substance Abuse. Geneva: World Health Organization.

Murray, CJ.L. & Lopez, A.D. (1996). The global burden of disease: a comprehensive assess-
ment of mortality and disability from diseases, injury and risk factors in 1990 projected to
2020. Geneva: World Bank, Word Health Organization and Harvard School of Public Health.

© M. Dépfner




Psychische Storungen und Gesundheit

® Psychische / neuropsychiatrische
Storungen verursachen 13 % aller durch
Verletzungen und Erkrankungen verlo-
renen Disability Adjusted Life Years
(DALY= verlorenes Jahr gesunden Leben)
(Murray & Lopez, 1996).

® Psychische Storungen ernohen das Risiko
zu korperlichen Erkrankungen.

World Health Organization (2004). Prevention of mental disorders : effective interventions
and policy options : summary report / a report of the World Health Organization Dept. of
Mental Health and Substance Abuse. Geneva: World Health Organization.

Murray, CJ.L. & Lopez, A.D. (1996). The global burden of disease: a comprehensive assess-
ment of mortality and disability from diseases, injury and risk factors in 1990 projected to
2020. Geneva: World Bank, Word Health Organization and Harvard School of Public Health.

© M. Dépfner




Haufigkeit psychischer Storungen im
Kindes- und Jugendalter

Autoren Name der Studie, Alter in Pravalenz-
Studienort Jahren rate

(6*/12 Monate)

Anderson et al. (1987)

Mc Gee et al. (1990) Dunedin Multidisciplinary Health 28 8

and Development Study, 792 11,15, 18, 21
Feehan et al. (1994) Dunedin, Nzuseeland ’ (17,6 — 40,4)

Newman et al. (1996)

Esser et al.
(1990, 1992, 2000)
Ihle et al. (2000)

Kurpfalzerhebung (ACCA Study), 17,17

Mannheim Deutschland 399 8,13, 18, 25 (16,2 — 18,4)

Early Developmental Stages of
Wittchen et al. (1998) Psychopathology (EDPS) Study 3021 14 — 24 17,5
Mdnchen, Deutschland

Bremer Jugendstudie, Bremen 41,9

1035 12-17

Essau et al. (1998) Deutschland (Lifetime)

Quelle: Esser, Potsdam — e
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Mannheimer Langsschnittstudien:
Der Verlauf psychischer Storungen vom
Kindes- zum Erwachsenenalter

IREULEUIOE n=257

8 Jahre 13 Jahre 18 Jahre 25 Jahre

Quelle: G. Esser, Potsdam




Mannheimer Langsschnittstudien:

Chroniziat psychischer Auffalligkeit
ol 174

Unauffallig 8 -25 Jahre

Auffallig zu einem Zeitpunkt

Auffallig zu drei Zeitpunkten

Auffallig 8 — 25 Jahre

Quelle: Esser, Potsdam




The Zuid- Holland study

time 1 time 2 time 3 time 4 time 5 time 6
1983 1985 1987 1989 1991 1997

Ages 4-16 6-18 8-20 10-22 12-24 18-30

Instruments CBCL CBCL CBCL CBCL CBCL YABCL
TRF TRF TRF TRF
YSR YSR YSR
YASR YASR YASR
CIDI

outcome outcome outcome outcome
6 year follow-up

8 year follow-ug 3

14 year follow-up crasmus MC

10 year follow-up/ self< C 27

Quelle: F. Verhust, Rotterdam




2,4,8,14 year stability of parent
reported Externalizing behavior
1
0,9-
0,81
0,71
0,6
0,51
0,41
0,3
0,21
0,11
. , ,

source: Zuid Holland gener
population study -

aI.EIras sMC

~zafwn)
Quelle: F. Verhust, Rotterdam




Mannheimer Langsschnittstudie:
‘ Schlussfolgerungen (1)

Im Kindesalter gefahrden die weitere
Entwicklung insbesondere
Hyperkinetische Storungen

Storungen des Sozialverhaltens
Umschriebene Entwicklungsstorungen

Im Jugendalter gefahrden die weitere
Entwicklung zusatzlich
Depressive Storungen

Angststorungen
Substanzmissbrauch

Quelle: Esser, Potsdam




Ausgangpunkte

Psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter
® treten haufig auf

® verursachen erhebliches Leid und deutliche
Einschrankungen der Alltagsfunktionen

® haben teilweise ein hohes Chronifizierungsrisko

® verursachen erhebliche individuelle und
gesellschaftliche Kosten

® sind ein starker Risikofaktor fur die Entwicklung
psychischer Storungen im Erwachsenenalter




Risiko- &

Schutzfaktoren




Risiko- und Schutzfaktoren

Risikofaktoren

® Merkmale, welche die Wahrscheinlichkeit far die
Entwicklung einer Stérung erhéhen oder die mit
hoherem Schweregrad oder langerer Dauer der
Storung verbunden sind.

Protektive Faktoren

® Bedingungen, welche die Widerstandsfahigkeit eines
Menschen gegenuber Risikofaktoren oder die
Entwicklung psychischer Storungen erhohen.




Individuelle Risiko- und Schutzfaktoren

Risikofaktoren

e Genetische Einflusse

e Substanzmissbrauch wahrend der
Schwangerschaft

e Geburtskomplikationen

e Geringes Geburtsgewicht

e Korperliche Erkrankungen

e Psychische Storung der Eltern

¢ Fruhkindliche Entwicklungsverzogerungen

e Schwierigkeiten in der Emotionsregulation

e Schwieriges Temperament

e Substanzmissbrauch in der Familie

e Exposition ggu Aggressionen, Gewalt, Traumata

e VVernachlassigung

e Mangelnde Schulleistungen

e Schulische Demoralisierung

e Aufmerksamkeitsstorungen

e Soziale Inkompetenz

Schutzfaktoren

e Geschlecht

e Intellektuelle Fahigkeiten

e Positives Selbstkonzept

e Selbstsicherheit

e Problemlosefahigkeiten

e Positives Temperament

e Soziale Fertigkeiten

e Stressbewaltigungsfahigkeiten
e Bewaltigungserfahrungen

e Anpassungsfahigkeit

e Autonomie

e Positive Bindungserfahrungen

--—%
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Familiare Risiko- und Schutzfaktorer

Risikofaktoren Schutzfaktoren

e Geringer Bildungsstand der Eltern e Anteilnahme, Interesse der Eltern a

e Dysfunktionales Erziehungsverhalten  Leben des Kindes

e Negative familiare e Elterliche Warme
Kommunikationsmuster e Kohasion und Anpassungsfahigkeit

e Familien- / Partnerkonflikte der Familie

e Desorganisierte Familien e FUhrung des Kindes (z.B.

e Scheidung; konsistentes Erziehungsverhalten)

e Tod eines Familienangehorigen e GUnstige Erziehungspraktiken

e Psychische Storungen der Eltern ¢ Positive Eltern-Kindinteraktionen

e Delinquenz der Eltern e Soziale Unterstutzung durch Familie

e Familiare Gewalt und Freunde

e Belastende Lebensereignisse

4——%
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Gesellschaftliche Risiko- und Schutzfaktoren

Risikofaktoren Schutzfaktoren

Armut e Einkommensgerechtigkeit

Arbeitslosigkeit e Hohe Bildungsqualitat (z.B. positive

Schlechte Wohn- und Schulerfahrungen)

Schulverhaltnisse e Unterstutzendes und anregendes

Geringer sozio-okonomischer Status soziales Netzwerk

Diskriminierung e [ntegration von Minoritaten

Migration, soziale Verpflanzung

Soziale Isolation

Soziale Benachteiligung

Gewalttatiges und delinquentes

Umfeld DER'SPIEGEL
Klassenkrampf

Mangelnde aul3erfamiliare soziale "

Bindungen |2

Auffallige Gleichaltrigengruppe

Zuruckweisung durch Gleichaltrige




Risiko- - und Schutzfaktoren

Makrosystem
e Gesellschaft und Kultur

Exosystem
e Soziale Umwelt

Mikrosystem

e Familie Stérungen
des
: : Sozial-
Situationsfaktoren verhaltens

e Kontext
e Anreiz
e Ausldser

Individuum

e Personlichkeit

e Temperament

e Biologische Faktoren

Urie Bronfenbrenner: Recent Advances in Research on the Ecology of Human Development, in: R.-K. -%
Silbereisen et al.: Development as Action in Context - Problem Behaviour and Normal Youth kippkoln
Development, Berlin: Springer, 1986, S. 287 - 310. © M. Dépfner




Patterson: Riskofaktoren fur die Entwicklung
aggressiv-dissozialen Verhaltens

Zuruckweisung
durch
Gleichaltrige

Inkonsistente Erziehung Oppositionell- Bindung an

mangelnde Aufsicht aggressives deviante
mangelnde Warme Verhalten Gleichaltrige

Hyperkinetische Schulische
Storung Misserfolge

Teilleistungs- "Spatstarter”
schwache

Frihe Mittlere
Kindheit Kindheit Adoleszenz

g
Dépfner, 1997; modifiziert nach Patterson et al. 1989

© M. DAnfner




Schutzfaktoren bei 3 Monate alten Kindern
‘h aus schwierigen psychosoz. Bedingungen

Positive Mutter-Kind-Interaktion (p <.000)
Hohe Reaktivitat der Mutter (p <.000)

Positive Einstellung der Eltern zu
Schwangerschaft und Geburt (p <.05)

Gute Anpassung an die Elternschaft (p <.05)




Mannheimer Langsschnittstudie:
‘ Schlussfolgerungen (I)

3. Wesentliche Ursachen liegen in

widrigen psychosozialen Bedingungen
fehlender erzieherischer Kompetenz
schweren pra- und perinatalen Belastungen

4. Bedeutendster friher Indikator
Qualitat der Eltern-Kind-Beziehung

Quelle: Esser, Potsdam




Praventions-

konzepte




Praventionskonqgress Koln 2005

www.praeventionskongress2005.de

Ein internatiomales
Symposium zum Stand

der Praventionsforschung

Maternus Haus - K&In - 03./04. Juni 2005

P Privention psychischer Stérungen bei Kindern
und Jugendlichen

P Stirkung der Erziehungskompetenz

KBﬁEE,&gp

kjppkdln
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Formen von Pravention

Primarpravention

® Strategie, um das Auftreten (die Inzidenz)
psychischer Stérungen zu verhindern

Sekundarpravention

® Reduktion der Dauer von Storungen / Verminderung
von Folgestérungen

Tertiarpravention

® als Strategie, um Beeintrachtigungen zu minimieren,
die durch Storungen hervorgerufen werden




Von der universellen Pravention zur
Therapie

Therapie

Indizierte Pravention
selektive Pravention

Universelle Pravention

Dopfner, M. (2005%). Pravention. In F. Mattejat (Hrsg.), Lehrbuch der Psychotherapie, Band 4
Verhaltenstherapie mit Kindern und Jugendlichen. Munchen: CIP-Medien.




Von der universellen Pravention zur
Therapie expansiver Storungen

 erapie
THOP
1T

Indizierte Pravention
PEP
ELSPEP

Universelle Pravention
Triple P

Dopfner, M. (2005%). Pravention. In F. Mattejat (Hrsg.), Lehrbuch der Psychotherapie, Band 4
Verhaltenstherapie mit Kindern und Jugendlichen. Munchen: CIP-Medien.




Multimodale Pravention

Problembereiche

gruppe

*—%
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dissozia
auffalligen Kindern/Jugendlichen

Inkonsistente Erziehung

* < Mangel an positiven Beziehungen

Familiare Belastungen /
Psychische Probleme der Eltern (Impuls.)

Problemldse- / soziale Kompetenzdefizite

mangelnde Impulskontrolle

Schulleistungsdefizite

(vor-) schulische Misserfolge

Schule Negative Lehrer-Kind-Beziehung

— ‘ Ablehnung durch Gleichaltrige

gruppe deviante Gleichaltrige

w Armut, Arbeitslosigkeit, Soziale Schicht

Déopfner, M. (2006). Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter. In C. Reimer, Eckert, J., Hautzinger, M. *m
& Wilke, E. (Hrsg.), Psychotherapie. Ein Lehrbuch fur Arzte und Psychologen (3 Aufl.). Berlin: Springer




Multimodale Pravention

Problembereiche Praventions-Ebenen

Patient

Familie

Kindergarten /
Schule

_ Gleichaltrigen-
gruppe gruppe

» soziales Umfeld




Universelle Praventionsprogramme:
Beispiele

Fit und Stark furs Leben (ABhauer & Hanewinkel, 2000).

® universell

® schulzentriert (4 Unterrichtsmanuale fiir die Klassenstufen 1-8 mit je 20
Unterrichtsabschnitte; Ziele : Forderung von Selbstwertgefuhl, Korperbewusstsein
sowie von Fertigkeiten zur Kontaktaufnahme, Kommunikation, Stress- und
Angstbewaltigung und zum Problemldsen

® Wirksamkeit belegt: Reduktion von externalem
Problemverhalten nach dem Urteil der Lehrer

Triple P: Positive Parenting Programme (Sanders et al. 2002)
® universell

® familienzentriert

® Wirksamkeit belegt

a——%
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Interventionsebenen

VFT

4
/ Elterntraining\
3
Information / Kurzberatung

2 fur spezifische
Erziehungsprobleme

1
/ Breitgestreute Information tber Erziehun%




Projekt ,,Zukunft Familie I und ,II":

Elterntrainings

e /ukunft Familie I: Universelle Praventions-
studie

DFG

y// ACOBS 7., 1cunft Familie II: Selektive Priventionsstudie

o Zukunft Familie I: Durchflhrung in zwel Stadten
(Braunschweig, Kaoln)

o Uberpriifung der Effektivitat einer universellen
Praventionsmalinahme

» Triple P als Gruppentraining
» Randomisierte, kontrollierte Wirksamkeitsstudie
o Zukunft Familie I1: Durchflhrung nur in Braunschweig
» Triple P als Gruppen- oder als Individualtraining

» Experimentelle Studie zur Prifung des Einflusses von
Anreizen und nicht-kontrollierte Wirksamkeitsstudie




Rekrutierung (31%) und Teilnahme am

Training

280 Familien
I

Information Uber Randomisierung

Entwicklungsstudie Praventionsstudie
(Kontrollgruppe) (Triple P)
I I
94 Familien 186 Familien

Akzeptiert N = 94 DN Akzeptiert: N = 144 L
(100%) Abgelehnt: N = 0 (77%) Abgelehnt: N = 42




Triple P Gruppentraining

 6-10 Eltern, 1 Trainer

e aktives Training von multiplen
Erziehungsfertigkeiten

« Anwendung der Fertigkeiten auf verschiedene
Probleme und Situationen

* vier zweistlndige Gruppensitzungen

e danach vier individuelle Telefonkontakte a 20
Minuten



Inter-Gruppen-Effektstarke:
Miitter

Erzieh-Komp External Internal ElternStress Partnerschaft

B pra-post ES B pra-FUL ES

Heinrichs et al., in press



Inter-Gruppen-Effektstirke

V ater
0,84
0,61
“ 0.4

Erzieh-Komp External Internal ElternStress Partnerschaft

B pra-post ES B pra-FUL ES

Heinrichs et al., in press



Wirksamkeit von
Pravention

(Ubersicht)




Nelson et al. (2003): Meta-Analysis of Longitudinal
Research on Preschool Prevention Programs

® Preschool prevention programs have effects on
children's cognitive and social-emotional functioning
and parent—family wellness that endure through the
time that children are in grades K to 8 (i.e., up to
nearly 9 years of age).

The size of these effects (roughly d = 0.3) are in the
small to moderate range.

The average weighted effect sizes for those programs
that were longer (d = 0.37) and more intense (d =
0.44) are substantially higher than the effect sizes for
programs that were shorter (d = 0.11) and less
Intense (d = 0.18).

Nelson et al. (2003). A Meta-Analysis of Longitudinal Research on Preschool Prevention Programs for "m
Children. Prevention & Treatment, Volume 6, Article 31, posted December 18, 2003




Beelmann (2006): Sekundaranalyse zur Wirksamkeit
von Praventionsmalinahmen bei Kindern und
Jugendlichen

® Sekundaranalyse von 23 Ubersichtsarbeiten / Meta-
Analysen

® Pravention dissozialer Verhaltensprobleme, von
Suchtproblemen/Substanzenmissbrauch, allgemeinen
Fruh-, Entwicklungs- und Familienforderprogrammen
von Scheidungsfolgen, Verhinderung von
Misshandlung und sexuellem Missbrauch , zur
Vermeidung jugendlicher Schwangerschaften

® psychosoziale Praventionsmalinahmen weisen weit
Uberwiegend positive und zum Tell betrachtliche
Wirkungen auf (d = 0,1 — 1,0)

Beelmann (2006) Wirksamkeit von Praventionsmalinahmen bei Kindern und Jugendlichen:
Ergebnisse und Implikationen der integrativen Erfolgsforschung. Zeitschrift fur Klinische Psychologie




Beelmann (2006): Sekundaranalyse zur Wirksamkeit
von Praventionsmalinahmen bei Kindern und
Jugendlichen

® Durlak und Wells (1997, 1998) geben mit Effektstarken von d
= 0.34 fur universelle und selektive und d = 0.50 fur indizierte
Praventionsmalinahmen die wohl zuverlassigsten mittleren
Effektschatzungen

Universelle Praventionsmaldnahmen weisen geringere Effekte
auf als gezielte (d.h. selektive und indizierte)
Praventionsmalinahmen. Die Unterschiede sind dabei
betrachtlich,

Bei dissozialen Verhaltensstorungen und
Sucht/Substanzenmissbrauch kommen die entsprechenden
Arbeiten zu eher unterdurchschnittlichen Effektschatzungen
Insbesondere dann, wenn ,harte” Verhaltensmalde als
Erfolgskriterien verwandt werden

Beelmann (2006) Wirksamkeit von Praventionsmalinahmen bei Kindern und Jugendlichen:
Ergebnisse und Implikationen der integrativen Erfolgsforschung. Zeitschrift fur Klinische Psychologie




Multisystemische Therapie (MST)  sussem

Treatment of

(Henggeler et al., 1998) Anisocal Bchavior

in Children and

Adolescents

® Wird in einem Behandlungsteam durchgefuhrt
(1 Supervisor, 3-4 Therapeuten)

® pro Therapeut: 4-6 Familien,
pro Team/Jahr: 50 Familien

® Verfugbarkeit des Teams 7 Tage/ Woche, 24 Std.
(nachts fur Notfalle)

® Therapiedauer: 3-5 Monate, durchschnittlich 60 Std.
Kontakte

® meist taglicher Kontakt zum Patienten / zur Familie

® Therapie meist in der Familie, Schule, an anderen Orten
In der Gemeinde




Interventionsebenen bel MST = vsysen

Treatment of

(Henggeler et al., 1998) Antsoca Behavir

in Children and

® familienzentrierte Interventionen Adolescents
» Elterntraining
» Paartherapie
» Interventionen bei Familientbergangen (z.B. Scheidung)

® gleichaltrigenzentrierte Interventionen

» HerauslOsung aus devianten Gleichaltrigengruppen
» Integration in prosoziale Gleichaltrigengruppen

® schulzentrierte Interventionen

» FOorderung schulischer Kompetenzen

» VVerbesserung der Kooperation zwischen Eltern- / Schule
® Patientenzentrierte / elternzentrierte Interventionen

» Kognitiv-behaviorale Interventionen mit Patienten zur
Reduktion von Angst, Depression, FOorderung sozialer
Kompetenzen

» Kognitiv-behaviorale Interventionen mit Eltern

-—-%
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Effekte von MST bei Jugendlichen mit schweren
Straftaten nach 5 Jahren (n=200)

Figure 3: Columbia, Missouri, Delinquency Project: Survival Analysis
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Years Past Treatment Termination

*Individual Therapy

Borduin et al. (1995). Multisystemic treatment of serious juvenile offenders: Long-term prevention of *m
criminality and violence. Journal of Consulting and Clinical Psychology 63: 569-578. & Vi Dopfner




13-Jahres-Follow-up von MST

Touroal of Coreulhng ard Chirde 2] F o bolery frbt 2005 by e A kan il Aesscembion
A0, Wal. T, N?fms_m i %ﬁ%ﬂﬂﬂ# 200 Tl m.%ﬁ%m.ﬂam

Long-Term Follow-Up to a Randomized Clinical Trnal of Multisystemic
Therapy With Serious and Violent Juvenile Offenders

Cindy B, Schas ffer Charles B, Borduin
Univarsity of Idaryland Baltirars Connty Univarsity of Ifiszouri—Columbia

In thas study, the authors exarred the long-terro comanal actvity of 176 wouthe who had paricipated
in either romltsysterne thempy (M3T) or individual thempy (IT) in 2 modorvdzed cdindeal mal (2. M.
Borduimet al, 1905). Arest and incamemton data were ohtaired on average 127 (mnge = 10.2-1550
vears later when participarts were onaverage 28 8 ywears old Results show that MET participants had
sgraficartly lower recidivizro rates at follow-up than did their courterparts who parbeipated 0 IT (A0%
ve, Bl% mepectivelyl. Momover, MET parbeipants had 54% fewer armsts and 7% fewer days of
corfirervert in adult detertion facilities . This investigation mpresents the longest follow-up to date of a
MaT cliracal tmal and suggests that M3T 1= mlatively effective in mducing comanal astvty among
sefous and viclerd juvendle offerders.

Eemeords  tmatreent, juverile offenders, moudtisysteroie therapy

Schaeffer & Borduin (2005) Long-Term Follow-Up to a Randomized Clinical Trial of Multisystemic Therapy ~— T

kjppkaln

With Serious and Violent Juvenile Offenders. Journal of Consulting and Clinical Psychology 73, No. 3, 445453 pP———
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Figure 2. Survival functions for multisystemic therapy (M=T) and individuaal therapy (IT) groups on time o
aty first arrest following treatment. Completers and dropouts are combined in each group.

Schaeffer & Borduin (2005) Long-Term Follow-Up to a Randomized Clinical Trial of Multisystemic Therapy "m
With Serious and Violent Juvenile Offenders. Journal of Consulting and Clinical Psychology 73, No. 3, 445453

© M. DAnfner



Selektive Praventionsprogramme: Beispiele

Prenatal and Infancy Home Visiting Program (Olds,
1997, 2002)

® konzentriert sich auf schwangere Jugendliche aus
sozial schwachen Schichten.

® Hausbesuche uber 2 Jahre durch trainierte
Schwestern

® positive Effekte fur das Neugeborene durch die
Reduktion von geringem Geburtsgewicht, eine 75-
prozentige Reduktion vorzeitiger Geburten, einer
mehr als zweifacher Reduktion von
Notfallvorstellungen und eine signifikante Reduktion
von Kindesmissbrauch bei den unverheirateten
Jugendlichen




Praventionsprogramm fur Kinder

mit expansivem Problemverhalten
(PEP)

und
Eltern-Selbsthilfeprogramm bel

Kindern mit expansivem
Problemverhalten (ELS-PEP)




Triple P versus PEP

Praventionsprogramm fur Expansives
Problemverhalten

® universelle vs. indizierte Pravention

® elternzentrierte vs. eltern- u. erzieherzentrierte
Pravention

® vergleichbare Praventionsmethoden & -inhalte
® mit unterschiedlicher Dosis
® Vermittlung in Trainingsgruppen.

Freund-Braier et al. (2003). Praventionsprogramm fur expansives Problemverhalten - PEP: Design der Studie. In U. ——%
Lehmkuhl (Ed.), Aggressives Verhalten bei Kindern und Jugendlichen. Ursachen, Pravention, Behandlung (pp. 198 - kippkoln
209). Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht. © M. Dopfer




PEP versus ELSPEP

Eltern-Selbsthilfe-Programm fur Expansives
Problemverhalten

® Eltern- / Erziehergruppen vs. Eltern-Selbsthilfe mit
Bibliotherapie

® Durchfihrung im Gruppen- vs. Einzelformat
® vergleichbare Inhalte




Praventionsprogramm fur Expansives
Problemverhalten (PEP) =

® Eltern- und Erziehergruppen (6-8 Teilnehmer) =
® 10 Sitzungen (90 Minuten)

® Basierend auf Therapieprogramm fur Kinder
mit Hyperkinetischem und Oppositionellem
Problemverhalten (THOP)

® Grundprinzipien:

» ldentifikation individueller Zielprobleme und Entwicklung
iIndividueller Interventionen in der Familie / Schule

» Starkung der positiven Eltern- / Erzieher-Kind-Interaktionen

» Wirkungsvolle Aufforderungen, positive Verstarkung, negative
Konsequenzen zur Verminderung von Problemverhalten

Plick et al. (2006). Praventionsprogramm fur Expansives Porblemverhalten, PEP.
Gottingen: Hogrefe




Praventionsprogramm fur Expanswes
Problemverhalten (PEP)

PEP-EL

. Mein Kind - Freud und Leid . Das Kind - Freud und Leid
. Der Teufelskreis, Die gemeinsame Spielzeit . Der Teufelskreis, Die wertvolle Zeit

. Energie Sparen & Auftanken . Energie Sparen & Auftanken

. Regeln / effektive Aufforderungen . Regeln / effektive Aufforderungen
. Positive Konsequenzen . Positive Konsequenzen

. Negative Konsequenzen . Negative Konsequenzen / Auszeit
. Problemverhalten in der Offentlichkeit) . Elternarbeit und Elterngesprach)
. Konflikte mit Geschwistern / anderen Kindern . Soziale Kompetenzen trainieren

. Spieltraining . Spieltraining

10. Zusammenfassung . Zusammenfassung

Pluck et al. (2006). Praventionsprogramm fur Expansives Problemverhalten, PEP. —

Gottingen: Hogrefe DED




Hauptfragestellung

® Wird die Zielgruppe der indizierten
Pravention erreicht?

® Effekte von PEP und ELSPEP auf:

» Externale und andere Verhaltens-
auffalligkeiten des Kindes,

» Erziehungsverhalten der Eltern
» Psychische Auffalligkeiten der Eltern




PEP:
Design
Stichprobenziehung

Stichprobenbeschreibung




Stichprobenziehung & Design

Screening-Stichprobe: n = 2845
davon auswertbar: n = 2123

12 % expansiv Auffallige: n = 243
davon erreicht fir T1: n = 155

Eltern Angebot: PEP n = 90

Kontrollgruppe: Angebot Angebot
n =65 angenommen abge|ehnt/
B n =60 abgebrochen

PEP-Eltern n = 30
PEP-Erzieher PEP-Erzieher

— = W0

Freund-Braier et al. (2005). Effects of the Prevention Program for Externalizing Problem Behavior
(PEP) on behavior problems of pre-school children. Unpublished manuscript.

Screening




Stichprobenbeschreibung:
Geschlecht

PEP (n=60) KG (n=65)

Mid%‘e” Madchen
0 29%

Jungen
73%




Stichprobenbeschreibung:
Alter

PEP (n=60) KG (n=65)

4% 129, 12% 17%

25% 29%
15% 42%

Mean: 4,37; SD: 0,92 Mean: 4,49; SD: 0,92

O 3-dahre-alt O 4-Jahre-alt @ 5-dahre-alt B 6-Jahre-alt




Stichprobenbeschreibung:
Nationalitat der Mutter

PEP (n=60) (N=65)

27' 28"

O Deutsch B Andere




PEP: Effekte




Composite Scores Problems Parents/ Teacher

Mother Teacher
Mother: CBCL internalizing 0.73
Mother: CBCL externalizing 0.91
Mother: PCL: attention problems 0.72
Mother: PCL: hyperactive/impulsive 0.78
Mother: PCL: oppositional/ defiant 0.86
Mother: HSQ: home 0.74
Mother: HSQ: public 0.70
Mother: Social emotional comp. 0.57

Teacher: TRF internalizing

Teacher: TRF externalizing

Teacher: PCL: attention problems

Teacher: PCL: hyperactive/impulsive

Teacher: PCL: oppositional/ defiant
Teacher: HSQ: home

Teacher: HSQ: public

Teacher: Social emotional comp.

Factor analysis (main component analysis) of pretest scales Varimax- Rotation (loads a> .30)




Composite Scores Problems Parents/ Teacher

—  TWotner [ Teacher [ovsener
Gbserver oL atentonproviems —Joaz | Jorr
Observer  PCL: hyperactvenmpuisve _[0s2 | Joss
Observer -PCL oppositonalrdeniant _Jose | |
Observer OBDT.exemaiang | | oss
(observer 0BT emotiona motvavoral | | o

Factor analysis (main component analysis) of pretest scales Varimax- Rotation (loads a> .30)




Pre — Post Effects: Composite Score Problems

Composite Score Problems (Mother) Composite Score Problems (Teacher)

—4¢—control n=65 —s— intervention n=60 —4¢—control n=61 —s— intervention n=60

Hanisch et al. (2006). Kurzzeiteffekte des indizierten Praventionsprogramms fur Expansives Problemverhalten (PEP)
auf das elterliche Erziehungsverhalten und auf das kindliche Problemverhalten Zeitschrift fir Klinische Psychologie und
Psychotherapie, 35(2), 117-126.




Pre — Post Effects: Composite Score Problems

observer

Composite Score Problems (Observer)

—4—control n=63 —s— intenvention n=60

MANOVA F(1,121)= 9.49, p< .002 d= .27

Hanisch et al. (2006). Kurzzeiteffekte des indizierten Praventionsprogramms fur Expansives Problemverhalten (PEP) —
auf das elterliche Erziehungsverhalten und auf das kindliche Problemverhalten Zeitschrift fir Klinische Psychologie und KippkoIn
Psychotherapie, 35(2), 117-126. PFEP




Pre — Post Effects;: CBCL EXT

CBCL EXT TRF EXT

—¢—control n=65 —s— intervention n=60 —¢—control n=61 —a— intervention n=60

MANOVA F(1,123)=6.22, p< .007 d= .36 MANOVA F(1,119)= 1.39, p=.12d= .10

Hanisch et al. (2006). Kurzzeiteffekte des indizierten Praventionsprogramms fur Expansives Problemverhalten (PEP)
auf das elterliche Erziehungsverhalten und auf das kindliche Problemverhalten Zeitschrift fir Klinische Psychologie und
Psychotherapie, 35(2), 117-126.




Pre — Post Effects: PCL Oppositional Defiant

PCL ODD PCLODD

—4— control n=65 —a— intervention n=60 —¢—control n=61 —a— intervention n=60

—

Hanisch et al. (2006). Kurzzeiteffekte des indizierten Praventionsprogramms fur Expansives Problemverhalten (PEP)
auf das elterliche Erziehungsverhalten und auf das kindliche Problemverhalten Zeitschrift fir Klinische Psychologie und
Psychotherapie, 35(2), 117-126.




Pre — Post Effects: PCL Oppositional Defiant

PCL ODD

—4—control n=63 —=— intervention n=60

MANOVA F(1,121)= 2.98, p< .087 d= .22

Hanisch et al. (2006). Kurzzeiteffekte des indizierten Praventionsprogramms fur Expansives Problemverhalten (PEP) —
auf das elterliche Erziehungsverhalten und auf das kindliche Problemverhalten Zeitschrift fir Klinische Psychologie und KippkoIn
Psychotherapie, 35(2), 117-126. PFEP




Composite Scores Parenting and Parental Quality
of Life

Parenting Quality of life
Positive parenting behaviour (FZEV) 0.55
Over- reacting and lax parenting (EFB) -0.56 -0.32

Solving difficult parenting situations (VER) | 0.83
Self-efficacy (FSW) 0.73
Strains (EEB) -0.65
Anticipated social support (FSOZ)

Depression, anxiety, stress (DASS)
Life satisfaction (FLZ)

Conflicts over parenting (EKS)
Partnership (FBZ)

Factor analysis (main component analysis) of pretest scales Varimax- Rotation (loads a> .30)

PEP




Summary: Between Groups Change Scores
(Pre-Post Effect Size PEP — Pre-Post Effect Size Control)

Parent-Chid Quality of Life
Interaction (Comp)
(CI)

-072%

-0,3
Change Score
(effect size,d)

Hanisch et al. (2006). Kurzzeiteffekte des indizierten Praventionsprogramms fur Expansives Problemverhalten (PEP)
auf das elterliche Erziehungsverhalten und auf das kindliche Problemverhalten Zeitschrift fir Klinische Psychologie und
Psychotherapie, 35(2), 117-126.




Schlussfolgerungen:
PEP-Screening

® 75% der Ausgangspopulation konnte gescreent
werden.

® 60% of der indizierten Stichprobe nahm an der
Eingangsmessung teil

® 60% der Eltern, denen Pravention angeboten wurden,
nahmen bis zum Ende tell;

® Die restlichen 40 % erhielten nur Erziehertraining

® Eine wesentliche Reduktion der Stichprobe erfolgte
aufgrund der aufwendigen Messungen

® Daher sind neben Efficacy-Studien auch
Effectiveness-Studien von grol3er Bedeutung (PEP-I1)




Schlussfolgerungen:
PEP — Effekte auf Verhalten

® Externale Verhaltensauffalligkeiten konnten im
Elternurteil durch das Training statistisch signifikant
reduziert werden (ES 0,30 — 0,40)

Diese Effektstarken liegen im Durchschnitt von
Internationalen Studien bei intensiverer Pravention
(vgl. Nelson, 2003)

Im Erzieherurteil konnten internale Auffalligkeiten
statistisch signifikant reduziert werden (ES 0,5)

Externale Auffalligkeiten reduzierten sich im
Erzieherurteil in der Interventionsgruppe deutlich,
allerdings auch in der Kontrollgruppe. Die
Uberlegenheit der Trainingsgruppe (ES 0,20) war
statistisch nicht signifikant




Schlussfolgerungen:
PEP — Effekte im Kindergarten

Die relativ starken Veranderungen des expansiven
Verhaltens im Kindergarten in der Kontrollgruppe sind
maoglicherweise zuruckzufuhren auf:

® eine erhohte Motivation der Erzieher, die nicht an der
Pravention teilnehmen durften, den identifizierten
Kindern zu helfen.

Moglicherweise haben die Erzieher bereits die
notwendigen Erziehungsfertigkeiten und brauchen
daher lediglich mehr Motivation und Unterstitzung,
um diese Fertigkeiten auch anzuwenden.

Maoglicherweise ist es besser, Problemkinder zu
Identifizieren, die Erzieherinnen zu unterstlutzen, ihre
Fertigkeiten einzusetzen und erst dann intensivere
Interventionen durchzufihren, wenn dies nicht
erfolgreich ist




Schlussfolgerungen:
PEP — Effekte auf Erziehung und
psychisches Befinden der Eltern

® Dysfunktionale Erziehungspraktiken konnten im
Elternurteil durch das Training statistisch signifikant
reduziert werden (ES 0,30)

® Positives Erziehungsverhalten konnte im Trend (ES
0,20) und beobachtete elterliche Warme signifikant
verbessert werden.

® Psychisches Befinden der Eltern und Partnerkonflikte
verbesserten sich in der Praventionsgruppe starker,
allerdings nicht statistisch signifikant.




Eltern-Selbsthilfe-
Programm fur Kinder mit

EXpansivem
Problemverhalten




Bibliotherapie

w-Nur einen Moment noch, Helga, ich werd’ gleich
was wir tun miissen.**

Dopfner « Schirmann « Lehmkuhl

Wackelpeter & Trotzkopf




Eltern-Selbsthilfe-Programm fur Kinder mit
Expansivem Problemverhalten (ELSPEP):
Durchfuhrung

Vorgesprach
Eingangsdiagnostik
Intervention

e schrittweise Erarbeitung des Elternbuches ,Wackelpeter und
Trotzkopf™ (Dopfner et al., 2000) innerhalb von 11 Wochen

e wochentlich begleitende Telefonkontakte (max. 20 Min), in
denen das Verstandnis, die Umsetzung und die Wirksamkeit
der durchgefuhrten MaBnahmen (Verlaufsdiagnostik) erfraqt
werden ettt

Abschlussdiagnostik

Kierfeld & Dopfner (2005). Bibliotherapie als Behandlungsmaoglichkeit bei Kindern mit externalen
Verhaltensstorungen. Zeitschrift fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 34, 377-386




Thema

Basisinformationen zu Symptomatik, Ursachen, Verlauf und
Behandlungsmoglichkeiten (Fragen und Antworten)

|dentifikation von Zielproblemen und Kompetenzen des
Kindes, von Problemen und Belastungen in der Familie und
von dysfunktionalen Interaktionsprozessen

Forderung positiver Eltern-Kind-Interaktionen
1: ldentifikation positiver Eigenschaften

Forderung positiver Eltern-Kind-Interaktionen
2: Spald- / Spielzeit

Familienregeln

Wirkungsvolle Aufforderungen, Lob bei Regelbeachtung,
negative Konsequenzen bei Regelmissachtung

Token-Verstarkung und Verstarkerentzug
Ruckfallpravention & intensivere Hilfen




Pre — Post Effects: ADHD and ODD Symptoms

raw score Further need of treatment?
357 Yes: 19%
<. No: 62 %
Don‘t know: 19%
25 -

20

15+

ADHD symptoms ODD symptoms
M Pre [] Post

Kierfeld & Dopfner (2005). Bibliotherapie als Behandlungsmaoglichkeit bei Kindern mit externalen -

kjppkéin

Verhaltensstorungen. Zeitschrift fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 34, 377-386 & M. Dopiner




ELSPEP: Stichprobe

expansiv. Verhalten: |PR<85 im Gesamturteil (Eltern+Erzieher)
im PEP-Screening-Fragebogen | PR>75 im Elternurteil

Stichprobenumfang: n=26 n=22

Geschlecht: mannlich: 38,5% 63,6%

Alter in Monaten: M: 62,2 (~5;2 Jahre) 61,9 (~5;1 Jahre)
SD:| 94 96

Nationalitat: deutsch: 80,8% 86,4%

Berufsausbildung:
un-/angelernte Arbeiter: 11,5% 18,2%
abgeschl. Berufsausbildg: 57,7% 31,8%
Studium: 30,8% 50,0%

Kierfeld & Dopfner (2005). Bibliotherapy: Efficacy of a self help program for parents of hard to manage [
preschool children: a randomized control group trial. Unpublished manuscript. PEP




Schlussfolgerungen:
Etern-Selbsthilfe / Bibliotherapie

® Angeleitete Bibliotherapie wird von Eltern als sehr
hilfreich und wenig aufwendig gut angenommen.

® Voraussetzung sind gute Lesefahigkeiten der Eltern.

® Die Intervention kann bei der Verminderung von
expansiven Verhaltenproblemen und der Veranderung

des Erziehungsverhaltens sehr wirkungsvoll sein
(hohe Effektstarken)

® Moglicherweise sind die Effekte bei Eltern aus
gebildeteren sozialen Schichten, deren Kinder im
Kindergarten weniger auffallig sind, besonders stark.
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Schlussfolgerungen
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Schlussfolgerungen des WHO-Berichtes

® Pravention seelischer Stérungen hat hohe Prioritat

® Effektive Pravention kann das Risiko flur psychische
Storungen verringern

® Seelische Storungen haben multiple Ursachen

® Interventionen mussen Risiko- und Schutzfaktoren
berucksichtigen

® Evidenz-basierte Programme sind zu fordern

® Interventionen mussen breitflachig angeboten
werden, um die Inzidenz- und Pravalenzrate zu
senken

® Intensivere Forschung ist dringend notig




Praventionsforschung: Haufigkeit

Europa Australien Kanada

Kind Eltern M Schule B Multi

Kuschel, 2001




