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Kapitel 1 Einleitung

1 Einleitung

In der Offentlichkeit wird verstarkt die Verbreitung auffalligen, antisozialen, aggressiven,
gewalttatigen und delinquenten Verhaltens bei Kindern und Jugendlichen diskutiert. Dabei
sind es oft emotionsgeladene Berichte in den Medien Uber die Zunahme von Gewalt
sowie aggressives Verhalten bei Kindern und Jugendlichen, welche die Bevdlkerung und
insbesondere Eltern, Erzieher/Innen und Lehrer/Innen in Angst und Schrecken versetzen.
Als mogliche Ursachen werden — neben Partnerschaftsproblemen — wechselweise Erzie-
hungsfehler oder mangelnder Erziehungseinfluss der Eltern, Versdumnisse der staatli-
chen Bildungseinrichtungen, insbesondere der Schulen, und vieles mehr genannt. Sowohl
an allgemeinbildenden Schulen als auch an Sonderschulen und sonderpadagogischen
Forderzentren finden sich immer haufiger Schiler und Schilerinnen, die einen sonderpa-
dagogischen Foérderbedarf im Bereich des Lernens, des emotionalen Erlebens und des
sozialen Handelns aufweisen und hohe Anforderungen an Erzieher und Lehrkrafte im
Bereich Bildungs- und Erziehungsaufgaben stellen. Nach Drave, Rumpler und Wachtel
(2000) unterliegen Beeintrachtigungen in den oben genannten Bereichen Entwicklungs-
prozessen, die sich in Interaktionsprozessen im personlichen, familiaren, schulischen und
gesellschaftlichen Umfeld herausbilden. Viele Eltern werden auf ihre wichtige soziale
Rolle kaum oder gar nicht vorbereitet und kénnen nur auf die in der eigenen Kindheit
gemachten Erfahrungen zurtickgreifen. Problematische Erziehungssituationen werden oft
durch ,Trial and Error gemeistert und haufig existieren unrealistische Erwartungen da-
riber, wie Kinder sich verhalten sollten. In der heutigen Zeit bendtigen Eltern mehr Hilfe
denn je, da wir in einer Gesellschaft leben, in der gegenseitige familiare Unterstiitzung
selten geworden ist. Die Scheidungsraten sind hoch, alleinerziehende Elternteile und
Patchwork-Familien sind alltdglich geworden, Themen wie Partnerschaftsprobleme, Tren-
nung, Scheidung und Erziehungsschwierigkeiten haben in der Offentlichkeit daher in den
letzten Jahren immer mehr an Gewicht gewonnen. Kinder aus Scheidungsfamilien zeigen
im Vergleich zu Kindern aus intakten Familien ein hoheres Mal an externalisierenden und
internalisierenden Verhaltensproblemen, schulischen Schwierigkeiten, Beziehungspro-
blemen mit Gleichaltrigen und korperlichen Problemen (Hahlweg, Schroder & Lubke,
2000b, S. 251). Jede Art von elterlichen Konflikten sind also fur Kinder jeden Alters ein
erheblicher Stressfaktor. Zudem sind sie oft mit emotionalem Rlckzug der Eltern und
Anwendung ineffektiver DisziplinierungsmafRnahmen verbunden, auf die Kinder und Ju-
gendliche beispielsweise mit Aggressionen und oppositionellem Verhalten reagieren. Im
schulischen Bereich sind padagogische Interventionen von Lehrkraften bei Schilern

darauf gerichtet, Mdglichkeiten zur Veranderung von Verhaltensmustern und zur individu-
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ellen Anpassung an auRere Rahmenbedingungen sowie auf den Erwerb und die Starkung
emotionaler und sozialer Fahigkeiten herbeizufuhren.

Erfahrungen innerhalb des familidren Umfeldes und die jeweiligen Lebensbedingungen
beeinflussen nachhaltig die Entwicklungsprozesse und Verhaltensmuster von Kindern und
Jugendlichen. Zusammenhange zwischen dem beobachtbaren Verhalten von Schilern im
schulischen Umfeld und den familidren Lebensbedingungen und Erfahrungen sind fir
Lehrkrafte meist nur schwer zu erkennen, da sie in der Regel keinen direkten Einblick in
die Familien haben. Gerade bei schwierigen Kindern wiirde eine intensive Zusammenar-
beit von Lehrern mit den Eltern und die Kooperation mit anderen Institutionen eine effi-
ziente Nutzung eigener und fremder Ressourcen ermoglichen. ,Die Zusammenarbeit
verschafft neue Handlungsmaoglichkeiten und schlieBt Formen der Beratung ein. Bera-
tungsgesprache machen es mdglich, Probleme gemeinsam zu bewaltigen, welche die
Beziehung zwischen Lehrkraften, Schilerinnen und Schilern sowie Eltern erschweren
und die den Lernprozess beeintrachtigen® (Duell, 2003, S. 10).

Erschwerend kommt hinzu, dass die Hemmschwelle zum Besuch einer Beratungsstelle
bei Eltern sehr hoch ist, da nur eines von zehn betroffenen Elternpaaren professionelle
Hilfe sucht (Hahlweg et al, 2000b). Wenn es um die Frage der ,richtigen Erziehung“ geht,
macht sich zunehmend — auch in ,intakten® Familien — Hoffnungslosigkeit und Resignation
bemerkbar. ,Kaum ein Beruf ist heute noch ohne Ausbildung mdéglich, nur fur den , Beruf *
eines Ehepartners und Elternteils gibt es bisher nicht einmal das Bewusstsein, dass auch
daflir entsprechende Vorbereitung nétig ist* (Loewit, 1991, S. 214). Um die praktischen
Konsequenzen dieser Erkenntnis, namlich ein leicht verfigbares Angebot effektiver
praventiver Hilfen flir Paare und Familien, ist es jedoch nicht gut bestellt. Die Realisierung
des Praventionsgedankens in die Praxis hat in der Bundesrepublik Deutschland mit der
ersatzlosen Abschaffung des § 20 des SGBV zusatzlich einen herben Riickschlag erlitten,
da Krankenkassen seit 1997 nicht mehr fir praventive Mallnahmen zahlen durfen. Dieser
Sachverhalt wurde auch im Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats flir Familienfragen
beim Bundesministerium fiir Familien und Senioren (1991) beklagt. Die Gutachter hoben
hervor, dass der Pravention ein wesentlich groRerer Stellenwert als bisher eingeraumt
werden sollte. Es erscheint daher sinnvoll, nach neuen praventiven Wegen zu suchen,
Elternschaft zu erleichtern und méglichst vielen Betroffenen Hilfe anzubieten. Im Eltern-
haus und in der Schule sollte mdglichst frihzeitig mit praventiven Mallnahmen begonnen
werden, damit es erst gar nicht zu auffalligem Verhalten von Kindern kommt. Einen
vielversprechenden Ansatz bieten, neben Elternberatung und Elternarbeit, Elterntrainings
oder Elternprogrammen, insbesondere solche, die in Kooperation mit Schulen und mit
anderen familienbezogenen Institutionen (staatliche soziale Dienste, konfessionelle

Sozialdienste etc.) durchgeflihrt werden kénnen. Zudem stellen Elternkurse und Eltern-
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programme eine Moglichkeit dar, den neu in § 16 SGV VIII aufgenommen Auftrag zu
erfullen, Eltern Wege aufzuzeigen ihre ,Erziehungsverantwortung besser wahrzunehmen®
(§ 16 SGV VIII, S. 11) und Konflikte in den Familien gewaltfrei zu I6sen. Durch § 16 SGV
VIII erhalten auch sozial schwache Eltern und Erziehungsberechtigte die Moglichkeit,
Leistungen, welche ,die Férderung der Erziehung in der Familie unterstitzen® (§ 16 SGV
VIIL. S. 11), Uber staatliche Institutionen abzurechnen, allerdings erst dann, wenn sie
wegen mangelhafter Erziehungskompetenz aktenkundig geworden sind. Im Rahmen von
Elternbildung und Elternberatung stellen Elterntrainings und Elternprogramme neben
anderen Formen der Elternarbeit — Elternkontakt, Elterngruppe, Elterntherapie, Familien-
therapie — eine erganzende Form der Hilfe fir das Kind und den Jugendlichen in Zusam-
menarbeit mit den Eltern dar. Daher ist es von besonderer Bedeutung, dass Lehrer und
anderes Fachpersonal im Rahmen ihrer beraterischen Tatigkeit Uber Inhalte und Zielset-
zungen verschiedener Elternkurse informiert sind und ratsuchenden Eltern entsprechende

Hilfen anbieten beziehungsweise weitervermitteln kénnen.

Aufgrund der bisherigen Voriberlegungen befasst sich die vorliegende Arbeit mit den
Hintergriinden gestorter systemischer Entwicklungsprozesse und den Auswirkungen auf
die kindliche Entwicklung. Sie hat zum Ziel, im Rahmen von Literatur- und Datenbankre-
cherchen einen Uberblick tber verschiedene Modelle, Methoden und Méglichkeiten der
Pravention von und Intervention bei kindlichen Entwicklungsstérungen anhand von El-
terntrainings und Elternprogrammen zu geben. Des Weiteren werden die vorliegenden
Elterntrainingsprogramme in Anlehnung an die evidenzbasierten Kriterien der Arbeits-
gruppe der American Psychological Association (Chambless & Ollendick, 2001) hinsicht-
lich Anzahl, Inhalt und empirischer Qualitat Uberprift. Im Anschluss daran wird im
Rahmen einer quasi-experimentellen Studie untersucht, inwiefern das Triple-P-Elterntrai-
ning dazu geeignet ist, als kompetenzférderndes Verfahren Problemlése- und Erzie-
hungsfertigkeiten bei Eltern aufzubauen und gleichzeitig Problemverhalten bei Kindern
abzubauen. Ferner wird der grundlegenden Frage nachgegangen, ob sich das evaluierte
Elterntraining dazu eignet, in Kooperation mit Schule oder anderen familienbezogenen
Institutionen durchgeflihrt zu werden. Weiterhin wird die Frage erdrtert, ob das evaluierte
Elterntraining die Bedingungen erflllt, im Rahmen von praventiven MalRnahmen erfolg-

versprechend eingesetzt werden zu kénnen.
Die Arbeit beginnt mit einem Kapitel, in dem zunachst Erscheinungsformen, Verbreitung

und Ursachen von Entwicklungsstérungen genauer definiert und neuere Untersuchungen

zu diesem Thema vorgestellt werden. Es folgt ein Uberblick tber die derzeitige schulische

10
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Situation von Kindern mit Entwicklungsverzdgerungen in der BRD. Im Anschluss daran
werden die familiaren Einflisse beschrieben, die bei der Entstehung und Manifestierung

von kindlichen Entwicklungsstérungen eine entscheidende Rolle spielen.

Das dritte Kapitel befasst sich mit Konzepten und empirischen Befunden unterschiedlicher
Interventionsmethoden bei Entwicklungsstérungen. Es werden verschiedene theoretische
Ansatze und praktische Behandlungsprogramme, aber auch empirische Befunde vorge-
stellt, die sich mit der Frage befassen, inwieweit Trainingsprogramme Einfluss auf die

kindliche Entwicklung nehmen kénnen.

Im nachfolgenden vierten Kapitel wird zunachst der Begriff der Pravention genauer defi-
niert und es werden Klassifikationen praventiver MalRnahmen erértert. Diese bilden die
Grundlage fir die im Anschluss aufgefliihrten praventiven Trainingskonzepte und ihre

Evaluation.

Kapitel funf beschaftigt sich mit der Indikation, Systematisierung und Konzeption ver-
schiedener Elterntrainings. Dabei wird zunachst auf allgemeine Merkmale von Elterntrai-
nings eingegangen. Es folgt eine Ubersicht zur Konzeption und Effektivitat vielver-
sprechender Elterntrainings, wobei sowohl auf behaviorale und mehrstufige Eltern-
trainings als auch auf umfassendere und langerfristige Trainingskonzepte eingegangen

wird. Ferner werden Elterntrainings kritisch hinterfragt.

In Kapitel sechs werden Fragen nach der Effektivitat von praventiven und intervenieren-
den Elterntrainings beantwortet. Das methodische Vorgehen bei der Suche und Auswabhl
relevanter Studien mit Hilfe der Datenbanken PsycLIT und PSYNDEX wird erlautert und
verschiedene, den Auswahlkriterien entsprechende Elterntrainings vorgestellt. Danach
werden evidenzbasierte praventive Elterntrainings und —programme beschrieben, die im
Rahmen von Literatur- und Internetrecherchen gefunden wurden. Im Anschluss daran
werden vielversprechende Elterntrainings beschrieben, die sich zur Zeit noch im Evalua-

tionsprozess befinden.

Im siebten Kapitel wird das Triple-P-Elterntraining in seiner fur den deutschen Sprach-
raum adaptierten Form vorgestellt. Der theoretische Hintergrund, das Gesamtkonzept und
die einzelnen Trainingseinheiten werden beschrieben und auf die einzelnen Interventions-
stufen und Interventionsmdglichkeiten wird eingegangen. Im Anschluss daran erfolgt die
Hypothesenstellung, sowie weiterfuhrende Fragestellungen, die sich aus den Trainingser-

gebnissen der Versuchsgruppe und den Ergebnissen der Kontrollgruppe ableiten lassen.

11
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In Kapitel acht der Arbeit werden Fragestellungen zum Erziehungsverhalten von Eltern
und dessen Auswirkungen auf das kindliche Verhalten vor dem Hintergrund eines Eltern-
trainingsprogramms untersucht. Es folgt die Darstellung der Stichprobe, des Untersu-
chungsdesigns, der Methodik, der angewandten Untersuchungsverfahren und der Ergeb-
nisse. Die Befunde werden im Anschluss an die Ergebnisdarstellung diskutiert, und es
wird der Fragestellung nachgegangen, ob sich dieses Elterntraining praventiv und als
intervenierende MalRnahme einsetzen lasst. Eine kritische Stellungnahme zum Triple-P-
Elterntraining aufgrund von eigenen Erfahrungen und wissenschaftlichen Gesichtspunkten

bildet die Grundlage fir weiterfihrende Fragestellungen.

Weiterhin werden Moglichkeiten und Erfordernisse flir weitere Forschungsarbeiten auf
diesem Gebiet aufgezeigt. Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung sollen auch
dazu genutzt werden, theoretische Leitlinien und praktische Hinweise darzulegen, damit
frihzeitig spezifische und wirksame praventive und intervenierende MalRhahmen in unse-
rer Gesellschaft eingeleitet werden kdnnen. Prinzipiell muss die Frage gestellt werden,
warum Eltern oder Bezugspersonen ein Training angeboten wird, wenn das Problem

oberflachlich betrachtet die sozial auffalligen Verhaltensweisen des Kindes sind.

Nachfolgende Sachverhalte und ethische Uberlegungen haben die Planung und Durch-
fuhrung des beschriebenen Forschungsprojektes maf3geblich beeinflusst und sollen daher
im Vorfeld erlautert werden:

1. Bei dem evaluierten Forschungsprojekt handelt es sich nicht um ein jahrzehnte lan-
ges, mit vielen Forschungsmitteln und von groRen Forschungsgruppen betriebenes
Vorhaben, sondern um ein kleines, (kostendeckendes) Lehr-Lern-Forschungsprojekt
im Sinne einer Erkundungsstudie, welches

2. von einer Personen initiiert, geplant, durchgeflihrt und ausgewertet wurde und in dem,
zumindest fur den deutschen Sprachraum, empirisches Neuland betreten wurde.

3. Eine multimethodale Methodik (Beurteilung des Kindes zum Beispiel durch Eltern und
Lehrerinnen/Erzieherinnen, Verhaltensbeobachtung der Interaktion von Mutter/Vater
und Kind, Befragungen des Kindes) ware winschenswert gewesen, hatte aber den
Rahmen des Forschungsprojektes und das zur Verfliigung stehende Budget bei wei-
tem Uberschritten.

4. Es wurde versucht, ein hdchstmdgliches Mal® an Realitdtsndhe mit grélRtmoglicher
Wissenschaftlichkeit zu verbinden. Teilnehmer von Elterntrainings reagieren mit mas-

siver Ausfallquote auf Lebensfremdheit. Mit dem Wegbleiben dieser Aussagewerte der
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Studie kann die interne Validitat einer Evaluation fraglich werden. In den publizierten
Studien schwankt die Ausfallquote der Teilnehmer zwischen 10 Prozent und 39 Pro-
zent (Heekerens, 1986, S. 410).

5. Teilnehmer praventiver Elterntrainings und Teilnehmer einer Kontrollgruppe sind
weder so verflgbar wie fest verpflichtete Versuchspersonen, noch haben sie die Ge-
duld abhangiger Schiiler oder Studenten, das heifit, es ist in den meisten Fallen kaum
vorhersehbar, mit wie vielen Personen man bis zuletzt fest rechnen kann.

6. Das Optimierungsproblem sollte insofern Berilicksichtigung finden, als dass der Ein-
satz von Evaluationsmaterialien auf ein Mal} zu beschranken ist, das weder die Moti-
vation noch die Bestandigkeit der Teilnehmer beeintrachtigt, weil sonst die Untersu-
chung insgesamt gefahrdet ware (Kohle & Kohle, 1988, S. 143).
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2 Erscheinungsformen, Verbreitung und Ursachen von Entwicklungs-
storungen
21 Definition von Entwicklungsstorungen in der Literatur

Die Entscheidung, wo bei Kindern und Jugendlichen die Grenze zwischen noch normaler
und schon gestorter Entwicklung verlauft, ist schwierig. Entwicklung bezeichnet den Vor-
gang kontinuierlicher Veranderung der kdrperlichen Erscheinungsformen und der Verhal-
tensweisen von Lebewesen. Die Veranderungen sind sowohl als quantitativ messbares
Wachstum (GroRRe, Gewicht, Anzahl mdglicher Reaktionen und Verhaltensweisen usw.),
als auch als qualitative Veranderung (vom Krabbeln zum sicheren Laufen, vom Einwort-
satz zu flissigem Sprachgebrauch usw.) zu verstehen. Die Entwicklungspsychologie
befasst sich mit der Erforschung der Verlaufsformen der Entwicklung von Individuen, vor
allem der GesetzmaRigkeiten, die diese psychische und psychosoziale Entwicklung kenn-
zeichnen. Sie liefert wichtige Richtdaten firr alters- und entwicklungsgemale erzieheri-
sche Handreichungen, fir die Diagnose entwicklungsbedingter Abweichungen vom
.Normverhalten“ und fiir die Vorhersage méglichen zukiinftigen Verhaltens. Eltern, Erzie-
her, Lehrer, Therapeuten und Betreuer sehen sich zunehmend mit neuen Stérungsbildern
konfrontiert, die noch vor wenigen Jahren keine oder wenig Beachtung gefunden haben,
beziehungsweise deren Einfluss auf die kindliche Entwicklung man bisher bei weitem

unterschatzt hat.

In der Literatur existiert keine allgemein verbindliche Definition von Entwicklungsstorun-
gen oder Entwicklungsverzogerungen im Kindesalter. Um unauffallige und verzogerte
Entwicklungsprozesse von auffalligen Entwicklungsprozessen, welche die Diagnose einer
Storung rechtfertigen, abgrenzen zu konnen, braucht man klare Kriterien (vgl. WHO,
1993). Mit Hilfe der international gangigen Diagnosesysteme DSM IV (American Psy-
chiatric Association, 1996) und ICD-10 (Dilling et al., 1993) haben sich weltweit Kriterien
durchgesetzt, die in der Medizin, speziell in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, zur Diag-
nose krankhafter, therapiebedurftiger Entwicklungs- und Verhaltensstdrungen herangezo-

gen werden.

Bei klinisch-kategorialen Ansatzen scheint insgesamt eine Orientierung am DSM IV mit
einigen Erweiterungen sinnvoll (vgl. Sal, Wittchen & Zaudig, 1998). Dieses Schema
unterscheidet im wesentlichen drei grofl3e Bereiche von Entwicklungsstérungen: Die ,geis-
tige Behinderung®, die ,tiefgreifende Entwicklungsstérung“ und die ,umschriebenen Ent-
wicklungsstorungen®. Die erste Kategorie betrifft alle intellektuellen Einschrankungen bei

Kindern. Die zweite Kategorie bezieht sich auf den frihkindlichen Autismus und ahnliche
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Stérungen. Die dritte Kategorie, die ,umschriebenen Entwicklungsstérungen®, kennzeich-
net Leistungsdefizite in begrenzten Funktionsbereichen, die trotz der allgemeinen Intelli-
genz und der korperlichen und seelischen Gesundheit des Betroffenen nicht erklart wer-
den konnen. Solche Entwicklungsstérungen betreffen die Sprache und das Sprechen, die
Motorik sowie spezifische Formen der Lese-, Rechtschreib- sowie Rechenschwache und
den sozial-emotionalen Verhaltensbereich. Allen Entwicklungsstérungen wird eine be-
sondere Bedeutung fiir Schulleistungsstérungen und meist sekundar auch fir psychische
Stérungen zugeschrieben (vgl. Esser, 1998). Die oben genannten Diagnoseverfahren
werden in der Regel im medizinisch-psychologischen Bereich bei Verdacht auf eine tief-
greifende Entwicklungsstérung von Fachleuten (Mediziner, Psychologen, Psychothe-

rapeuten) herangezogen und sollen hier nicht weiter vertieft werden.

Da die vorliegende Untersuchung eines Elterntrainings vorwiegend Eltern ansprechen will,
die Erziehungsschwierigkeiten mit ihren Kindern haben, beziehungsweise deren Kinder
leichte Verzégerungen und Stérungen im Bereich der sozial-emotionalen Entwicklung
und/oder des Lernens aufweisen, aber noch keine Symptome, die nach DSM IV (Ameri-
can Psychiatric Association, 1996) und ICD-10 (Dilling et al., 1993) eine klinische Sto-
rungsdiagnose rechtfertigen, orientiert sie sich an der Begriffsdefinition von Deutsch &
Wenglorz (2001):

,2dnter Entwicklungsstorungen sollen allgemein alle organisch, psychisch und psy-
chosozial verursachten Funktions- und Fertigkeitsdefizite im Kindes- und Jugendal-
ter verstanden werden, die eine verzdgerte beziehungsweise abweichende kogni-
tive, emotionale, kommunikative und soziale Entwicklung zur Folge haben. Es han-
delt sich also um Abweichungen im Entwicklungsverlauf, die dazu flhren, dass
bestimmte Entwicklungsziele Gberhaupt nicht, stark verzdogert oder nur mit gezielter
Intervention erreicht werden kdnnen®. (S. 34)

Anzumerken ist, dass die Definition von Deutsch und Wenglorz keine Angaben dazu
macht, zu welchem Zeitpunkt man bei einem Kind von einer abweichenden Entwicklung
sprechen kann, die das Einleiten von praventiven Malkhahmen erforderlich machen (vgl.
Kapitel 4, S. 91). Literaturrecherchen zu diesem Themenbereich ergaben, dass die
Diagnose einer ,normabweichenden“ Entwicklung sehr schwierig ist, wenn man berlck-
sichtigt, dass bestimmte verzdgerte Entwicklungsverlaufe bei einem Kind im Rahmen
einer gewissen Bandbreite noch als ,individuell* anzusehen sind und im Entwicklungs-

verlauf ohne fremde Hilfe ausgeglichen werden kénnen (vgl. Bergsson, 1994).
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211 Arten, Haufigkeit und Verteilung von Entwicklungsstérungen bei Kindern

Die Zahl der Kinder und Jugendlichen, die unter Einbeziehung sozialmedizinischer Anga-
ben und der Daten amerikanischer und europaischer Untersuchungen nach anerkannten
klinischen Kriterien wie DSM IV (American Psychiatric Association, 1996) und ICD-10
(Dilling, Mambour und Schmidt, 1993) unter Lern-, Verhaltens- und Entwicklungsstorun-
gen sowie psychischen Auffalligkeiten wie Aggressionen, Hyperaktivitat, Angsten, Leis-
tungsschwache etc. leiden, liegt nach Myschker (2002, S. 78) bei ca. 15 Prozent, nach
den Angaben von Verbeek, Petermann und Jugert (1998, S. 254) sogar bei mindestens
15 Prozent. Nach internationalen Studien ist bei psychischen Erkrankungen, die zu den
ausgepragtesten Formen von Entwicklungsstérungen zahlen, sogar von einer Haufigkeit
der Steigerung von bis zu 20 Prozent aller Kinder und Jugendlicher auszugehen, wobei
bei etwa 6 Prozent dringende Behandlungsnotwendigkeit besteht (Bundesarbeitsgemein-
schaft der leitenden Klinikarzte flr Kinder und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
e.V., 2002). Nach sozialmedizinischen Untersuchungen in Deutschland sind 12,5 Prozent
bis 31 Prozent der Kinder als psychisch gestort und behandlungsbediirftig zu bezeichnen
(Myschker, 2002, S. 77).

Eine neue Pravalenzstudie legten kirzlich Goetze und Julius vor, die zufallsverteilt eine
Stichprobe von 654 Jungen und Madchen der Schulklassen 3 und 6 im Brandenburger
Landkreis Uckermark mit einer deutschen Version der ,Teachers Report Form (TRF)*
untersuchten. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass 15,3 Prozent der Drittklassler und 14,1
Prozent der Sechstklassler in ihrem Verhalten als klinisch auffallig einzustufen sind
(Goetze, 2001, S. 39).

Bei etwa 10 Prozent der Jungen und 2 Prozent der Madchen sind massive aggressive
Verhaltensformen zu beobachten. Insbesondere Studien zur Entwicklungspsychopatholo-
gie haben gezeigt, dass aggressives Verhalten als eine sehr stabile Form auffalligen
Sozialverhaltens bezeichnet werden muss, welche sich von der Kindheit bis ins Erwach-
senenalter fortsetzen kann (Caspi & Moffitt, 1995; Dishion, French & Patterson, 1995;
Doépfner, 1998). Zahlen ahnlicher Groflenordnung wie beim Auftreten aggressiver Ver-
haltensformen werden auch fir hyperkinetische Stérungen angegeben. Angststérungen

entwickeln sich bei etwa 6 Prozent bis 7 Prozent der Kinder und Jugendlichen.

,Diese Werte dirften — auch in Anbetracht dessen, dass das Problem der Verhal-
tensstérungen bei Kindern und Jugendlichen qualitativ und quantitativ grof3er zu
werden scheint — dem Bedarf an prophylaktischer sowie padagogisch-therapeuti-
scher Hilfe im schulischen und nach- beziehungsweise aufierschulischen Raum
besser gerecht werden als die — wohl im Blick auf die finanziellen Konsequenzen
sehr zuruckhaltenden — amtlichen Schatzungen® (Myschker, 2002, S. 78).

16



Kapitel 2  Erscheinungsformen, Verbreitung und Ursachen von Entwicklungsstérungen

,Ein gemeinsames Auftreten verschiedener Verhaltensprobleme ist ab dem Grundschul-
alter eher die Regel als die Ausnahme® (Verbeek, Petermann und Jugert, 1998, S. 254).
Die Zeitspanne, in der die Kinder die Grundschule oder die Orientierungsstufe besuchen,
gilt als eine entwicklungssensible Phase, in der den behandlungsbedurftigen Entwick-
lungsstérungen besondere Beachtung geschenkt werden muss.

Hillenbrand (1999) weist darauf hin, dass die lUberwiegende Zahl von Schilern mit Ver-
haltensstérungen in der Grund- und Hauptschule, zum Teil auch in weiterfiihrenden
Schulen und insbesondere in Berufsschulen, betreut werden. Die generelle Annahme, die
Haufigkeit des Auftretens aggressiver Handlungen unterscheide sich aufgrund der jeweils
unterschiedlichen Schilerschaft von Schulform zu Schulform, wird durch viele Studien
unterstitzt (Ferstl, 1993; Knopf, 1996; Meier & Tillmann, 1995). So kommen Horn und
Knopf (1996), Meier und Tillmann (1995) sowie Niebel, Hanewinkel und Ferstl (1993) in
ihren Erhebungen Ubereinstimmend zu dem Schluss, dass die Haufigkeit von Verhaltens-
stérungen in Sonderschulen — die sich zu 80 Prozent aus Schulen fiir Lernbehinderte
zusammensetzen (Eberwein, 1996) — im Verhaltnis zu anderen Schulformen mit Abstand
am groBten ist, gefolgt von Haupt- und Realschulen. Zu berlcksichtigen ist, dass Lernbe-
hinderung meist mit psychischer Auffalligkeit einhergeht (Grinke 1999, S. 2).
Padagogische Konzepte, die insbesondere auf den Umgang mit entwicklungsverzogerten
und psychisch auffalligen Kindern abzielen, finden aber gerade in der Lernbehinderten-
schule noch wenig Beachtung. Dabei ist offensichtlich, dass gerade diese Schulform
einen geeigneten Einsatzort fur solche Konzepte darstellt (Schopf, 1998). ,In diesem
Zusammenhang sieht Klauer (2000) in der Ausbildung von (Sonder-) Padagogen fiir den
Einsatz von Forder- und Trainingsprogrammen eine bedeutsame Erweiterung der erfor-
derlichen Handlungsmoglichkeiten® (Tanzer, 2002, S. 40).

Die schulische Entwicklung der letzten Jahre hat gezeigt, dass eine (sonder-) schulische
Trennung nach Behinderungsarten, zum Beispiel von Schilern mit Lernbehinderung und
solchen mit Verhaltensstérungen nur schwer maoglich ist. Deshalb wird auch der heilpada-
gogische Auftrag im Hinblick auf Foérderung fir Schiler mit Lernbehinderungen, Sprach-
behinderungen und Erziehungsschwierigkeiten in der ,Verordnung zur Feststellung des
sonderpadagogischen Foérderbedarfs und die Entscheidung Gber den schulischen Forder-
ort — VO-SF - (1995) gemeinsam formuliert. Férderschwerpunkte fiir diese Schiler sind
demnach die Erziehung zu elementaren Formen des Lern-, Arbeits- und Sozialverhaltens,
Aufbau und Starkung des Selbstvertrauens und Hilfen in den Bereichen Wahrnehmung,
Motorik sowie sprachliche Kommunikation (VO-SF, § 9, Satz 3, 1995). Ferner ist zu be-
achten, dass die Ubergéange zwischen ,Regelschulfahigkeit‘ und ,Sonderschulbedurftig-
keit“ bei Kindern mit Lern- und Verhaltensproblemen meist flie3end sind. Nahezu jedes

lern- oder entwicklungsbehinderte Kind ist zunachst Grundschulkind gewesen oder ist es
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noch heute, wenn es im Rahmen des gemeinsamen Unterrichts von behinderten und
nichtbehinderten Kindern an einer allgemeinbildenden Schule beschult wird (vgl. VO-SF
1995) oder als Kind an einer allgemeinbildenden Schule mit einem sonderpadagogischen
Foérderbedarf noch nicht erkannt worden ist. Zu bedenken ist bei diesen Erkenntnissen,
dass weit weniger als 1 Prozent der Schiler eines Jahrganges eine Schule fir Erzie-
hungshilfe besucht (Hillenbrand, 1999, S. 21). Diese Tatsache bedeutet, dass ein nicht
geringer Teil von Kindern mit Lern-, Verhaltens- und Entwicklungsstérungen die allge-
meinbildende Schule besucht und dort geférdert werden muss. Dies lasst die Schlussfol-
gerung zu, dass insbesondere Lehrkrafte von Grundschulen und Eltern von Grundschul-
kindern bei der Planung von praventiven und intervenierenden Mallnahmen miteinbezo-
gen werden.

Wo es jedoch allgemein um Praventions- und InterventionsmalRnahmen bei Lern- und
Entwicklungsverzdgerungen beziehungsweise -stérungen geht, ist nicht selten immer
noch mangelndes Verstandnis, Sorglosigkeit oder einfach Hilflosigkeit von Eltern, Lehrern
und Erziehern anzutreffen. Um angemessen abschéatzen zu kénnen, ob bestimmte Ver-
haltensweisen oder Defizite als pathologisch einzuschatzen sind, braucht man genaue
Kenntnisse Uber altersgemalie Entwicklungsverlaufe. Je mehr Uber ,normale“ und ,ge-
stoérte” Entwicklungsverlaufe bekannt ist, desto friher und genauer kénnen Entwicklungs-
risiken erkannt werden. Lern- und Entwicklungsstérungen bei Kindern werden des ofteren
von Eltern und Padagogen nicht erkannt oder verharmlost, in ihrer Belastung fur die
ganze Familie falsch beurteilt oder in ihren negativen Auswirkungen auf die physische und
psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen verkannt. Diese Kinder sind alleine
nicht in der Lage, sich aus ihrer Notsituation zu befreien. Auch die Uber Jahrhunderte
hinweg im hauslichen wie im schulischen Bereich vorherrschende Auffassung, stérendes
Verhalten und Probleme beim Lernen kénnten ausreichend mit traditionellen Erziehungs-
methoden angegangen werden, musste der heutigen Erkenntnis weichen, dass solche

Schwierigkeiten einer fachkundigen Behandlung bedirfen (Denk, 1967).

Entwicklungsverzogerungen werden bei Kindern haufig erst mit Eintritt in die Schule fest-
gestellt. Sie kdnnen sich in vielfaltiger Weise zeigen, haufig treten sie in Form von Lern-
und Verhaltensstorungen in Erscheinung. Oftmals werden sie jedoch nicht behandelt, weil
Lehrern padagogische Konzepte fehlen, Eltern nicht wissen, wie und wo sie Hilfe bekom-
men koénnen und somit die eigenen Ressourcen schnell erschopft sind. Es erscheint
sinnvoll, Eltern, Erzieherinnen und Lehrer friihzeitig mit praventiven und intervenierenden

Konzepten vertraut zu machen.
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2.2 Lernstorungen als eine Form der Entwicklungsstérung

Lernen wird als aktiver, konstruktiver und zielgerichteter Vorgang definiert, der den Auf-
bau von Wissen, Methoden und Einstellungen und den Erwerb von Fertigkeiten auf der
Grundlage des verfuigbaren Vorwissens zum Ziel hat (Glaser, 1990). Die Auseinanderset-
zung des Lernenden mit den Lerninhalten kann unterschiedlich sein. Unabhangig von
spezifischen Lernhaltungen und Lernvoraussetzungen gilt, dass der jeweilige Lernakt
vielfaltige Aktivitdten in Form von Abbildungsleistungen, Wissensaktivierung, Planung,
Selbstbewertungen, Uberwachung von Lernwegen und Lernergebnissen sowie Anstren-
gungsbereitschaft und eigene Wirksamkeitserwartungen erfordert.

Das Symptom der ,Lernstérung” wird uneinheitlich genannt. Haufig findet man Bezeich-
nungen wie Lernbehinderung, Lernschwache, Lernschwierigkeit, Schulversagen und
Leistungsstérung (Orthmann, 2001, S. 418). Unter Lernstérungen versteht man im wei-
testen Sinne alle Stérungen, welche die Aufnahme, Speicherung, Verknipfung und Wei-
terverwendung von Wahrnehmungseindriicken und Lernangeboten hemmen. Lernstérun-
gen sind eine der haufigsten Entwicklungsstérungen. Etwa jeder zwanzigste Schiller weist
eine gravierende allgemeine Lernstorung (operationalisiert im Abgang von der Schule
ohne Hauptschulabschluss) auf (Landesamt flir Datenverarbeitung, 1996) und knapp drei
Prozent aller Schiiler wiederholen teils freiwillig, teils wegen Nichtversetzung eine Klasse
(Mitteilung des Bildungsministers von Rheinland-Pfalz auf eine Anfrage im Landtag im
September 1997).

G. W. Lauth (1999) versteht unter einer Lernstérung ,eine Minderleistung beim absichts-
vollen Lernen. Sie dufert sich darin, dass das gewlinschte Kénnen, Wissen und Verhal-
ten (zum Beispiel Lesen, Rechnen, Schreiben, Lernhaltungen) nicht in ausreichender
Qualitat, nicht mit ausreichender Sicherheit sowie nicht in der institutionell dafiir vorgese-
henen Zeit erworben wird“ (S. 76). Als weiterer Aspekt bei der Betrachtung von Lernsto-
rungen und Lernschwierigkeiten ist zu berlcksichtigen, dass der Begriff nicht anhand
eindeutiger Kriterien erfasst werden kann, sondern relativ zu einer festgesetzten Bezugs-
norm definiert wird. In Zusammenhang mit Lernstérungen werden meistens drei unter-
schiedliche Bezugsnormen genannt: die soziale Bezugsnorm, die individuelle oder perso-
nenbezogene Norm und die objektive oder sachbezogene Norm.

Ferner muss bei der Gegenstands- und Begriffsbestimmung die Intelligenz und die Bega-
bung beachtet werden. Hier ist von besonderer Bedeutung, ob eine Lernstérung auf dem
Hintergrund eines normalen oder insgesamt niedrig entwickelten intellektuell-kognitiven
Niveaus auftritt. Nach Sander (1980) ist davon auszugehen, dass Lernstérungen im All-

gemeinen das durchschnittlich begabte Kind betreffen.
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In der Literatur beschreibt man haufig graduelle Abstufungen von Lernstérungen. Sie sind
zunachst weniger gravierend, lediglich temporar und partiell (vgl. Kanter, 1974, S. 47).
Verfestigen sich jedoch solche Lernstérungen zum Beispiel unter unglinstigen familiaren
Bedingungen, kdnnen sie als generalisierte Stérungen das Erscheinungsbild von Lernbe-
hinderung hervorrufen. ,Nach dem Grad der Normabweichung wird in leichtere und
schwerere Formen von Lernstérungen unterschieden, nach der Dauer in kurzzeitige,
vorubergehende in Abgrenzung von langer andauernden beziehungsweise chronischen
Stérungen und nach dem Verallgemeinerungsgrad zwischen partiellen und umfanglichen
beziehungsweise generellen Lernstérungen® (Orthmann, 2001, S. 418).

Neuere Untersuchungen (Laucht, Esser & Schmidt, 1992) zeigen, dass diese Lernstérun-
gen Uberdauernd wirken und betrachtliche Folgewirkungen fiir das Selbstwertgefiihl und
das soziale Verhalten haben kdnnen. Von voribergehender Natur kbnnen sie sein, wenn
sie sich auf Leistungseinbriiche infolge situativer Umstande (etwa Schulwechsel, Rei-
fungskrisen, Erlebnisstorungen, familiare Veranderungen) beziehen. Weinert & Zielinski
(1977) sprechen im Sinne eines schulpadagogischen Begriffes von Lernschwierigkeiten,
wenn die Leistungen eines Schulers unterhalb der tolerierbaren Abweichung von verbind-
lichen institutionellen, sozialen und individuellen Bezugsnormen (Standards, Anforderun-
gen, Erwartungen) liegen oder wenn das Erreichen (beziehungsweise Verfehlen) von
Standards mit Belastungen verbunden ist, die zu unerwinschten Nebenwirkungen im
Verhalten, Erleben oder in der Personlichkeitsentwicklung des Lernenden flhren.
Lediglich bei einer Lernbehinderung, die als verfestigte Form einer Lernstérung gilt, wird
oftmals ein Zusammenhang zu unterdurchschnittlicher Intelligenz beschrieben. Nach
Klauer & Lauth (1997) gilt jemand als lernbehindert, der in seinem Lernen — und demnach
in seinen kognitiven Fahigkeiten — mehr oder weniger stark zeitlich GUberdauernd und
umfassend beeintrachtigt ist, so dass deutlich normabweichende Verhaltens- und Leis-
tungsformen sichtbar werden.

Im Gegensatz zu einer Lernstérung wird von einer Lernschwache dann gesprochen, wenn
die Entfaltung und Entwicklung eines Kindes quantitativ geschwacht ist. Meist betrifft
diese Schwache nur bestimmte Lebensbereiche. Thematisch begrenzte Lernstérungen,
wie etwa eine Lese-Rechtschreib-Schwache sind bei 3,7 Prozent aller Kinder anzutreffen
(Esser, 1994). 8,5 Prozent der Schulanfanger haben anhaltende Schwierigkeiten beim
Erlernen der Schriftsprache (Klicpera, Humer, Lugmayr & Gasteiger-Klicpera, 1993) und
14 Prozent der Schuler in den Klassen 2 bis 8 erweisen sich als lese-rechtschreib-
schwach (Klicpera, Gasteiger-Klicpera, Graven & Schabmann, 1994). Uberwiegend sind
es Jungen (etwa 65 Prozent), auslandische Kinder und Kinder aus der sozialen Grund-
schicht, die von diesen Lernschwachen betroffen sind (Merz, 1982; Hildeschmidt, 1982,

Landesamt fir Datenerhebung, 1996).
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221 Symptomatik von Lernstérungen

Lerner unterscheiden sich vor allem in der Art, wie sie lernen und wie sie Aufgaben und

Probleme angehen: Kinder mit Lernstérungen verwenden weniger Zeit auf aktive Verar-

beitung der Aufgabenstellung, fragen vorhandenes Vorwissen in geringerem Malle ab,

Uben weniger handlungsbegleitende Kontrolle tber ihre Lerntatigkeit aus, greifen seltener

auf Ubergeordnete, regelhafte Vorgehensweisen zurlick und geben sich weniger Rechen-

schaft Uber zuriickgelegte Lernwege und erreichte Lernergebnisse. Neuere Untersuchun-
gen gelangen Ubereinstimmend zu der Feststellung, dass lerngestdrte Kinder in weit
geringerem Male als Kinder, die in ihrem Lernen unauffallig sind, auf folgende Strategien

und Prozesse zurlickgreifen (vgl. Meltzer, Solomon, Fenton & Levine, 1989; Keller, 1993;

Meichenbaum & Biemiller, 1992):

e Strategien der Informationsentnahme und -verarbeitung, zum Beispiel Bildung von
Bedeutungsassoziationen, Ruckgriffe auf Vorerfahrungen, Gedachtnisstrategien an-
wenden, Notizen machen;

e Strategien zur Handlungsanleitung, zum Beispiel den Lernverlauf planen,
Schwierigkeiten antizipieren;

e verbale Handlungsanleitung, zum Beispiel verbale Vermittler gebrauchen, an sich
selbst gerichtete, metakognitive Fragen formulieren;

e Strategien der Handlungskontrolle, zum Beispiel den Handlungsverlauf Gberwachen,
emotionale und motivationale Selbststeuerung ausiben,;

e ordnende Orientierungs- und Klassifikationsprozesse, zum Beispiel neue Informatio-
nen kategorisieren, Bedeutungssysteme bilden, neue Informationen aktiv einordnen
(Lauth, 1999, S. 79).

Kinder ohne Lernstérungen verfigen zudem Uber metakognitives Wissen und geeignete
Strategien, die sie im Zweifelsfall heranziehen kénnen (Pressley, Borkowski & Schneider,
1987). In 179 Metaanalysen konnte gezeigt werden, dass metakognitive Strategien und
exekutive Kontrollen die wichtigsten Bedingungen zum Erwerb von generalisiertem Wis-
sen sind (Wang, Haertel & Walberg, 1990). Bei Kindern mit Lernbeeintrachtigungen lasst
sich generell ein Mangel an positiven Aktivitaten beobachten. Zugleich kommt es haufig
zu einem Uberschuss an ungeeigneten Aktivitdten, wie Raten, Kaspern, Disziplinschwie-
rigkeiten, Aggressivitat gegen Familienmitglieder und Mitschuler, Stdrungen des Unter-

richts, Ablenkbarkeit sowie resigniert angstlichem Verhalten.
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2.2.2 Ursachen und Auswirkungen des Phdanomens Lernbehinderung

Untersuchungen von Vogel (1997, S. 125) haben ergeben, dass etwa 10 bis 15 Prozent
unserer Bevdlkerung zu der Gruppe der Lernbehinderten zu rechnen sind. Viele von ihnen
besuchen Spezialschulen fiir Lernbehinderte. Das heil3t, ein nicht unerheblicher Teil von
Schulern mit ,nicht erkanntem® sonderpadagogischem Forderbedarf im Bereich Lern- und
Entwicklungsstérungen besucht allgemeinbildende Schulen und wird dort geférdert. Laut
der Statistischen Veroffentlichungen der Kultusministerkonferenz (1997) besuchten in
Deutschland im Schuljahr 1996/97 mehr als 220 000 Schuler, das sind tuber 50 Prozent
aller Sonderschuler, die Schule fur Lernbehinderte. Die obere Kategorie (IQ 80-85) kann
oft auch die Hauptschule bewaltigen. In der Regel sind sie in der Lage, sich selbst zu
helfen und spater durch berufliche Arbeit zu ernahren. Dabei gilt zu bertcksichtigen, dass
die Fahigkeit zu einem geordneten, selbststandigen Leben und zur beruflichen Arbeit
nicht nur von der durch Tests messbaren formalen Intelligenz, sondern auch von anderen
Eigenschaften der Personlichkeit abhangt. Bei der Auspragung dieser Eigenschaften sind
genetische Faktoren und Einflisse von Seiten der familiaren und allgemeinen Umwelt

unauflosbar miteinander verflochten.

Zu beachten ist, dass eine eindeutige Zuordnung von Lernbehinderung zu einer be-
stimmten Ursachengruppe aufgrund der bisherigen Darstellungen kaum mdglich ist. Ne-
ben organischen Ursachen (ca. 10 Prozent), Stérungen in der kognitiven Entwicklung, der
Lernkompetenz, des Verhaltens usw. werden soziale Faktoren, zum Beispiel Deprivation
und Fehlerziehung, als Ursachen fur die Entstehung von Lernbehinderung genannt (vgl.
Klein, 1977; Schmutzler, 1994; Nissen, 1986). Bis zu 80 Prozent der Lernbehinderten
kommen aus der sozialen Unterschicht mit schwierigen Erziehungsbedingungen. Dies
bedeutet jedoch nicht, dass die Zugehdrigkeit zu dieser Schicht automatisch Schulversa-
gen nach sich zieht, denn lediglich 10 Prozent der sogenannten Unterschichtskinder
besuchen eine Schule fir Lernbehinderte (Kanter, 1998). Ausschlaggebend ist das meist
niedrige Schul- beziehungsweise Ausbildungsniveau der Eltern, niedriges Einkommen,
Arbeitslosigkeit, beengte Wohnverhaltnisse, schlechter Gesundheitszustand, soziale
Isolierung und Diskriminierung. In besonderer Weise lasst sich dies an sehr jungen Mut-

tern, die meist mit der Betreuung ihrer oft zahlreichen Kinder tGberfordert sind, belegen.
Zudem werden viele Kinder in ihren Familien mit Gewalt, unerwiinschten Schwanger-

schaften, Scheidung der Eltern, Drogen-, Medikamenten- und Alkoholabhangigkeit

konfrontiert, wodurch Fehlentwicklungen geférdert werden. Hinzu kommen mangelnde
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Zuwendung, Vernachlassigung, unzureichendes Spiel- und Lernmaterial, fehlende Anre-
gungen, mangelhafte beziehungsweise ganzlich fehlende Erziehungs- und Sozialmuster,

welche die Entwicklungschancen des Kindes beeintrachtigen (Klein, 1977).

Entwicklungsverzdégerungen im kognitiven als auch im sozial-emotionalen Bereich werden
bei Lernbehinderten oftmals erst zu Beginn der Schulzeit erkannt. Erst zu diesem Zeit-
punkt wird das individuelle Verhaltens- und Leistungsvermdgen des betroffenen Kindes
an den Malstaben der Regelschule gemessen und so normabweichendes Lern- und
Sozialverhalten festgestellt. Lern- und Verhaltensstérungen kovariieren haufig miteinan-
der, wobei nicht immer erkennbar ist, welche Stérungen am Beginn der Fehlentwicklung
standen oder ob sich nicht beide Stérungen in einem gemeinsamen Prozess manifestiert
haben (siehe ausfiihrlich Schréder & Wittrock, 2002).

23 Verhaltensstérung als eine Form der Entwicklungsstérung

Unter Verhalten wird hier die Gesamtheit menschlicher Aktivitdten verstanden, die im
Wechselspiel zwischen Organismus und Umwelt generiert werden und von einfachen
Reaktionen auf Reize bis zu willentlichen, komplexen, umweltverandernden Handlungen
reichen (Myschker, 2002, S. 44). Im Kindes- und Jugendalter kommt es haufig neben
Lernstorungen als einer Form von Entwicklungsstérungen auch zu Verhaltensschwierig-
keiten oder auch Verhaltensstorungen, die nachfolgend naher erlgutert werden.
Die Zahl der Kinder, die unter anderem aufgrund von familidren Ereignissen (vgl. Einlei-
tung) einen Forderbedarf im Bereich des sozial-emotionalen Verhaltens (vgl. VO-SF,
1995) haben, hat in den letzten Jahren verstarkt zugenommen. Verhaltensschwierigkeiten
bei Kindern und Jugendlichen, je nach Auspragungsgrad haufig auch als Verhaltensauf-
falligkeit, Verhaltensstérung, emotionale Stérung oder Stérung der psychischen Entwick-
lung bezeichnet, rufen in Familie, Schule und Gesellschaft Unverstandnis, Unmut und
Arger hervor. Kinder mit abweichendem, stérendem, normwidrigem Verhalten haben in
der Offentlichkeit kaum Fursprecher, denn sie halten sich nicht an die Spielregeln
menschlichen Zusammenlebens (vgl. Vernooij, 2000). So spricht man von Verhaltenssto-
rung,
e wenn nicht nur voriibergehend, sondern vor allem langerfristig individuelles und sozi-
ales Leben beeintrachtigt ist,
e wenn fir das Kind oder den Jugendlichen die Gefahr besteht, dass es/er sich das
soziokulturelle Erbe nicht adaquat aneignen beziehungsweise Mindigkeit, Unabhan-

gigkeit und Selbstverwirklichung nicht erreichen kann,
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e wenn ,durch Hilfeleistungen der Weg wieder frei zu machen ist, fur die weitere ad-
aquate Sozialisation, so wie bei einer Verkehrsstérung die Rdumung der Stralle von
behindernden Unfallautos den Weg auf das Fahrziel wieder freigibt“ (Myschker, 2002,
S. 42).

Unter Bertlicksichtigung der dargestellten Zusammenhange ergibt sich die nachfolgende

Definition von Myschker (1996):

»verhaltensstérung ist ein von den zeit- und kulturspezifischen Erwartungsnormen
abweichendes maladaptives Verhalten, das organogen und/oder milieureaktiv be-
dingt ist, wegen der Mehrdimensionalitat, der Haufigkeit und des Schweregrades die
Entwicklungs-, Lern- und Arbeitsfahigkeit sowie das Interaktionsgeschehen in der
Umwelt beeintrachtigt und ohne besondere padagogisch-therapeutische Hilfe nicht
oder nur unzureichend Uberwunden werden kann®. (S. 11)

Diese Definition macht deutlich, dass der Begriff ,Verhaltensstérung® sich nicht nur auf
das Kind oder den Jugendlichen, sondern auch auf die ,Sichtweise“ seiner Umwelt be-

zieht.

2.3.1 Symptomatik von Verhaltensstérungen

Die charakteristischen Erscheinungsbilder fur Verhaltensstérungen lassen sich auf der
Basis empirischer Forschungen in vier Untergruppen einteilen. Wahrend die erste Gruppe
von Verhaltensauffalligen externalisierende, das heif’t sich nach aul3en, gegen die Um-
welt gerichtete Symptome (Aggressivitat, Hyperaktivitat, Konzentrationsmangel, Renitenz,
Wutanfalle) zeigt, stehen bei den Verhaltensauffalligen in der zweiten Gruppe internalisie-
rende Symptome im Mittelpunkt, die — wie Angstlichkeit, Empfindlichkeit, Gehemmtheit
und psychosomatische Stérungen — selbstbeeintrachtigend wirken. Verhaltensauffallige
der dritten Gruppe weisen Symptome eines sozial unreifen Verhaltens auf, wahrend
schlielllich die vierte Gruppe Verhaltensauffallige mit Symptomen sozial delinquenten
Verhaltens beschreibt (Myschker, 1996).

Der Verlauf von aggressiven Verhaltensmustern, besonders wenn sie bereits in friher
Kindheit beginnen, wird als sehr stabil angesehen (Olweus, 1979). Studien zum Entwick-
lungsverlauf ergaben, dass Kinder mit aggressiven Problemen, mit hyperaktivem und
oppositionellem Verhalten ein erhohtes Risiko aufweisen, im Erwachsenenalter durch
Probleme wie Alkohol- und Drogenkonsum, Kriminalitdt, Gewaltbereitschaft, antisoziales
Verhalten und andere psychische Storungen aufzufallen (Farrington, Loeber & Van Kam-
men, 1990; Lahey & Loeber, 1997; Rutter, 1989; 1997). In einer englischen Langsschnitt-
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studie zeigte sich, das 20 von 24 Jungen, die im Alter von 26 Jahren kriminelle Delikte
begingen, schon im Kindesalter (8 bis 10 Jahre) externalisierende Verhaltensauffalligkei-
ten aufwiesen. Dies entspricht einem 10fach erhéhten Risiko fiir kriminelles Verhalten im
Vergleich zu unauffalligen Kindern (Farrington et al., 1990). Vergleichbare Ergebnisse
zeigen auch andere Langsschnittstudien und retrospektive Untersuchungen (Kaplan,
1995, Magnusson, 1988; Robins, 1978).

Kinder und Jugendliche mit Verhaltensstérungen sind mit vielen Konflikten konfrontiert,
sind meist Opfer erschwerter Schulkarrieren und leiden oftmals unter belastenden Schul-
situationen. lhre Lebenslage ist nicht selten gepragt von fehlenden oder gestorten Bezie-
hungen. Sie erfahren einschneidende soziale Verluste, geraten einerseits in Isolation und
kénnen sich andererseits nur schwer aus bedrickender emotionaler Abhangigkeit be-
freien. In letzter Konsequenz fiihren diese Defizite in ihrer Erlebniswelt zu einem folgen-
schweren Verlust eigener Werte und zur Unfahigkeit, eigene Sinnperspektiven zu entwer-
fen (Huldlein 1993).

2.3.2 Ursachen und Auswirkungen des Phanomens der Verhaltensstérung

Seit 1958 haben verschiedene Wissenschaftler das Erscheinungsbild der Verhaltenssto-
rungen mittels verschiedener Untersuchungen genauer erforscht. Dabei hat sich gezeigt,
dass zwischen den Geschlechtern neben qualitativen auch quantitative Unterschiede zu
beobachten sind. So Uberwiegen bei den Jungen alle moglichen Formen von Aggression,
wahrend bei Madchen vermehrt verschiedene Arten von Angstsymptomen in Erscheinung
treten. Gleichzeitig haben die Jungen im Durchschnitt zweimal bis dreimal so haufig Ver-
haltensstérungen wie die Madchen. Diese geschlechtsspezifischen Unterschiede lassen
sich wahrscheinlich vor allem auf Sozialisationsbedingungen zurlckfuhren. Oft werden
Jungen von klein auf darin bestarkt, egoistische Tendenzen auszuleben, sich in den Vor-
dergrund zu spielen und somit ihr Problem zu externalisieren. Madchen hingegen werden
dazu erzogen, altruistisch zu sein und sich zuriickzuhalten, was eher dazu fihrt, Pro-

bleme zu internalisieren (vgl. Achenbach, 1966, Thalmann, 1976, Quay & Werry, 1972).

Hahlweg, Kuschel, Koppe, Libke und Miller fiihrten 1999 in Braunschweig eine Studie an
Kindergartenkindern durch, um die Haufigkeit kindlicher Verhaltensstorungen von drei bis
sechs Jahren zu bestimmen. Insgesamt nahmen 850 Eltern (Ricklaufrate 50 Prozent)
und 820 Erzieherinnen (90 Prozent Ricklauf) an der Studie teil. Die Pravalenzraten ver-

teilen sich wie folgt: 14 Prozent der Kinder zeigten internalisierende Verhaltensstérungen,
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20 Prozent zeigten externalisierende Verhaltensstorungen und 3 Prozent litten unter Auf-
merksamkeitsstérungen. Insgesamt konnte festgestellt werden, dass ca. 18 Prozent aller
in der Studie berlcksichtigten Kindergartenkinder unter behandlungsbedurftigen emotio-

nalen und Verhaltensstérungen litten (Hahlweg & Miller, 2001b, S .5).

Bei der Entstehung von Verhaltensstérungen sind zumeist mehrere Ursachen ausschlag-
gebend, das heil’t, Verhaltensstérungen sind multifaktoriell bedingt (vgl. Myschker, 2002).
Uber einen langeren Prozess hinweg wirken verschiedene pathogene Faktoren aufeinan-
der ein. Diese Faktoren sind einerseits in den individuellen Informationsaufnahme- und -
verarbeitungsmustern, in den verschiedenen lernbiographisch bedingten Eigenheiten, in
den schon frih wirksam werdenden Selbstbestimmungs- und Selbstorganisationstenden-
zen sowie in Ubergeordneten soziokulturellen Gegebenheiten zu sehen. Andererseits sind
sie auch in den vielfaltigen groferen und kleineren sozialen Systemen zu suchen, die wie
zum Beispiel die Familie, der Kindergarten, die Schule, die peer-group usw. auf den He-

ranwachsenden einwirken.

Die Beobachtung von Kindern und Jugendlichen mit Verhaltensauffalligkeiten und —st6-
rungen fuhrt hdufig zu dem Ergebnis, dass solche Kinder in ihrer Entwicklung eine Dis-
krepanz zwischen Alter und erwarteter Entwicklungsstufe aufweisen. Entwicklungsstérun-
gen im Bereich des Verhaltens kdnnen demnach als sozial-emotionale Entwicklungsretar-
dierungen bezeichnet werden, die durch gezielte Férderung und Lernerfahrungen gemin-

dert werden kdnnen (Bergsson, 1995).

24 Erkldarungsansatze fiir die Entstehung von Entwicklungsstérungen

In der Literatur werden unterschiedlichste Erklarungsansatze diskutiert. Sie differieren
hauptsachlich durch die unterschiedlichen Ursachen sowie Sichtweisen von Individuum
und Gesellschaft. Ein Erklarungsmodell fir die Entstehung von Entwicklungsstoérungen ist

die Einteilung in endogene und exogene Ursachen:

,Mit endogen werden Ursachen bezeichnet, die primar in der Person des Menschen
selbst liegen. Dazu zdhlen Ursachen, die (unabhangig von der Art ihres Entstehens)
als hirnorganisch oder sonstige bereits fixierte Mangelzustande angesehen werden
missen. Solche Behinderungen korperlicher, psychischer und geistiger Art werden
von den Medizinern hauptsachlich auf drei Stérungsbereiche zurlckgeflhrt. Sie
konnen chromosomal bedingt, pranatal entstanden oder auf peri- beziehungsweise
postnatale Vorkommnisse zuriickzufihren sein“. (Ortner/Ortner, 2000, S. 18)
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Nissen (1986) nennt als endogene Faktoren, die als mogliche Ursachen fur Lern- und
Verhaltensstérungen in Frage kommen, Chromosomen- und Hirnschaden, Drisenerkran-
kungen, allgemeine konstitutionelle Schwachen und extreme Entwicklungsverzdégerungen
(Retardierung), erbbedingte Persdnlichkeitsanomalien (Angst, Depression, Zwangsver-
halten, Hysterie, schizophrene Erkrankungen usw.) mit vielen Untergruppen. Mit exogen
werden diejenigen Faktoren bezeichnet, die von der AulRenwelt (vorwiegend der mit-
menschlichen Umwelt) her auf das Kind einwirken.

Schenk-Danziger (1976) halt exogene Stérungen in erster Linie fir das Resultat von
Lebensumstanden, in denen es dem Kind an einer ausreichenden Befriedigung seelischer
Grundbedirfnisse mangelt. Dies betrifft vorwiegend Familienkonstellation, Erziehungsstil,
sozio-0konomische Verhaltnisse und Schule (vgl. Ortner/Ortner, 2000). Eine entschei-
dende Rolle bei der Entstehung von Entwicklungsstérungen spielen jedoch die durch
Anlage und Umwelt entstehenden Wechselwirkungen.

Neben der Einteilung in endogene und exogene Faktoren als Ursachen gibt es weitere
theoretische Erklarungsmodelle fur die Entstehung von Entwicklungsstérungen (vgl.
Benkmann, 1989; Vernooij, 1998, 2000; Myschker, 1996). Im Rahmen der Ursachenfor-
schung werden sechs weitere bedeutsame Ansatze unterschieden, die nachfolgend unter
anderem in Anlehnung an Ortner & Ortner (2000) und Myschker (2002) kurz erlautert

werden:

Lern- und Entwicklungsverzégerungen sind nach dem medizinischen beziehungsweise
biophysiologischen Ansatz zurlckzuflhren auf organische oder funktionelle Schadigun-
gen, Beeintrachtigungen und Stérungen sowie Anlagebedingungen. Man spricht hier von
.pathogenen* Verhaltensstorungen (Benkmann, 1989), die medizinischer Behandlung
bedurfen.

Aus tiefenpsychologischer Sicht sind Verhaltensschwierigkeiten aufgrund intrapsychischer
Prozesse in der frihkindlichen Entwicklung, wie zum Beispiel frihkindliches Konflikterle-
ben, traumatische Erlebnisse und deren unzuléngliche oder unangemessene Verarbei-
tung, entstanden. Vor diesem Hintergrund stellen Verhaltensschwierigkeiten Symptome
einer gestorten Personlichkeitsentwicklung dar. Psychotherapeutische Malinahmen soll-

ten auf tiefenpsychologischer Basis erfolgen (vgl. Ortner & Ortner,2000; Myschker, 2002).

Nach dem lerntheoretischen oder verhaltenstheoretischen Ansatz entstehen Ent-
wicklungs- und Verhaltensschwierigkeiten aufgrund falscher Lern-, Konditionierungs- und
Modelllernprozesse. Es wird danach gefragt, ob die Verhaltensprobleme auf dem Lernen

unerwlnschter beziehungsweise auf dem Nicht-Lernen erwlinschter Verhaltensweisen
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beruhen. Verhaltensdnderungen werden mit Hilfe systematischer Modifikationspro-
gramme auf der Basis einer differenzierten Verhaltensanalyse eingeleitet (vgl. Ortner &
Ortner, 2000; Myschker, 2002).

Beim interaktionistischen oder sozialwissenschaftlichen Ansatz wird davon ausgegangen,
dass Entwicklungs- und Verhaltensschwierigkeiten als Folge von gestérten sozialen In-
teraktions-, Interpretations- und Etikettierungsprozessen entstanden sind. Hierzu zahlen
unter anderem die psychologischen Ursachen, zum Beispiel eine gestorte Mutter-Kind-
Beziehung, Vernachlassigung und Misshandlung. Als soziologische Ursachen fir die
Entstehung von Entwicklungsstérungen wird haufig Deprivation genannt. Deprivation
sollte hier verstanden werden als das Vorenthalten von Reizen und Erfahrungen, die fir
die psychische und/oder korperliche Entwicklung eines Kindes oder Jugendlichen forder-
lich sind. Die Umwelt als interpretierende Grofie flir abweichendes Verhalten spielt bei

diesem Ansatz eine Ubergeordnete Rolle (vgl. Ortner & Ortner, 2000; Myschker, 2002).

Beim gesellschaftskritischen Ansatz wird das bestehende Gesellschaftssystem als Verur-
sacher von Entwicklungs- und Verhaltensschwierigkeiten angesehen. Kritik und Reform
der Gesellschaft gelten als notwendige Handlungsmallnahmen (vgl. Ortner & Ortner,
2000); Myschker, 2002).

Der systemische oder 6kologische Ansatz sieht ein Kind als umweltstiftendes Wesen,
welches auf die von ihm mitgestaltete Umwelt auf verschiedene Weise reagiert. Verhal-
tensschwierigkeiten sind Ausdruck eines komplex vernetzten, gestdrten Okosystems.
Nach der systemischen Sichtweise kann nicht mehr das Kind mit psychischen Fehlent-
wicklungen und symptomatischem Fehlverhalten isoliert betrachtet werden, vielmehr ist
von einem gestorten System, in dem das Kind als Symptomtrager ein Element darstellt,
auszugehen (vgl. Schlippe & Schweitzer, 1999; Winkler & Vernooij, 1998). In systemi-
scher Sicht interessiert nicht die Stérung an sich, sondern ihre Manifestation in spezifi-
schen Situationen, ihre Auswirkungen auf verschiedene Personen im Familien- und
Schulsystem und deren Rickwirkung auf das Kind. ,Jedes Kind ist Teil eines bezie-
hungsweise mehrerer Systeme (Familie, Schule, Gemeinde und Wohnbezirk usw.). Die
Kenntnis des Systems — insbesondere auf der Mikroebene — ist notwendige Vorausset-
zung fir das Verstandnis der Problemlage des Kindes sowie flr die Planung und Durch-
fuhrung von Interventionen zur Systemveranderung, die im glnstigsten Falle die Eliminie-

rung der Symptome des Kindes zur Folge haben® (Vernooij, 2000, S. 40).
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2.41 Die sozio-okonomischen Verhaltnisse

Ein weiterer Faktor, der die Entstehung von Entwicklungsstérungen begunstigt, sind un-
glnstige sozio-6konomische Verhaltnisse, in denen ein Kind aufwachst. Hierzu zahlen
beispielsweise beengte Wohnverhaltnisse, unglnstige Wohnumgebung mit geringen
Spielmdglichkeiten und unzureichende wirtschaftliche Verhaltnisse (Werning, 1989, S.
125). Als Folge kommt es haufig zu sozialer Isolierung und Diskriminierung, welche die
deprivierenden Entwicklungsbedingungen bei den betreffenden Kindern noch verstarken.
Verschiedentlich wird die Meinung vertreten, dass psychische Stérungen bei sozial unter-
privilegierten Gruppen und in Randgebieten der Gesellschaft haufiger auftreten (Rose-
mann, 1975). Gestltzt wird diese Aussage durch Untersuchungen, die zeigten, dass bei
verhaltensauffalligen Kindern sowohl frustrierende emotionale als auch problematische
soziobkonomische Verhaltnisse vorlagen. Nach Thalmann (1976, S. 137) dagegen han-
gen psychische Erkrankungen bei Kindern mehr von anderen Ursachenfaktoren ab als
von der Zugehdérigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe. Weit wichtigere Bedingun-
gen nach Thalmann sind die mitterliche Pflege, die Einstellung der Eltern zu Schule und

Erziehung und das emotionale Klima im Raum der Familie.

2.4.2 Die Schulsituation

Ein Kind verbringt einen erheblichen Teil seiner Zeit in der Schule. Dabei macht es unter
Umstanden die Erfahrung, dass hier andere erzieherische Ansatze herrschen als zu
Hause. Faktoren, welche Entwicklungsstérungen mitpragen kdnnen, sind unter anderem
die Einschulung generell, Klassenfrequenz, Leistungsdruck, Schulbusfahrt, Unterrichtsstil
und Lehrerverhalten. Das Kind sieht sich ungewohnten Anforderungen gegentber. Zu der
Verpflichtung, regelmaflig jeden Tag in die Schule zu gehen, kommen auch noch ein
fester Zeitplan, gultige Regeln und Hausaufgaben, die einzuhalten beziehungsweise zu
erledigen sind. In der Schule muss ein Kind sich in eine Gruppe einfigen und sich mit
Gleichaltrigen auseinandersetzen. Der Lehrer, als neue Bezugsperson, stellt Anforderun-
gen und beurteilt Leistungen und Verhalten. Haufig kommt es gerade in der Schule zu
Uberbelastung und Uberforderung durch Leistungs- und Konkurrenzdruck, die zum soge-
nannten Schulstress fiihren. Ihre Ursachen sind sowohl im schulischen als auch im haus-
lichen Bereich zu suchen (vgl. Ortner & Ortner, 2000). Insgesamt kann festgestellt wer-
den, dass eine nicht unerhebliche Anzahl von multifaktoriellen Gegebenheiten bei der
Entstehung von Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen von Bedeutung ist.

Vor dem Hintergrund der bisher dargestellten Problematik sind der lerntheoretische An-
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satz, der systemisch oder dkologische Ansatz sowie die sozio-6konomischen Verhaltnisse
von besonderer Bedeutung, da sie einen entscheidenden Einfluss auf die Entstehung
beziehungsweise Vermeidung von Entwicklungsverzdgerungen bei Kindern haben kon-
nen.

Neben dem Schulbereich gilt es nun dem Bereich der Familie besondere Beachtung zu
schenken. Denn gerade die dort vorherrschenden Wertvorstellungen und lerntheoreti-

schen Einflisse bestimmen zu erheblichen Teilen die Entwicklung des Kindes.

2.5 Der Einfluss der Familie bei der Entstehung von Entwicklungsstorungen

Die Familie ist eine entscheidende Sozialisationsinstanz. Die Wahrung des familiaren
Zusammenhalts durch emotionale Verbundenheit der Familienmitglieder ist zur primaren
Aufgabe der heutigen Familie geworden. Sozialisation kann durch Prozessmerkmale,
welche die Beziehungen der Familienmitglieder untereinander beschreiben, sowie durch
Strukturmerkmale, welche die dufere Situation der Familie beschreiben, charakterisiert
werden. Prozessmerkmale, die nachweislich einen groflten Einfluss auf das Lernverhalten
eines Kindes haben, sind der elterliche Erziehungsstil und die Form der sprachlichen
Kommunikation. Strukturmerkmale, die in einem negativen Zusammenhang mit Lern- und
Entwicklungsstorungen bei Kindern stehen, sind ein gestortes, konflikthaftes Familien-
leben, wie beispielsweise Gewalt in der Familie, haufig in Verbindung mit Alkohol, Part-
nerschaftskonflikte, Beeintrachtigung des Selbstwertgeflhls der Eltern, soziale Isolation,
schlechte Wohnverhaltnisse, aber auch psychische und sexuelle Labilitdt von Eltern zu
benennen (Gerhardt, 1995). Ein weiteres Strukturmerkmal ist die unvollstandige oder die

Patchwork-Familie (vgl. Kapitel 1).

Im Rahmen eines Forschungsprojektes zu Erziehungsmethoden berichteten die Halfte
aller Schulkinder, dass sie zu Hause geschlagen werden (Hurrelmann, 1992). Neuere
Schatzungen gehen von ber 3 Prozent aller Kinder und Jugendlichen aus, die von ernst-
haften Gewalthandlungen ihrer Eltern betroffen sind. Es ist von einer gro3en Dunkelziffer
auszugehen, so dass die vorhandenen Zahlen wahrscheinlich die untere Grenze darstel-
len. In einer Studie von Wetzels (1997) gaben 38 Prozent der befragten 3200 Jugendli-
chen an, dass sie von ihren Eltern geziichtigt werden. Ziichtigung war definiert als: mit
einem Gegenstand beworfen (4 Prozent; Mehrfachnennungen moglich) oder geschlagen
(4 Prozent), hart angepackt, gestolten (12 Prozent) oder geohrfeigt (37 Prozent) werden.
Funf Prozent gaben an, dass sie misshandelt wurden, das heift mit der Faust geschlagen

(3 Prozent, Mehrfachnennungen madglich), getreten (3 Prozent), zusammengeschlagen (4
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Prozent), gewurgt (1 Prozent), absichtlich verbrannt (0,4 Prozent) oder mit Waffen bedroht
(0,4 Prozent). In einer Studie mit 3000 Eltern gaben 61 Prozent an, ihrem Kind schon ein-
mal eine Ohrfeige gegeben zu haben, und 21 Prozent, dass sie ihr Kind geztchtigt hatten
(Wetzels, 1997).

Gewalt in der Familie steht auch in Verbindung mit Arbeitslosigkeit. Nach einer Studie von
Pfeiffer (2001, S. 181) erhoht sich das Risiko eines Kindes misshandelt zu werden um das
Dreifache und das Risiko einer Frau, vergewaltigt zu werden steigt, wenn der Vater ar-
beitslos ist. Die Arbeitslosigkeit des Mannes hat schlimmere Auswirkungen als die Ar-
beitslosigkeit der Frau. Arbeitslose Manner sind frustriert und greifen oft zum Alkohol.
Arbeitslose Frauen sind flexibler, wenn sie eine neue Tatigkeit suchen, und deshalb kri-
senfester als Manner (vgl. Pfeifer, 2001, S. 181).

Dabei riickt neben der Gewalt von Mannern gegentiber Frauen und dem Missbrauch der
elterlichen Macht gegenuber Kindern zunehmend auch die Gewalt zwischen Geschwis-
tern sowie von heranwachsenden Kindern gegenulber Eltern ins Blickfeld (Doré, 1997). In
der sogenannten Kernfamilie, die in den letzten Jahren eine Tendenz zu abnehmender
HaushaltsgroRe zeigt, ergeben sich in der Familienkonstellation insofern Verschiebungen,
dass neben den Vatern auch Matter in immer starkerem Male aulerhauslichen Tatigkei-
ten nachgehen. Von daher werden von den Eltern immer haufiger zur Betreuung ihrer
schulpflichtigen Kinder Fremdinstitutionen wie Kindergarten, Kinderhorte oder Heime in
Anspruch genommen. Die Kernfamilie droht immer mehr zu einer reinen Verbraucherfa-
milie und Schlafinstitution zu werden. Haufig entsteht in solchen Familien, in denen beide
Eltern berufstatig sind oder in sogenannten unvollstdndigen Familien Vereinsamung und
ein Mangel an Geborgenheit fur die betreffenden Kinder. Nicht selten kommt es zu psy-
chischen Deprivationserscheinungen (mangelndes Selbstwertgefiihl, soziale Vereinsa-
mung, Uberbehiitung oder Verwahrlosung). Schwierigkeiten ergeben sich haufig auch in
der Stiefvater-/Stiefmuttersituation, bei der die Angst der Erziehungsperson, das Kind
falsch zu behandeln, eine grofe Rolle spielt. Als mégliche Folge stellt sich so eine allzu
nachgiebige oder auch ungleiche Erziehungshaltung ein. Weiterhin besteht die Mdglich-
keit, dass das Kind auf den neuen Partner eifersiichtig ist oder ihn ablehnt. Umgekehrt
kann aber auch das Kind abgelehnt werden oder seine Beziehung zum getrennt lebenden

Elternteil ein Grund flir negative Gefiihle sein (vgl. Ortner & Ortner, 2000).

Kinder, die in zerrutteten Ehen aufwachsen, leiden haufig unter besonderen Schwierig-
keiten. lhr Alltag ist oft von Streit und Konflikten gepragt, und haufig werden sie zwischen
Vater und Mutter hin- und hergerissen, mit der Folge, dass das Kind sich gendtigt sieht,
fur eine Seite Partei zu ergreifen. Anstatt Geborgenheit und Verstandnis zu erfahren, sieht

sich das Kind haufig mit Aggression, Streit beziehungsweise Beleidigungen und Tatlich-
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keiten konfrontiert und reagiert unter Umstanden darauf mit Lern- und Entwicklungssto-
rungen. Die Scheidungsrate ist seit 1962 kontinuierlich angestiegen. Man schatzt, dass in
der Bundesrepublik Deutschland ca. jede dritte, in Grof3stadten jede zweite Ehe geschie-
den wird. Betroffen von Scheidung ist auch eine zunehmende Zahl von minderjahrigen
Kindern; 1996 immerhin 116.000. Nach Hahlweg, Schroder und Libke (2000b, S. 250)
sind Ehescheidungen eines der am meisten belastenden Ereignisse im menschlichen
Leben. Neben der héheren Rate an psychischer Symptomatik kommt es nach Scheidun-
gen bei den Betroffenen zu einer deutlichen Zunahme an akuten (zum Beispiel Infektio-
nen) und chronischen kérperlichen Erkrankungen (Schmaling & Sher; 1997). Zudem gibt
es deutliche Belege dafiir, dass elterliche Scheidung mit Anpassungsstorungen der Kin-
der einhergeht (Grych &. Fincham, 1990; Sanders, Nicholson &, Floyd, 1997).

Mégliche Ursachen von Entwicklungsstorungen kénnen auch durch die Geschwisterzahl
bedingt sein. Mit zunehmender Familiengrof3e sinkt das Ausmald der persdnlichen Zu-
wendung fur das einzelne Kind (Rosemann, 1975, S. 130). Die positiven Mdglichkeiten
sozialen und kognitiven Lernens mit Geschwistern kdnnen dabei nur schwer realisiert
werden.

In vielen Untersuchungen zur Genese belastender Entwicklung wird deutlich, dass ein

Groldteil der Personlichkeits-, Verhaltens- und Erlebnisvarianz durch familiare Lebensbe-

dingungen und kritische Lebensereignisse erklarbar ist (Peterander, Bailer und Henrich,

1992). Jedoch darf die Familienstruktur als Ursachenfaktor nicht isoliert gewertet werden.

Bei der Entstehung auffalligen Verhaltens treffen fast immer mehrere Faktoren zusam-

men. Ostermann (2000, S. 72) nennt nachfolgende Risikofaktoren, die ebenfalls einen

Einfluss auf die Familie und damit auf die altersgemalie sozial-emotionale Entwicklung

beim Kind haben:

o Die Mutter ist unverheiratet, hatte die Schwangerschaft nicht geplant, lebt in einer
zerstrittenen Herkunftsfamilie (Ward, 1991), bringt ihr Kind vorzeitig zur Welt (Levy-
Shiff et al., 1994).

o Die Mutter ist jugendlich, erfuhr in ihrer eigenen Kindheit Ablehnung, ist psychisch
belastet, erhalt keine soziale Unterstutzung, erzieht arger- und strafbetont (Crocken-
berg, 1987; Leadbeater, Bishop & Raver, 1996).

e Zwischen den Eltern des Kindes bestehen Spannungen und Meinungsverschiedenhei-
ten; das Kind erlebt offene Konflikte einer zerritteten Ehe (Jenkins & M. A. Smith,
1991; Davies & Cummings, 1998).

e Bei den Eltern liegen psychische Beeintrachtigungen/Krankheiten vor (Laucht, Esser &
M.H. Schmidt, 1992), die ihrerseits mit Belastungsfaktoren wie haufigen Konflikten

zwischen den Eltern beziehungsweise Scheidung interagieren (Goodman et al., 1993).
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e Das Kind/der Jugendliche unterhalt eine oberflachliche Beziehung zu den Eltern
(Prange et al., 1992); es kommt oft zu Konflikten mit den Eltern; beispielsweise wegen
schulischer Belange (Mansel & Hurrelmann, 1989; Mansel, 1992).

e In der friihen Kindheit (lhle et al.,, 1992) wie im Jugendalter (Ge et al., 1994) wird
geringe Unterstitzung erfahren. Die Familie tragt wenig zur Bewaltigung von Konflikt-

situationen bei (vgl. Schwarzer & Leppin, 1991 im Uberblick).

Ein solcher Katalog ungtinstiger Bedingungen, der ohne Schwierigkeiten erweitert werden
kann, ist Lehrern an Schulen flir Lernbehinderte oder an Schulen fiir Erziehungshilfe
vertraut. Er kennzeichnet in mancher Hinsicht die Lebensgrundlage vieler Schiler. Wei-
tere Risiken beziehen sich auf die psychischen Merkmale der Eltern. Auf Seiten der Eltern
haben sich zum Beispiel psychische Beeintrachtigungen (Depressivitat) oder anderweitige
Probleme (Delinquenz-, Kriminalitdtsprobleme der Mutter und des Vaters), gepaart mit
mangelnden Konflikt- und Problemldsestrategien, als risikoerhdhend erwiesen (vgl. Frick,
1994). Als die wichtigsten der bislang bekannten, das Verhalten der Eltern bestimmenden
Variablen, haben sich weiterhin die Qualitat der Partnerbeziehung, die Aufienkontakte der
Familie, die elterliche Wahrnehmung des Kindverhaltens, ihre Erwartungen an das kindli-
che Verhalten sowie die, auf die Eltern einwirkenden unterschiedlichen Stressereignisse,
wie zum Beispiel Krankheiten und berufliche und finanzielle Schwierigkeiten, herausge-
stellt.

Die starkste Determinante des Verhaltens der Eltern ist das Verhalten des Kindes selbst.
In der Regel reagieren die Eltern auf auffalliges Verhalten mit einer erhéhten Rate negati-
ver, kontrollierender und strukturierender Bemerkungen (vgl. Peterander, 1987). Neben
der personell vorgegebenen Familiensituation spielt auch der dort herrschende Erzie-

hungsstil eine entscheidende Rolle bei der Entstehung von Entwicklungsstdérungen.

2.5.1 Untersuchungen iiber den Zusammenhang zwischen Erziehungsverhalten
und Entwicklungsstoérungen

Die Entstehungsbedingungen fir Entwicklungsstérungen sind vielfaltig. Die Ergebnisse
der Entwicklungspsychopathologie legen den Schluss nahe, dass Entwicklungsstérungen
durch ihre Umwelt, insbesondere die Familie, mitbedingt sind und die Umwelt einen we-
sentlichen Teil zur Aufrechterhaltung der Problematik beitragt (vgl. Petermann & Warsch-
burger, 1998; Heekerens, 1999; Patterson & Yoeger, 1993b; Ross und Petermann, 1987,
S. 121). Bei den familiaren Ursachen sollen dabei weniger die Faktoren wie Arbeitslosig-

keit des Vaters oder der Mutter, Ehekonflikte und -scheidungen, Armut, schlechte Wohn-
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verhaltnisse usw. berlcksichtigt werden. Sie beeinflussen zwar die kindliche Entwicklung
und kénnen Entwicklungs- und Verhaltensstérungen beglinstigen, eine unmittelbare Ur-
sache liegt jedoch im Erziehungsverhalten der Eltern (Ross & Petermann, 1987, S. 121).
Unter padagogischen Gesichtspunkten hat das Erziehungsverhalten der Dauerbezugs-
personen fur das Kind und den Jugendlichen eine entscheidende Bedeutung (Myschker,
1996, S. 106). Erziehungsverhalten stellt ein interaktionales Phanomen dar, dessen Kom-
plexitdt noch nicht hinreichend erforscht ist. Die Forschungsdefizite haben ihren Grund in
den Interpretationen von Ergebnissen im Bereich Erziehungsverhalten, in den verwende-
ten Messinstrumenten, den gemessenen Konstrukten oder der unzulanglich erfassten
Dimensionen des Erziehungsverhaltens (van der Kooij, 2000). Nach Caesar (1980, S.
391) bedeutet die Erziehung eines Kindes elterliche Einflussnahme, die sich auf drei
Bedingungen seiner Handlungsbereitschaft und somit auf Erwerb und Einsatz sozialer
und kognitiver Kompetenzen auswirken:
1. auf die direkten Verhaltenskonsequenzen kindlichen Handelns durch Setzen von po-
sitiven und negativen Verstarkern,
2. auf die Umwelt- und Situationsgegebenheiten, die als verhaltensauslésende Bedin-
gungen kindlichen Handelns betrachtet werden kénnen,
3. auf die subjekt-interne Verarbeitung der Umwelt durch das Kind und die damit zusam-

menhangende Steuerung seines Handelns.

Elterliches Erziehungsverhalten wird meist nur Uber subjektive Daten erfasst, wobei ent-
sprechende Beschreibungen beim Kind oder den Eltern, selten auch bei Dritten (zum
Beispiel Lehrern, Groleltern) eingeholt werden (Lukesch et al., 1980). Dieses Vorgehen
erweist sich als problematisch, da es noch weitgehend ungeklart ist, wie sich das vom
Kind beziehungsweise von den Eltern erlebte und berichtete Erziehungsverhalten auf die
tatsachlichen Erziehungspraktiken beziehen lasst, wie valide also die erhobenen Daten
sind. In einer Zusammenfassung Uber Messverfahren kommen Holden und Edwards
(1989) zu der Uberzeugung, dass die Verfahren der Einstellungsmessung eher von
schlechter Qualitat sind und keine Aussage uUber Erziehungsverhalten erlauben. Krohne
und Hock (2001) sehen in der Befragung und Beobachtung erganzende Methoden, die
jeweils besondere Aspekte des Untersuchungsgegenstandes zuganglich machen. Im
Folgenden werden einige bedeutsame Arbeiten dargestellt, die den Zusammenhang von
Erziehungsverhalten und Entwicklungsstérungen aufzeigen.

In einer nicht klinischen Stichprobe untersuchten Brenner und Fox (1998) Verhaltensauf-
falligkeiten und elterliches Erziehungsverhalten von 1056 Muittern mit jungeren Kindern im
Alter von 1 bis 5 Jahren. Das Erziehungsverhalten wurde mit der Parent behavior Check-
list (PBC, FOX, 1994), kindliche Auffalligkeiten wurden mit den Behavior Screening
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Questionaire (BSQ, Richman & Graham, 1971) erhoben. Sie fanden deutliche korrelative
Zusammenhange zwischen Verhaltensproblemen und der Subskala Disziplin der PBC,
jedoch nur leichte Zusammenhange zur Subskala Zuwendung der PBC. Dies wurde auch
in der Regressionsanalyse bestatigt: Nach Eingabe der soziodemographischen Faktoren
in einem ersten Block (Bildungsstand, Alter, Familienstand der Mutter, Schicht: insgesamt
10 Prozent Varianzaufklarung) klarten die DisziplinierungsmalRnahmen der Eltern 20
Prozent der Varianz an Verhaltensproblemen auf. Die anderen Dimensionen von Erzie-
hungsverhalten sind zur Vorhersage nicht geeignet (vgl. Miller, 2001, S. 19). Die darge-
stellten Ergebnisse stimmen mit den Forschungsergebnissen zu Erziehungstrainings
Uberein, dass zur Verminderung von Verhaltensproblemen das Training von positiven
Erziehungsstrategien (zum Beispiel positive Verstarkung, gemeinsame Aktivitaten) allein
nicht ausreicht (vgl. Miller, 2001, S. 19). Die Kenntnis und Anwendung von Strategien zum
Umgang mit Problemverhalten wie klare Konsequenzen oder Auszeitprozeduren sind

unerlasslich (Kendziora & O’Leary, 1993).

Zu ahnlichen Ergebnissen kamen Rothbaum und Weisz (1994), die in einer Metaanalyse
47 Studien zum Zusammenhang von Erziehungsverhalten und externalisierenden Ver-
haltensauffalligkeiten in nichtklinischen Stichproben mit dem Ziel untersuchten, Griunde fir
inkonsistente Ergebnisse aufzudecken. In diesen Untersuchungen bestatigte sich die
Hypothese, dass positive Erziehungsstrategien fir Verhaltensauffalligkeiten weniger
ausschlaggebend sind als die Strategien im Umgang mit Problemverhalten. Anzumerken
bleibt, dass Zusammenhange zwischen Erziehungsverhalten und Verhaltensauffalligkei-
ten in Fragebogenstudien weniger auffielen als in Studien, die Beobachtungen oder Inter-

views als Messverfahren einsetzten (Rothbaum & Weisz, 1994).

Frick, Christian und Wotton (1999) gingen in einer Studie mit verhaltensauffalligen Kin-
dern und Jugendlichen im Alter von 6 bis 17 Jahren der Frage nach, welches Elternver-
halten in welchem Alter der Kinder Verhaltensauffalligkeiten am meisten beeinflusst. Sie
fanden heraus, dass sich das Erziehungsverhalten der Eltern mit dem Alter der Kinder
verandert: die elterliche Beteiligung an Aktivitaten der Kinder, positive Erziehungsstrate-
gien wie Lob, korperliche Bestrafungen und das Ausmal der Beaufsichtigung reduzierte
sich mit steigendem Alter der Kinder. Es ergaben sich weiterhin einige Unterschiede im
Zusammenhang zwischen Erziehungsverhalten und Verhaltensauffalligkeiten in Abhan-
gigkeit vom Alter. So zeigte sich, dass ein starker Zusammenhang zwischen inkonsisten-
tem Elternverhalten und Verhaltensauffalligkeit im Jugendalter besteht. Kérperliche Be-
strafung als ErziehungsmalRnahme zeigten in der mittleren Altersgruppe, den neun- bis

zwolfjahrigen, den deutlichsten Zusammenhang mit Verhaltensauffalligkeiten. Untersu-
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chungen von Patterson (1984) ergaben, dass bei jungen Kindern ineffektive Disziplinie-
rung Verhaltensauffalligkeiten am meisten begulnstigt, im Jugendalter dagegen ist man-
gelnde Beaufsichtigung der beste Pradiktor flr Fehlverhalten (vgl. Kendziora & O’Leary,
1993).

Der Ubergang von verhaltensauffalligem zu delinquentem Verhalten ist haufig flieRend.
Eine Studie des Kriminologischen Instituts Niedersachsen belegt, dass 40 Prozent delin-
quenter Jugendlicher entweder selbst Opfer oder aber Zeuge von Gewalt in der Familie
waren (Pfeiffer, Wetzels & Enzmann, 1999). Missbrauch und Gewalterfahrungen in der
frihen Kindheit erhéhen das Risiko von Kriminalitdt im Jugendalter um ca. 50 Prozent
(Widom, 1997). Miller (2001) kommt diesbeziiglich in ihrer Forschungsarbeit zu folgendem
Ergebnis:

»Als Faktor mit der héchsten Vorhersagekraft erwiesen sich Erziehungsstrategien im
Umgang mit Problemverhalten, gefolgt von Verhaltensauffalligkeiten des Kindes und
dissozialen Verhaltensweisen wie Stehlen und Lugen. Ungunstiges Elternverhalten
in Disziplinsituationen scheint demnach eine bedeutende Ursache fir die Entwick-
lung von kriminellem Verhalten zu sein®. (S. 17-18).

2.5.2 Der Erziehungsstil der Eltern als Ursache von Entwicklungsstérungen

Die Forschung zum Erziehungsstil untersucht das Erziehungsverhalten (insbesondere von
Eltern) im Hinblick auf seine Auswirkung auf die (Personlichkeits-) Entwicklung des Kin-
des. Oerter (1987) definiert Erziehungsstil als ,ein typisiertes und relativ stabiles Erzie-
hungsverhalten, hinter dem bestimmte Erziehungseinstellungen und Persoénlichkeits-
merkmale der Eltern stehen® (S. 94). Die Besonderheiten der Erziehungsstile finden ihren
Niederschlag sowohl auf der Verhaltensebene (Erziehungspraktiken) wie auf der kogniti-
ven Ebene (Erziehungsziele und Erziehungswissen). Letzteres umfasst die alltagspsy-
chologisch begriindeten Erziehungseinstellungen und Erziehungsziele (Holden &
Edwards 1989).

Nach Krohne (1988, S. 158) ,bezeichnet Erziehungsstil ... eine Klasse theoretischer Kon-
struktionen, mit der interindividuell variable, aber intraindividuell vergleichsweise stabile
Tendenzen von Eltern beschrieben werden, in erziehungsthematischen Situationen mit
spezifischen kindbezogenen Verhaltensweisen zu reagieren®. So versteht man unter dem
Erziehungsstil ,Strenge® die variable Tendenz von Eltern, ein Verhalten des Kindes, das
sie als unerwunscht einschatzen, zu bestrafen. Mit dem Begriff ,Stil“ werden also keine

Erziehungseinstellungen, Erziehungsziele oder instrumentelle Uberzeugungen, sondern
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Verhaltenstendenzen bezeichnet. Der Terminus ,variabel® bezieht sich dabei auf die Hau-
figkeit, mit der Verhaltensweisen, die einem bestimmten Stil (zum Beispiel Strenge) zuge-
ordnet werden, in der Vergangenheit aufgetreten sind. Nach van der Kooij und Been
(1996) sind funf problematische Erziehungsstile zu unterscheiden:

o Affektive Vernachlassigung,

e Uberbehiitung,

e Eine zu stark lenkende, autoritare Erziehungshaltung,

¢ Inkonsequente, ambivalente Verhaltensweisen,

e Ein zu starkes Appellieren an Normen und Werten.

Neben der Frage der Auftretenshaufigkeit eines Verhaltens sind, insbesondere auch bei
Elterntrainings, weitere Parameter des Erziehungsverhaltens von Bedeutung. In erster
Linie haben sich dabei die Intensitat bestimmter Verhaltensweisen, insbesondere des
Strafens, erwiesen sowie deren Konsistenz (das heif3t das Ausmal ihrer Vorhersagbarkeit
aus bestimmten situativen Lebensumstanden). Erziehungsgeschehen lasst sich demnach
in zwei Bereiche unterteilen, den inhaltlichen und den formalen. Inhaltlich lassen sich
einzelne Verhaltenstendenzen (z.B. zur negativen und positiven Rickmeldung, zum
Unterstltzen, Einschranken usw. ) unterscheiden. Formal kénnen an diesen Tendenzen
(mindestens) die Parameter ,Haufigkeit, ,Intensitat und ,Konsistenz* differenziert wer-
den. Der im Folgenden verwendete Begriff ,Erziehungsstildimensionen® bezieht sich

dabei, je nach Kontext, sowohl auf inhaltliche als auch auf formale Aspekte.

Interessant sind in diesem Zusammenhang auch Forschungsergebnisse, die sich mit der
Frage beschéaftigen, wie sich Angstlichkeit beim Kind entwickelt. Nachfolgende Konstella-
tionen im elterlichen Erziehungsverhalten begiinstigen die Entwicklung von Angstlichkeit
beim Kind: hohe Einschrankung, wenig Unterstutzung, viel Tadel, intensive Strafen und

inkonsistente Ruckmeldung (vgl. Krohne & Hock, 2001).

Zieht man weitere Untersuchungen zum elterlichen Erziehungsstil und seinen Auswirkun-
gen auf die kindliche Entwicklung heran, lassen sich noch eine Reihe von weiteren Fakto-
ren benennen: Ubersteuerung, Untersteuerung, Erziehungsharte, Uberbehiitung, inkon-
sequente Erziehungshaltung, Personlichkeitsmissachtung und wirklichkeitsfremde Erzie-
hung (vgl. A. und R. Ortner 2000). Ein Erziehungsstil, der sich als stark einschrankend
und wenig unterstlitzend charakterisieren lasst, der sich durch haufiges Tadeln, intensives
Strafen und inkonsistente Riickmeldung auszeichnet, fiihrt zur Zunahme von Angstlichkeit
beim Kind. Bei der so genannten Ubersteuerung wird das Leben des Kindes in beinahe

allen Bereichen von den Erziehungspersonen bestimmt. Durch diese Einschrankung wird
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das Kind immer unselbststandiger, darf kaum noch Entscheidungen fallen und buft einen
Groliteil seiner Spontanitat ein. Als Folge der Freiheitseinschrankung entstehen Span-
nungen beim Kind, die sich in Trotzverhalten und Abwehr duf3ern kénnen. Das Vorbild der
Eltern fuhrt dazu, dass das Kind schwachere Spielkameraden und Mitschuler dirigiert und

gangelt (Atzesberger & Frey, 1980).

Als Untersteuerung bezeichnet man den gegenteiligen Erziehungsstil, bei dem das Kind
sich selbst Uberlassen ist und wenig Anregungen erfahrt. Es empfindet schon normale
Anforderungen an sein Verhalten als Uberforderung, ist unsicher und zeigt haufig ein
passives Verhalten. Das Kind kann aber auch dazu neigen, seine Umgebung beherrschen
zu wollen. Ist der Erziehungsstil der Eltern durch Drohungen, Strafen oder abwertende
Kritik charakterisiert, wahrend Belohnung, Lob und Anerkennung fast ganzlich fehlen,
fuhrt dieses Verhalten beim Kind haufig zu Unsicherheit, Zweifel an den eigenen Fahig-
keiten oder aber zu Trotz, Resignation und Distanz von gestellten Aufgaben (Atzesberger
& Frey, 1980).

Uberbehitendes Erziehungsverhalten ist dadurch gekennzeichnet, dass das Kind zu viel
Hilfe durch die Eltern oder Erzieher erfahrt. Dies fuhrt oftmals auch zu Unselbst-

standigkeit.

Untersuchungen zu elterlichem Erziehungsverhalten, welches sich durch Strenge und
Unterstltzung kennzeichnet, zeigten, dass Strenge und vorwiegend negativ verstarkend
erzogene Kinder angstlicher, intoleranter, intelligenz- und schulleistungsschwacher sowie
bei Gleichaltrigen unbeliebter sind als unterstiitzend und vorwiegend positiv verstarkend
erzogene Kinder (vgl. Miller, 2001). Grole elterliche Strenge in Verbindung mit geringer
Unterstlitzung missen als besonders unglinstige, bedeutsame Erziehungsaspekte ange-

sehen werden (Stapf et al., 1972).

Diese Ergebnisse wurden durch Untersuchungen von Terisse, Roberts, Palacio-Quinn
und MacDonald (1998) bestatigt. Sie fanden bei Kindern von Eltern mit autoritativem
Erziehungsverhalten (vgl. S. 45) héhere soziale Werte und kognitive Fahigkeiten, da sie
von ihren Eltern in ihrer Entwicklung unterstutzt und geférdert wurden. Damit wurden
zahlreiche Arbeiten anderer Autoren bestatigt, die ebenfalls den autoritativen Erziehungs-
stil (vgl. S. 45) mit hoherer intellektueller Leistung und héherer sozialer Kompetenz in
Verbindung bringen (Baumrind, 1996; Maccoby & Martin, 1983). Anzumerken ist, dass
mundiges und autonomes Verhalten bei Kindern und Jugendlichen in einer intakten

sozialen Umgebung einfacher und wahrscheinlicher ist, da zum Beispiel durch hdhere
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Bildung der Eltern und eine gréRere Verfugbarkeit von Lernmaterial und Informationen die
Umgebung anregender wirkt, als bei Familien, die in einfachen sozialen Verhaltnissen
leben (Terisse et al., 1998; Miller, 2001). Das erklart auch, warum der Entwicklungsstand
eines Kindes in den Bereichen Feinmotorik, soziale Fahigkeiten, Sprache und kognitive
Fahigkeiten zum einen von den Erziehungspraktiken der Eltern, zum anderen aber auch

vom sozialen Milieu der Eltern abhangen kann.

In der Erziehungsstilforschung ist durch Beobachtungsstudien und Fragebogenerhebun-
gen ein empirisch nachweisbarer Zusammenhang zwischen elterlichen Erziehungsein-
stellungen und kindlichem Problemverhalten hergestellt worden (Schneewind 1995; Per-
rez, 1984). In diesem Zusammenhang hat Peterander (1984) in 15 Vergleichsstudien das
Interaktionsverhalten von Eltern mit auffalligen und unauffalligen Kindern miteinander
verglichen. Im Bereich des Interaktions- und Kommunikationsverhaltens dieser Eltern
ergeben sich eindrucksvolle Unterschiede, die wesentlichen Einfluss auf das Verhalten
der Kinder hatten. Die Studie von Peterander (1984, S. 213) ergab, dass Eltern in der
Erziehung von Problemkindern eher dazu neigen,

o Ofter Aufforderungen an ihre Kinder zu richten;

e diese in allgemeiner und unspezifischer Form vortragen;

e ihre Aufforderungen haufiger emotional negativ zu aul3ern;

¢ selten Erklarungen und Begriindungen ihrer Forderungen zu geben;

¢ haufiger mit bestrafendem Verhalten und weniger kontingent auf erwilinschtes bezie-

hungsweise unerwlnschtes Kindverhalten zu reagieren;

Allgemein kann gesagt werden, dass sie von ihren Kindern seltener eigenverantwortliches
und selbststandiges Verhalten fordern. Die wissenschaftliche Relevanz beim Aufdecken
von Zusammenhangen zwischen Schichtindikatoren und Merkmalen des Erziehungsstils
zeigt sich, wenn man das Problem der ,Chancengleichheit” beziehungsweise ,—ungleich-
heit betrachtet. Gerade im Erziehungsbereich wird der Grundstein fur viele Entwicklungs-
und Entfaltungsmdglichkeiten beim Kind gelegt. Untersuchungen haben ergeben, dass
der Erziehungsstil in den verschiedenen sozialen Schichten differiert, so dass die familiare
Erziehung schichtspezifische Ausgangsbasen flr alle Lebensbereiche schafft (Schendl-
Mayrhuber, 1979).

In diesem Zusammenhang untersuchten Terisse, Roberts, Palacio-Quintin und MacDo-

nald (1998), wie stimulierend die Familienumgebung fir die Entwicklung des Kindes ist.

Kinder aus benachteiligten Familien zeigen demnach geringere kognitive und sprachliche
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Fahigkeiten, schlechtere feinmotorische Fahigkeiten und haben haufig ein negatives
Selbstbild.

Hinsichtlich der aktiven Sprache, im Bereich Sprachverhalten und der vorsprachlichen
Kommunikation kommen Field & Pawlby, (1980) und Tulkin & Kagan (1972) zu dem Er-
gebnis, dass Mitter mit einem hdheren sozio-6konomischen Status (socioeconomic sta-
tus, SES) mehr mit ihren Kindern sprechen und die Kinder sie haufiger imitieren. Sie
verbringen mehr Zeit damit, den Kindern einfach nur zuzusehen, und sie singen auch
mehr mit ihnen.

Im Hinblick auf spezifische Erziehungsmalnahmen, reprasentiert besonders durch den
Gebrauch von Lob, Strafe und Sanktionsmodellen jeder Art, ergaben Untersuchungen,
dass mit fallender Schicht (Richtung Unterschicht) elterliche Strenge, Korperstrafen,
Durchsetzungskraft der Eltern, Kontrolle und Uberbthtung zunahmen. Die ,Nichtbeach-
tung unerwunschter Verhaltensweisen von Kindern“ unterscheidet sich bei den Eltern der
Unter-, Mittel- und Oberschicht nicht voneinander (Schendl - Mayrhuber, 1979).

Bronfenbrenner (zitiert nach Hoff-Ginsberg & Tardif, 1995) fasste bereits 1958 die Ergeb-
nisse der Forschung zum Erziehungsstil zusammen und kam zu dem Ergebnis, dass sich
Eltern-Kind-Beziehungen in Mittelschichtfamilien eher an Gleichberechtigung und gegen-
seitiger Akzeptanz, in Unterschichtfamilien dagegen eher an Ordnung und Gehorsam
orientieren. Andere Studien ergaben, dass in sozial benachteiligten Familien meistens die
Eltern die Regeln fir VerstdéRe und Bestrafungen festlegen. Weiterhin unterstiitzen diese
Eltern weniger die Unabhangigkeit der Kinder, geben weniger Erklarungen und wenden
haufiger negative Bestrafungsmethoden oder auch psychische Bestrafung an (Webster—
Stratton, 1990). Unterschichtfamilien kénnen insgesamt als weniger kindorientiert und
mehr elternorientiert bezeichnet werden (Hoff-Ginsberg & Tardif, 1995). Die vorliegenden
Ergebnisse stehen nach Miller (2001, S. 213) — sie bezieht sich dabei auf Okagaki und
Johnson Divecha (1993) — ,im Einklang mit Befunden zu Unterschieden in den Erzie-
hungseinstellungen. Wahrend bei Mittelschichtfamilien eher ein autoritativer Erzie-
hungsstil vorherrscht, der Wert auf Selbstbestimmung und Autonomie legt, legen
Unterschichtseltern mehr Wert auf Konformitat und das Bestehen auf Gehorsamkeit, was
eher dem autoritaren Erziehungsstil entspricht®. Die Autoren gehen davon aus, das diese
unterschiedlichen Erziehungseinstellungen vermutlich das Resultat der unterschiedlichen

Lebens — und Arbeitswelten und der damit verbundenen Erfahrungen sind.
Langsschnitt-Studien belegen, dass Arbeitslosigkeit und starke finanzielle Belastungen als

Folgeerscheinung hartes und explosives Erziehungsverhalten verursachen kdonnen (Si-
mons, Whitbeck, Melby & Wu, 1994; Steinberg, Catalano & Dooley, 1981). Gerade finan-
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zielle Probleme fuhren nach Simons et al. (1994) zu Konflikten und feindseligen Interakti-
onen sowohl der Ehepartner untereinander als auch in der Eltern-Kind-Interaktion. Vater
sind unter schwierigen 6konomischen Bedingungen weniger in die Erziehung involviert als
Mutter, aulRer wenn es ernsthafte Probleme mit verhaltensauffalligen Kindern gab. Haufig
konnte in diesen Fallen aggressives und explosives Erziehungsverhalten beobachtet
werden, so dass sowohl mangelnde emotionale Beteiligung einerseits, als auch harte
Erziehungspraktiken andererseits vorlagen. In Bezug auf unerwiinschte Verhaltensweisen

ihrer Kinder sind Mitter eher bereit als Vater, diese zu ignorieren.

Interessant sind in diesem Zusammenhang die Untersuchungen von Kendziora und
O’Leary (1993), die den Einfluss eines niedrigen sozio-Okonomischen Status im Zusam-
menhang mit der Effektivitat von Elterntrainings betrachteten. Sie gaben an, dass der
sozio-0konomische Status nicht nur einen hohen Varianzanteil am Erfolg von Elterntrai-
nings hat, sondern dass zudem der Zusammenhang zwischen verschiedenen Faktoren
und der Wirksamkeit von Elterntrainings auf die Variable sozio-6konomischer Status
zuruckgefuhrt werden kann. Die Kapazitaten in Bezug auf die Erziehung ihrer Kinder sind
umso geringer, je starker Eltern durch Lebensumstande im weitesten Sinne beeintrachtigt
sind (Kendziora und O’Leary, 1993).

Ein weiterer Faktor, der Einfluss auf das Erziehungs- und Kindverhalten hat, ist der Um-
stand, alleinerziehend zu sein. Alleinerziehende sind oft Stress durch Trennung oder
Scheidung ausgesetzt und leiden haufiger unter sozialer Isolation. In diesem Zusammen-
hang sind die Ergebnisse von Dumas und Wahler (1983) interessant. Ein niedriger sozia-
ler Status und soziale Isolation der Mutter machen 49 Prozent der Varianz am Erfolg von
Elterntrainings aus. Die Schlussfolgerung liegt nahe, dass Mitter mit beiden Risikofakto-

ren eine extrem héhere Misserfolgsquote ausweisen.

Der Erziehungsstil und das Erziehungsverhalten von Eltern stehen demnach in direktem
Zusammenhang mit ihren vorhandenen Bewaltigungsstrategien, ihren sozialen Ressour-
cen, ihren familidaren und beruflichen Belastungen als auch mit der Entwicklung und dem
Verhalten ihrer Kinder. Das heil}t, das problematische Kindverhalten ist in erster Linie als
Folge von Wechselwirkungen unterschiedlicher Familienvariablen zu sehen. Das Erzie-
hungsverhalten von Eltern in Konfliktsituationen ist somit zunehmend in den Brennpunkt
geraten. Der Umgang mit problematischem Verhalten des Kindes und die Art der Diszipli-
nierung werden in der Literatur als entscheidende Dimensionen bei der Entwicklung und
Aufrechterhaltung von kindlichen Verhaltensauffalligkeiten und damit auch bei der

Behandlung gesehen (Patterson, 1982). Entsprechend den fordernden Bestandteilen
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einer gunstigen  Eltern-Kind-Beziehung weisen Eltern mit  dysfunktionalem
Erziehungsverhalten meist in einem oder mehreren der folgenden Bereiche Defizite auf:

e positive emotionale und psychische Flrsorge und Zuwendung,

¢ konstruktive Strategien zum Umgang mit Problemverhalten,

¢ angemessene Beaufsichtigung (Coleman & Karraker, 1998).

Die ungeeigneten familidren Erziehungsvoraussetzungen sollten jedoch immer in Abhan-
gigkeit von der sozio-6konomischen Potenz der Familie (zum Beispiel Familieneinkom-
men, Kinderzahl, Wohngegend und -situation) betrachtet werden, die als eigentliche

Ursache im Hintergrund nicht Ubersehen werden darf (Ortner & Ortner, 2000).

Weitere charakteristische Merkmale dysfunktional erziehender Eltern sind bestimmte
fehlangepasste Kognitionen (Azar, Barnes & Twentyman, 1988). Nach Miller (2001) ha-
ben diese Eltern haufig unrealistische Erwartungen bezuglich des Verhaltens ihrer Kinder
wie ,immer sofort gehorchen“ oder ,lange Zeit ruhig sein und nicht stéren®. Weiterhin
findet man bei gewalttatigen Eltern haufig eine negativ verzerrte Sicht der Person und des
Verhaltens ihrer Kinder (,Er ist ein boses Kind“ oder ,Er tut alles, um mich fertigzuma-
chen®). Des Weiteren finden sich bei diesen Eltern auffallige Defizite in Bezug auf ihre

Fahigkeiten, Probleme zu I6sen, die Erziehungssituationen betreffen.

Es kann als erwiesen angesehen werden, dass sich aus dem interaktionalen Verhalten
der Eltern Hinweise dafir ergeben, dass das emotionale Klima in Familien mit Problem-
kindern als tendenziell negativ und gereizt charakterisiert werden kann. Eine Erklarung
daflir ergibt sich aus dem festgestellten Partnerverhalten: Die Partner gehen weniger
aufeinander zu, Uben haufig Kritik aneinander, geben seltener positive Rickmeldungen
beziehungsweise wohlmeinende Hilfestellung, zeigen eher drangendes und allgemein
strafendes Verhalten.

Haufig sind dysfunktional erziehende Eltern nicht in der Lage oder versdumen es, ihren
Kindern wichtige Hilfen, wie sprachliche Fahigkeiten zur Lésung von Problemen oder den
Umgang mit Konflikten beizubringen und erhéhen so die Wahrscheinlichkeit fir anti-
soziale und unangemessene Verhaltensweisen seitens der Kinder aufgrund des Mangels
an positiven Alternativen. Die Schlussfolgerung liegt nahe, dass bei einem Fehlen von

positiven Erziehungsstrategien das Kind auch weniger Forderung erhalt.

Neben den oben aufgefihrten Faktoren bestimmen sogenannte Risikofaktoren oder dys-
funktionale Erziehungsweisen das Verhalten der Eltern. Sie sollen nachfolgend naher
erlautert werden. Nach Hahlweg (2001, S. 197/198) haben sie grof3en Einfluss darauf, ob

es bei Kindern zu Problemverhalten kommt. Haufige Erziehungsfehler sind u.a.:
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e Ignorieren von winschenswertem Verhalten

e Beispielverhalten der Eltern

o Eskalationsfalle

o falsche oder zu viele Anweisungen

e negative, emotionale Mitteilungen

e wirkungsloser Gebrauch von Strafen, das heif3t
Strafe androhen, aber nicht ausflhren
Inkonsequenz: mal ja mal nein
im Zorn erteilte Strafe

e harte Bestrafungen (zum Beispiel kdrperliche Gewalt)

e Mangel an liebevoller Zuwendung und Bindung

Viele Eltern mit Erziehungsschwierigkeiten ignorieren prosoziales Verhalten oder beach-
ten angemessenes und erwiinschtes Verhalten ihrer Kinder nicht ausreichend. Diese
Form der ungtinstigen Zuwendung von elterlicher Aufmerksamkeit fir kindliches Verhalten
ist ein weiterer bedeutsamer Bestandteil von dysfunktionalem Erziehungsverhalten
(Baumrind, 1996; Patterson, 1982). Wenn Eltern dem Kind keine positive Aufmerksamkeit
wie Lob oder nonverbale Zeichen der Anerkennung zukommen lassen, wird es kaum
einen Anreiz spuren, positive Seiten zu zeigen. Kinder lernen in einer solchen Familiensi-
tuation mdglicherweise, dass sie die gewiinschte Aufmerksamkeit der Eltern nur dann
erhalten, wenn sie sich unangemessen verhalten beziehungsweise ,sich daneben be-
nehmen®. Die Folge ist, dass das Problemverhalten der Kinder zunimmt, was wiederum
zur Folge hat, dass die Eltern ihr Kind dann, wenn es sich ,angemessen verhalt* ignorie-
ren. Dies ist einer der Teufelskreise von Erziehungsfehlern und Verhaltensproblemen, der
das enge Zusammenspiel beider Faktoren deutlich macht (vgl. Miller, 2001). Ein weiterer
Erziehungsfehler in Bezug auf Aufmerksamkeitslenkung besteht darin, auf unerwiinschtes
Verhalten wie Aggression oder Opposition mit positiver Aufmerksamkeit zu reagieren.
Patterson (1982) berichtet, dass Fehlverhalten in 55 bis 72 Prozent der Falle unbeabsich-

tigte positive Reaktionen der Eltern (zum Beispiel Nachgeben) zur Folge hat.

Manche Eltern Ubersehen, dass Kinder durch Beobachten, das heilt ,am Modell* lernen.
Wenn Kinder beispielsweise sehen, wie ihre Eltern wiitend werden und ihr Ziel erreichen,
indem sie andere anschreien, lernen Kinder, dass Schreien eine Art Problemlésung dar-
stellt. Kinder, die haufig einen Klaps von ihren Eltern erhalten, schlagen ebenfalls haufiger

als andere Kinder.
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Bei der Eskalationsfalle kbnnen Kinder lernen, dass ihnen durch Steigerung des Problem-
verhaltens eher ein Wunsch erfiillt wird. Das Kind mdchte vor dem Mittagessen einen
Keks haben, aber die Mutter lehnt dies mehrmals ab. Das Kind wird immer lauter und
fordernder, schlie3lich schreit es. Die Mutter gerat in die ,Eskalationsfalle®, indem sie dem
Kind einen Keks gibt, damit das Geschrei aufhért. Das Kind wurde also dafiir belohnt,
dass es lauter und fordernder wurde; es registriert, dass es mit diesem Verhalten Erfolg
hat.

Haufig wird ein konstruktiver Umgang mit Problemverhalten durch ineffektive Anweisun-
gen erschwert (Kuczynski & Kochanska, 1990; Sanders, Markie-Dadds, Turner, 1996). Es
ist nicht hilfreich, Kindern ungenaue und indirekte Anweisungen zu geben, zum Beispiel
.Benimm dich ordentlich®. ,Eltern sollten Kindern genau sagen, was sie tun und womit sie
aufhoren sollten. Dysfunktional erziehende Eltern haben haufig Schwierigkeiten, klare und
ruhige Anweisungen zu formulieren. Sie formulieren ihre Anweisungen als Frage oder
laufen Gefahr, mit dem Kind ausflhrlich zu diskutieren und es zur Kooperation zu lGberre-
den® (Miller, 2001, S. 10). Ein weiteres Problem sind zu viele und zu unwichtige Anwei-
sungen, so dass das Kind das Gefuhl bekommt, den Eltern gar nichts recht machen zu
kénnen. Es kdnnen aber auch Anweisungen zur ,falschen Zeit gegeben werden, bei-
spielsweise wenn das Kind gerade seine Lieblingssendung im Fernsehen schaut. Dann ist
es fur das Kind schwierig, sofort und angemessen zu reagieren, umgekehrt fallt es den
Eltern schwer, jedes Mal konsequent zu reagieren und die Anweisungen notfalls mit Kon-

sequenzen zu untermauern, wenn das Kind sie nicht befolgt (Kendziora & O’Leary, 1993).

Negative emotionale Mitteilungen wie ,Was bist du denn nur fiir ein Trottel* beeintrachti-
gen das Selbstwertgefiihl des Kindes und lésen Arger und widerstrebendes oder Pro-

blemverhalten aus.

Haufig drohen Eltern ihren Kindern Strafe an, flihren sie aber nicht aus. Kinder lernen auf
diese Weise schnell, Anweisungen zu ignorieren. Strafandrohungen kdnnen sogar eine
Herausforderung sein und Kinder dazu verleiten, noch weiter zu gehen, nur um zu sehen,
was dann passiert.

Ein weiteres deutliches Zeichen fur dysfunktionale Erziehung und ein nicht zu unterschat-
zender Risikofaktor sind die Anwendung von harten Bestrafungen, wie zum Beispiel
Schlagen, Prigeln, lang andauerndes Einsperren, Drohungen und starke affektive Reak-
tionen auf Schwierigkeiten in der Familie wie lautes Brullen, unkontrollierte Wut oder
Enttduschung (Kendziora & O’Leary, 1993; Maccoby & Martin 1983; O’Leary, 1995). Bei

Eltern mit dieser Erziehungsharte findet sich haufig eine sehr autoritdre Einstellung zur
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Erziehung. Sie dullert sich zum Beispiel darin, dass sie grolRen Wert auf ihre Autoritat und
auf absoluten Gehorsam ihrer Kinder legen (vgl. Miller, 2001). Verschiedene Studien
untersuchten Merkmale von Eltern, die ihre Kinder kdrperlich schwer zlichtigten. Es zeigte
sich, dass gewaltvoll erziehende Eltern ein breiteres Spektrum an Bestrafungstechniken
kennen und nutzen als andere Eltern. Eltern mit diesen Vorstellungen von Erziehung
versuchen zudem seltener mit verbalen Strategien wie klaren Anweisungen, Bitten oder

Erklarungen ihre Kinder zum Mitmachen zu bewegen (Trickett & Kuczynski, 1986).

Weitere Gesichtspunkte sind die Vereinbarung und das Einhalten von Regeln, das heil3t
sinnvolle Ge- und Verbote, die fir ein ertragliches Zusammenleben innerhalb einer Fami-
lie unabdingbar sind. In Effektivitdtsstudien von Elterntrainings und in Studien zu dys-
funktionalem Erziehungsverhalten wurde deutlich, dass der Umgang mit Problemverhal-
ten, also die Reaktion der Eltern in Disziplinsituationen, ein entscheidender Faktor fiir die
Entwicklung von kooperativen und sozial kompetenten Kindern ist (Chamberlain & Patter-
son, 1995; Kendziora & O’Leary, 1993; Miller, 2001). Als entscheidende Erziehungsfehler
in Disziplinsituationen gelten das Nachgeben bei Quengeleien, beruhigendes Zureden,
Versuch der Ablenkung, Verhandeln oder Diskutieren oder langer andauernde, eventuell
gewaltsame Auseinandersetzungen sowie eine zu Ubertriebene Aufmerksamkeit (Kendzi-
ora & O’Leary, 1993; O’Leary 1995; Miller, 2001).

Hauptursachen fiir die Manifestierung von Verhaltensauffalligkeiten, besonders von ag-
gressivem und oppositionellem Verhalten, sind Inkonsequenz und Inkonsistenz. In Fami-
lien mit verhaltensauffalligen Kindern finden sich haufiger problematische familiare Inter-
aktionen im Sinne von ,Verstarkungs- und Eskalationsfallen“. Bezeichnend ist, dass Miit-
ter von auffalligen Kindern bei Provokationen und Konflikten schneller nachgeben, ihre
Ziele weniger konsequent verfolgen und es haufiger durchgehen lassen, dass ihre Kinder
Anweisungen und Aufforderungen nicht befolgen (Gardner, 1989; Miller, 2001). Nach
Chamberlain & Patterson (1995) und Miller (2001) haben Kinder, deren Eltern ein kon-
sistentes Erziehungsverhalten aufweisen, vermutlich ein geringeres Risiko fir Verhal-
tensauffalligkeiten, selbst dann, wenn die Eltern harte Disziplinierungsmaflinahmen an-
wenden. Bei inkonsequenter Erziehung schwanken die Eltern oder Erzieher zwischen
unterschiedlichen Erziehungsstilen, zum Beispiel autoritar, partnerschaftlich, laissez-faire
usw. Dies fuhrt beim Kind zu Unsicherheit und Verwirrung, da gleiche Verhaltensweisen
unterschiedlich gewertet werden. Diana Baumrind (1966/1996) beschreibt den autoritati-
ven Erziehungsstil im Hinblick auf die Entwicklung der Kinder in zahlreichen Untersu-
chungen als den forderlichsten (vgl. S. 38). Er zeichnet sich durch klare Regeln und An-

forderungen an das Kind, aber auch durch Férderung der Selbststandigkeit und durch
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Warmherzigkeit aus. Auch unterschiedliche Meinungen der Eltern dartber, wann, wie und
wie hart Kinder bestraft werden, verstarken Ungehorsam und aggressives und oppositio-
nelles Verhalten. Risikoreiche Erziehungssituationen entstehen besonders dann, wenn
der Vater hart bestraft, die Mutter dagegen inkonsistent und nachsichtig ist.

Nach Miller (2001) sind inkonsistente Reaktionen der Eltern und der inkonsistente Einsatz
von DisziplinierungsmaflRnahmen haufige Erziehungsfehler, die zu problematischem Ver-
halten flihren kénnen. ,Elterliche Inkonsistenz wird meist durch kurzfristige positive Kon-
sequenzen fir die Eltern verstarkt: Erhalt das Kind seinen Willen, kehrt wieder Ruhe ein
und es kostet die Eltern weniger Kraft, als entschieden auf die Kooperation des Kindes zu
bestehen und die, wenn nétig, mit Konsequenzen zu untermauern. Das Kind wird in die-
ser Situation, indem es seinen Willen bekommt, positiv verstarkt und wird sich aufgrund
dieser Erfahrung, zukulnftig in einer ahnlichen Situation wieder auf die gleiche uner-
wilnschte Art verhalten“(S. 10). Inkonsistenz gilt daher zum einen als Entstehungsfaktor,
zum anderen als einer der Schllsselfaktoren fir die Aufrechterhaltung von aggressivem

und oppositionellem Problemverhalten (Chamberlain & Patterson, 1995).

Uberforderung der Kinder durch die Eltern ist ein weiteres dysfunktionales Erziehungsver-
halten, welches Verhaltensprobleme bei Kindern hervorrufen kann. Es ist daher notwen-
dig, dass Eltern ihre Erziehungsstrategien an die situativen Bedingungen und die Art des
Problems und an den Entwicklungsstand und die kognitiven Fahigkeiten der Kinder an-
passen mussen. Bei alteren Kindern waéare ein Erziehungsziel die langfristige
selbststandige Internalisierung von Werten. Bei diesem Erziehungsziel ist eine andere
Vorgehensweise indiziert als bei kleinen Kindern oder in Situationen, in denen sofortiger
Gehorsam (zum Beispiel bei Gefahr) das Ziel ist (Chamberlain & Patterson, 1995). Sind
Eltern jedoch nur in der Lage, ein eingeschranktes Spektrum an Disziplinierungs-
maflinahmen anzuwenden, ist ein adaquates Verhalten in der jeweiligen Situation nicht
maoglich. Nach Miller (2001) besteht ,dysfunktionales Erziehungsverhalten in diesem Fall

darin, unabhangig von Situation und Ziel stets auf die gleiche Weise zu reagieren® (S. 11).

Wahrend die Erziehungseinstellungen schon in den 30er Jahren untersucht wurden
(Laws, 1927; Stogdill, 1933), trat die Erforschung von Erziehungszielen erst 20 Jahre
spater in den Vordergrund (Kluckhohn, 1950), indem sie quasi als ,Nebenprodukt® zu
Erziehungseinstellungen und —praktiken auffielen (Filipp, 1971, S. 23). Dies ist verwun-
derlich, da weder Erziehungseinstellungen, —praktiken noch —ziele voneinander getrennt

betrachtet werden kénnen, sondern in Interdependenz zueinander stehen.
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Die bisher dargestellte allgemeine Erziehungsproblematik muss vor dem Hintergrund der
gegenwartigen gesellschaftlichen Situation gesehen werden. Normen und Werte sind im
Fluss, Konfrontation mit neuen Lebens- und Erziehungsstilen lassen Eltern immer weniger
auf altbewahrte Erziehungsmuster zurtickgreifen. Dies fuhrt zu Konflikten zwischen Eltern
und Kindern, bei denen jegliche Grenzsetzung vermieden oder immer haufiger Gewalt als
Erziehungsmittel oder —methode eingesetzt wird. Existiert jedoch innerhalb der Familie
kein klar umrissenes und allgemein akzeptiertes Werte- und Normensystem in Bezug auf
Erziehungsverhalten, innerhalb dessen sich das Kind eine verlassliche Orientierung ver-
schaffen kann, so fehlt ihm die Stltzbasis, um eigenes Verhalten ausrichten beziehungs-
weise Uberprifen zu kénnen. Das Fehlen von klaren Grenzen flihrt einerseits beim Kind
zur Verunsicherung, welches Verhalten innerhalb der Vielfalt sich zum Teil widerspre-
chender Verhaltensweisen erwiinscht und welches unerwunscht ist. Anderseits wird da-
durch ein Verhalten geférdert, bei dem das Kind eigene Vorteile sucht und die Erzieher
oder Eltern gegeneinander ausspielt.

Sowohl die Bindungstheorie, die Theorie des sozialen Lernens, als auch die psychoanaly-
tische Objektbeziehungstheorie nennt als allgemeine Bestandteile einer glinstigen Eltern-
Kind-Beziehung:

e Zuneigung, emotionale Warme,

e Kklare sinnvolle Regeln,

e konstruktiver Umgang mit Problemverhalten,

e Anregungen zu Entwicklung und Lernen,

¢ angemessene Beaufsichtigung, beziehungsweise angemessener Freiraum.

Kinder, die von ihren Eltern unter Beachtung dieser allgemeinen Prinzipien erzogen wer-
den, entwickeln sich in den meisten Fallen zu sozial kompetenten, leistungsfahigen,
selbstbewussten und emotional stabilen Menschen (Schneewind, 1999). Eine Zusam-
menfassung Uber die Auswirkungen des Elternverhaltens auf die Entwicklung der Kinder
in verschiedenen Bereichen findet sich in der Ubersicht von Maccoby und Martin (1983).
Die Autoren geben einen umfassenden Uberblick Uber die Auswirkungen auf kognitive
und soziale Kompetenz, Verantwortungsiibernahme, Moralentwicklung und die Entwick-
lung des Selbstkonzeptes der Kinder (vgl. Miller, 2001, S. 7).

Neben den bereits genannten Risikofaktoren beeinflussen zahlreiche unterschiedliche
Umstande die Entwicklung und Sozialisation von Kindern. Fasst man die bisher darge-
stellten Ergebnisse zusammen, dann besteht das Grundprinzip erfolgreichen Elternver-

haltens im Umgang mit Problemverhalten ihrer Kinder darin, sofort, entschieden und
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konsistent mit angemessenen Konsequenzen zu reagieren und jede Form von Verstar-
kung (zum Beispiel positiver Aufmerksamkeit) zu vermeiden (vgl. Miller, 2001). Hahlweg
(2001) vertritt die Ansicht:

~Wenn Eltern in ihrer Erziehung konsequent sind, lernen Kinder, die Verantwortung
fur ihr eigenes Handeln zu Gbernehmen, die Bedurfnisse anderer zu erkennen und
Selbstdisziplin zu entwickeln. Kinder werden mit geringerer Wahrscheinlichkeit Ver-
haltensauffalligkeiten entwickeln, wenn ihre Eltern konstant und vorhersehbar rea-
gieren®... (S. 217)

2.5.3 Auswirkungen dysfunktionalen Erziehungsverhaltens

Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass familiare Risikofaktoren wie dysfunktionales
Erziehungsverhalten Konflikte innerhalb der Familie und Scheitern der elterlichen Bezie-
hung die kindliche Entwicklung in starkem Malle beeinflussen konnen (Grych & Fincham,
1990). Kazdin (1995) kommt hinsichtlich der Frage nach positiven Dimensionen von Er-
ziehung zu dem Ergebnis, dass sich in Familien mit auffalligen Kindern deutliche Abwei-
chungen im Vergleich zu unbelasteten Familien finden, u.a. weniger Warme, Zuneigung,
emotionale Unterstitzung, die Erfahrung von Unzuverlassigkeit und geringere Bindungs-
qualitat. In mehreren Studien verschiedener theoretischer Richtungen konnte nachgewie-
sen werden, dass das elterliche Verhalten als Faktor fir die Entstehung und Aufrechter-
haltung insbesondere externalisierender Verhaltensauffalligkeiten eine nicht zu unter-
schatzende Rolle spielt (Campbell, 1995; Patterson, DeBaryshe & Ramsey, 1989;
Webster-Stratton, 1990). Gardner (1987) kommt zu dem Ergebnis, dass external verhal-
tensauffallige Kinder nicht nur mehr negative, sondern auch deutlich weniger positive,
harmonische Interaktionen erleben. In diesem Zusammenhang wurde festgestellt, dass
Mutter von auffalligen Kindern weniger Zeit mit diesen Kindern verbringen, sie spielen
dreimal weniger und sprechen nur halb soviel mit ihnen wie Mitter mit unauffalligen Kin-
dern (vgl. Miller, 2001, S. 15). Obwonhl nicht alle Fehler in der Erziehung zu Problemver-
halten fuhren, ist dysfunktionales Erziehungsverhalten besonders fir die Aufrechterhal-
tung und Stabilisierung von Entwicklungsstorungen ein wichtiger Faktor (Patterson et al.,
1989).

Internalisierende Verhaltensstérungen bei Kindern gehen haufig einher mit einer erhohten
Reizbarkeit der Eltern, mit der Tendenz zum Uberreagieren und zu aggressiven verbalen
Bestrafungen wie Schreien, Beschimpfen oder Beschuldigen. In einer Langsschnittstudie
bei Jugendlichen, deren Eltern sich durch negatives Erziehungsverhalten auszeichneten,

fanden Hetherington, Henderson und Reiss (1999) ein deutliches Risiko fiir Depressionen
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und andere internalisierende Verhaltensauffalligkeiten. Auch Stormshak, Bierman, Mc-
Mahon und Lengua (2000) berichten, dass diese Art von Bestrafung eher mit internalisie-
renden Verhaltensauffalligkeiten verbunden ist, wahrend Strafen mit kérperlicher Gewalt
spezifisch mit externalisierenden beziehungsweise aggressiven Verhaltensauffalligkeiten
kovariieren (vgl. Miller, 2001, S. 17). Verschiedene Autoren weisen darauf hin, dass ein
spezifischer Zusammenhang zwischen elterlicher Aggression, zum Beispiel in Form von
Schlagen, Prigeln oder anderen kérperlichen Misshandlungen und Verhaltensauffallig-
keiten besteht (Stormshak et al., 2000; Widom, 1997). Kinder mit diesen Erfahrungen
verletzen andere Kinder haufiger oder greifen Erwachsene verbal und physisch an, haben
gewaltvolle Phantasien und Spielideen und zeigen Defizite in ihrer emotionalen Entwick-
lung (George & Main, 1979).

Ein nicht zu unterschatzender Faktor ist die positive Verstarkung. In einer Studie unter-
suchte Forehand (1986) den Einfluss von positiver Verstarkung in Familien mit verhal-
tensauffalligen Kindern und stellte fest, dass Art und Haufigkeit von positiver Verstarkung
nicht zwischen Eltern auffalliger und unauffalliger Kinder differiert. Dies konnte ein Hin-
weis sein, dass fehlende positive Strategien nicht allein fur das Vorliegen von Verhal-
tensauffalligkeiten verantwortlich sein kdnnen. Diese Hypothese stimmt mit Ergebnissen
der Erziehungsstilforschung Uberein. Bedeutsam sind auch die Untersuchungen von D.
Baumrind (1967) und Maccoby & Martin (1983), die zu der Erkenntnis kamen, dass fur-
sorgliche und warmherzige Mutter, die jedoch nur wenige Anforderungen stellen und
wenig Grenzen setzen, deren Erziehungsstil also als permissiv bezeichnet werden kann,
haufig verhaltensauffallige Kinder haben. ,Es scheint also eher die Kombination von man-
gelnden positiven Strategien und mangelnder Grenzsetzung beziehungsweise dem un-
glnstigen Verhalten in Disziplinsituationen zu sein, die mit Verhaltensauffalligkeiten ein-
hergehen® (Miller, 2001, S. 16).

2.5.4 Problemverhalten von Kindern als Ursache dysfunktionaler Erziehung

Die bisherigen Darstellungen verdeutlichen, dass bestimmte Eltern-Kind-Interaktionen
verschiedene Formen von Entwicklungsstérungen férdern und au3erdem dazu beitragen,
dass sie sich stabilisieren. Im Hinblick auf den vielfach nachgewiesenen Zusammenhang
zwischen Erziehungsverhalten und Verhaltensproblemen stellt sich die Frage nach Ursa-
che und Wirkung, das heif3t, dass dysfunktionales Erziehungsverhalten von Eltern nicht
nur die Ursache flir Verhaltensauffalligkeiten ist, sondern dass umgekehrt auch ein

schwierig zu erziehendes, auffalliges Kind negativen Einfluss auf die Eltern-Kind-Interak-

49



Kapitel 2  Erscheinungsformen, Verbreitung und Ursachen von Entwicklungsstérungen

tion haben kann (Kazdin, 1995). In diesem Zusammenhang fuhrten Anderson, Lytton und
Romney eine Studie mit Mattern von unauffalligen und external auffalligen Kindern durch.
Die Mutter hatten die Aufgabe, mit ihrem eigenen Kind, einem fremden verhaltensauffalli-
gen und einem fremden unauffalligen Kind zu spielen. Die verhaltensauffalligen Kinder
erhielten von allen Muttern signifikant mehr negatives Feedback und vermehrt Anweisun-
gen. Demnach fihrt negatives Verhalten von Kindern zu negativem Erziehungsverhalten.
In diesem Zusammenhang sollte jedoch nicht auler Acht gelassen werden, dass nicht nur
das elterliche Vorgehen bei Problemverhalten, sondern auch das Ausmal von positiven
Erziehungsstrategien wie elterliche Warme und Zuwendung durch Verhaltensmerkmale
der Kinder beeinflusst wird. Eltern und anderen Erziehenden fallt es schwerer, zu external
auffalligen Kindern eine warme und liebevolle Beziehung mit bedingungsloser Wertschat-

zung aufzubauen und zu erhalten als zu unproblematischen Kindern (vgl. Miller, 2001).

2.6 Zusammenfassung

Die bisher gemachten Ausfiihrungen zeigen, dass eine eindeutige Definition und scharfe
Trennung der Begriffe Lernstérung und Lernbehinderung sowie der Begriffe Verhaltens-
schwierigkeiten und Verhaltensstérungen anhand der vorliegenden Fachliteratur nicht
maoglich sind. Angesichts der hier aufgezeigten Vielfalt und der Verflochtenheit der in der
Literatur verwendeten Bezeichnungen von Lern-, Entwicklungs- und Verhaltensstérungen
ist die Entscheidung fir einen Sammelbegriff, der samtliche das Kind und seine Mitwelt
belastende Beeintrachtigungen in Lernvollziigen und Verhaltensweisen einbezieht, nicht
einfach und sicherlich auch nicht unproblematisch. Trotzdem wird der im Folgenden ver-
wendete Terminus Entwicklungsstorung oder Entwicklungsverzégerung als Mdglichkeit
angesehen, der Differenziertheit und Komplexitat der Gesamtproblematik gerecht werden
zu kénnen. Die bisher dargestellte Problematik macht deutlich, dass:

e die Erscheinungsbilder Entwicklungsstérungen als Lern- und Verhaltensstérungen
haufig miteinander kovariieren, wobei nicht immer zu erkennen ist, welche als die pri-
mare und welche als die sekundare Folgestérung anzusehen ist;

e Entwicklungsstoérungen fast immer multifaktoriell bedingt sind, wobei der familiare
Einfluss und der Einfluss der Umwelt eine bedeutende Rolle spielen;

e das Auftreten von Entwicklungsstérungen den privaten Werdegang und die schulische
Laufbahn der betreffenden Kinder und Jugendlichen aller Schulformen beeinflusst;

e der Prozentsatz an Kindern und Jugendlichen mit psychischen Stérungen und Verhal-
tensauffalligkeiten im Vergleich zu anderen Schulformen an Sonderschulen fur Erzie-

hungshilfe und an Sonderschulen fur Lernbehinderte am grofdten ist;
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e ein nicht geringer Teil von Eltern die Entwicklungsproblematik ihres Kindes erkannt hat
(vgl. Zubrick et al., 1995) und ,nur® noch geeignete Wege gefunden werden missen,

um diese Eltern mdglichst frihzeitig in praventive MalRnahmen einzubinden.

Es besteht eine wechselseitige Beeinflussung zwischen unterschiedlichen Familienvari-
ablen, die wesentlich das Elternverhalten und damit die Entwicklungsmdglichkeit von
Kindern bestimmen. Niedriger sozio-6konomischer Status, Arbeitslosigkeit, daily hassles,
negative Lebensereignisse und alleinerziehender Elternteil zu sein, sind haufig mit un-
glunstigem Erziehungsverhalten verbunden. Auf der Grundlage der aufgeflinrten Untersu-
chungsergebnisse kann gesagt werden: Je gewalttdtiger das Elternverhalten, desto
schwerwiegender sind die Probleme auf Seiten der Kinder. Deutliche Zusammenhange
bestehen also zwischen einzelnen Merkmalen dysfunktionalen Erziehungsverhaltens und
kindlichen Entwicklungsstérungen. Insbesondere die eindeutigen Befunde in Bezug auf
elterliche Gewalt und Aggressivitat, auf nachsichtiges, inkonsistentes und eskalierendes
Verhalten von Eltern in Disziplinsituationen lassen diese Schlussfolgerung zu. Kommt
dann noch ein Mangel an positiven Erziehungsstrategien wie fehlende Firsorge oder
mangelnde Aufmerksamkeit flr erwlinschtes Verhalten hinzu, oder bei ineffektivem Ver-
halten, Uberreaktionen, gewalttatige oder inkonsequente Disziplinierung, kénnen sich
vermehrt Verhaltensauffalligkeiten zeigen. Es besteht eine Wechselbeziehung zwischen
effektivem und dysfunktionalem Erziehungsverhalten und kindlichen Verhaltensmerkma-
len, wobei die Richtung von Ursache und Wirkung nicht einfach zu bestimmen ist. Die
Darstellungen machen deutlich, dass Entwicklungsstérungen zu erheblichen sozialen und
schulischen Entwicklungsbeeintrachtigungen fiihren kénnen. Die oft schlechten Progno-
sen machen es erforderlich, Kindern und Eltern frihzeitig Unterstiitzung zukommen zu
lassen (Verbeek et al., 1998). Diese Unterstlitzung kann zum Beispiel in Form von sozio-
okonomischen Hilfen oder im Rahmen von Elternberatung oder Elterntrainings erfolgen
oder in dem das entwicklungsverzogerte Kind oder die gesamte Familie gezielte Hilfe-

stellung durch Fachleute erhalt.
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3 Interventionsmethoden bei Entwicklungsstérungen
31 Elternbildung — Begriffsproblematik, Abgrenzung von Elternarbeit

In den letzten Jahren werden Padagogen zusehends mit immer mehr Erziehungsaufga-
ben bei ihren Schilern konfrontiert. Sie klagen haufig dartiber, dass Eltern, aufgrund von
zunehmenden familidren und sozialen Schwierigkeiten, ihre Kinder nicht mehr richtig
erziehen. Kinder haben kaum noch gelernt, sich in soziale Gemeinschaften einzugliedern.
Schulen und Kindergarten ibernehmen meistens diese Sozialisationsfunktionen und ver-
suchen, Erziehungsdefizite durch kompensatorische MaRnahmen mehr schlecht als recht
auszugleichen. Nehmen Disziplinprobleme im Klassenzimmer tberhand, wird der Ruf der
Lehrer nach mehr Psychologen oder anderen Erziehungsexperten laut, die sich um die
immer groRere Zahl auffalliger Kinder kimmern sollen. Leere Haushaltskassen haben
dazu gefuhrt, dass lange Wartelisten in den Beratungsstellen bestehen und die schulische
Elternarbeit und die Elternbildung wieder mehr an Bedeutung gewinnen.

Der Begriff ,Elternbildung® wurde von verschiedenen Padagogen und padagogischen
Richtungen unterschiedlich definiert. Verwandte Begriffe und Synonyme flir Elternbildung
sind Elternerziehung, Elternpadagogik, Elternschule (friiher Mitterschulung), Elternarbeit,
Familienbildung, Familienerziehung und Familienarbeit (vgl. Schmitt-Wenkebach, 1985).
Die meisten der Begriffe stehen fur dhnliche oder gleiche Aufgaben wie in der Elternbil-
dung.

Mit Elternarbeit verfolgen die Institutionen jedoch auch andere Ziele. Speichert (1983)
grenzt dieses Aufgabengebiet durch seine Definition recht klar von Elternbildung ab und

bezeichnet Elternarbeit als

... die konkreten Bemuhungen der Erziehungseinrichtungen ..., die Erziehungskom-
petenz der Eltern so zu beeinflussen, dass Reibungsflachen zwischen den offentli-
chen Erziehungseinrichtungen und der Institution Familie verringert werden. Die
Eltern sollen hierdurch beeinflusst werden, die Bemihungen der Erziehungsein-
richtungen im Hinblick auf die Kinder zu unterstitzen und mitzutragen. ... Elternar-
beit [ist] stets an den konkreten Erziehungszielen und Problemen der jeweiligen
Institutionen orientiert ... (S. 419)

Elternarbeit hat nach Aussage von Speichert (1983) zwei Ziele, zum einen soll die Bezie-
hung zwischen Erziehern/Lehrern und Eltern verbessert werden, zum anderen sollen alle
an der Erziehung beteiligten Personen moglichst dasselbe Erziehungskonzept verfolgen.

Eine enger gefasste Definition von Elternarbeit gibt Dusolt (1993):
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,Elternarbeit kann definiert werden als Kontakt zwischen einer fir das Kind zustan-
digen padagogischen Fachkraft und den Eltern des Kindes, indem es darum geht,
eine gemeinsame Basis herzustellen und sich Uber die Situation des Kindes
auszutauschen, dass es die individuelle Entwicklung des Kindes fordert.“ (S. 17)

In einem 6kologischen Ansatz von Frihférderung bildet die sogenannte Elternarbeit eine
feste und zentrale Grolle. Jede beteiligte Berufsgruppe legt ausdricklich und geradezu
ehrgeizig Wert darauf, dass auch sie ,Elternarbeit” betreibt. Der Begriff ,Elternarbeit” hat
sich zwar langst eingeburgert, er ist aber auch unbefriedigend. Es sind die Eltern selbst,
die sich mit ihm nicht anfreunden konnten, und zwar im wesentlichen wegen des
Teilbegriffes ,Arbeit“. Durch ihn werden sie zum Objekt. Eltern verstehen ihre Gesprache
und ihren Erfahrungsaustausch mit Fachleuten nicht als ,Arbeit, schon gar nicht als
Arbeit ,an den Eltern® oder als ein ,Bearbeiten der Eltern“. Auch fiir das Konzept eines
partnerschaftlichen Zusammenwirkens erscheint ,Arbeit* als ungeeignet und eher stérend.
Naturlich wird auf der einen, der professionellen Seite ,Arbeit geleistet” beziehungsweise
LArbeitszeit* aufgewendet. Aber diese Begriffe sind nicht auf der Ebene angesiedelt, auf
der sich Fachleute und Eltern im Sinne ihres Konzeptes der gegenseitigen Verstandigung
und komplementaren Erganzung begegnen wollen. Fur diesen Zweck ist der mehr
technologische Begriff ,Elternarbeit* eher untauglich. Mdutter und Vater sind die
wichtigsten Bezugspersonen ihres Kindes. Durch sie erhadlt das Kind im frihen
Lebensalter die meisten und intensivsten Anregungen fiir seine Entwicklung. Bei dem
begrindeten Verdacht einer vorliegenden Entwicklungsstérung oder -verzogerung stehen
sie als wichtigste Begleiter des Kindes vor einer schwierigen und zugleich wichtigen
Aufgabe, auf die sie meistens nicht vorbereitet sind. Neben der Aktivierung eigener
Ressourcen sind neue Handlungsmuster, Einstellungen und Perspektiven erforderlich.
Fur die Gesamtheit dieses Lernprozesses, der sich zugleich als dauernder Reflexions-
prozess erweist und den Bezug zu den eigenen Erfahrungen und zur eigenen Lebens-
situation nicht verlieren sollte, ist der Begriff der ,Elternbildung® besonders geeignet.
Im Bereich der Elternbildung liegen vielfaltige Definitionen vor. Im Folgenden wird die
Systematik von Bauerle (1976) vorgestellt, der dem Bereich Elternbildung drei Aufgaben-
felder zuordnet:
o die Verbesserung des ,padagogischen Potentials® der Eltern,
o die Ausweitung des Aufgabengebietes auf nicht padagogische Funktionen der Eltern
und

o das Bewirken einer ,Personlichkeitsveranderung® bei den Eltern.
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Eine andere Sichtweise vertritt Kluge (1978). Fur ihn stellt Elternschularbeit einen integra-
tiven Bestandteil von Sonderschulunterricht dar, der dazu genutzt werden sollte, die beid-
seitige Abstimmung der Erziehungsziele und Erziehungsflihrung herbeizufihren. Er
wendet sich jedoch entschieden gegen die Verschulung des Eltern-Lehrer-Kind-Bezuges
und damit gegen die Vorstellung, man musste die Eltern zu besseren Erziehungsleistun-
gen weiterbilden. ,Elternbildung ist nicht primare Aufgabe der Sonderschullehrer. Denn
Eltern sind nicht Objekte einer von Lehrpersonen gesteuerten Erziehung und Bildung® (S.
51). Eltern sollen vielmehr als Partner ihrer Kinder und der Lehrpersonen in die schulische
Unterrichtsarbeit einbezogen werden. Als eine Form der Zusammenarbeit bietet sich nach

Kluge (1978, S. 51) das Einzelgesprach zwischen Lehrer und Eltern an.

Schmitt-Wenkebach (1985, S. 217) sieht in der Elternbildung auch einen Bereich der
Jugendhilfe und begriindet dies aus der Geschichte der Padagogik, des Bildungswesens:
,Uber die Férderung des Kleinkindes stieRen Bildungsplaner ... zu Fragen (iber Sozialisa-
tionsleistungen und Sozialisationsmangel in der Familie vor. Einig war man sich bei der

Feststellung der Notwendigkeit von Elternbildung Uberhaupt, ... .*

In den letzten Jahren ist im Bereich der ,Professionalisierung der Elternbildung“ ein Wan-
del eingetreten. Die bis in die 70er Jahre weitverbreitete Ansicht, Eltern als bildungsbe-
dirftig einzuschatzen und elterliche Kompetenzen als nicht gegeben anzusehen, findet
ihren Ausdruck in der Definition von Feuerlein-Wiesner (1987): Familienbildung ist ...
Lumfassender als Elternbildung, im Sinne generationsubergreifender Bildungsarbeit, will
aber auch die einzelnen Familiemitglieder ansprechen. Das Gelingen von Familie, Fami-
lienfahigkeiten ... [wird] als zu erlernende Kompetenz angesehen ...“ (S. 212). Dieser
wissensorientierte Ansatz flihrte zu einer groflen ,Ratgeberschwemme*” und die typischen
Elternzeitschriften erlebten einen Aufschwung (vgl. Narowski, 1990). Elterntrainings und
Elternratgeber sollten angebliches Wissensdefizit im Bereich Erziehung ausgleichen und
die angeblich unzureichenden Erziehungs- und Sozialisationsleistungen der Eltern
verbessern. Richtiges Wissen sollte automatisch zu richtigem erzieherischen Handeln
fuhren. Die Weiterentwicklung und Veranderung des Elternbildungskonzeptes fiihrte in
den 80er Jahren zu einer veranderten Sichtweise: Der wissensorientierte Ansatz musste
dem ressourcenorientierten weichen. Bei diesem Ansatz sollten die vorhandenen Fahig-
keiten der Eltern, eigene Erfahrungen und eigenes Wissen starker berucksichtigt werden.
Die neue Generation dieser Eltern will nicht mehr belehrt werden, sondern mdchte sich
untereinander austauschen und gegenseitig ermutigen. Gleichzeitig findet auch im Rah-
men von Elternbildung die jeweilige Lebenssituation der Betroffenen starkere Berucksich-

tigung.
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In der Fachliteratur werden zwei Angebotsformen von Elternbildung unterschieden (vgl.
Speichert, 1983): Die ,institutionelle* und die ,informelle Elternbildung®. Institutionelle
Elternbildung wird heute tGberwiegend in Familienbildungsstatten angeboten, deren Trager
Kommunen, Kirchen, Wohlfahrtsverbande oder Elterngruppen sein kénnen. Institutionelle
Elternbildung ware nach Kerstiens (1975) die ,beste und wirksamste Elternbildung®, da in
langfristig bestehenden Gruppen gearbeitet wiirde, aber meistens fehlt das Angebot (vgl.
Matzat, 1968). Haufig ist institutionalisierte Elternbildung nicht in der Lage, Eltern aller
Schichten und Bildungsstufen in gleichem Malke anzusprechen. Der Anteil der Eltern mit
Hochschulabschluss oder abgeschlossenem Studium, die entsprechende Bildungsange-
bote wahrnehmen, ist groRer als der Anteil an Hauptschul- und Realschulabsolventen
(Kluge & Hemmet-Halswick, 1982a). Gerade Personen mit einem niedrigen Bildungsab-
schluss haben Hemmungen, professionelle Hilfe anzunehmen. Informelle Elternbildung
finden primar auf der Stralle, unter Arbeitskollegen und Nachbarn oder in privaten Grup-
pen, zum Beispiel Frauen- oder Eltern-Kind-Gruppen, statt. Sie zeichnet sich durch weni-
ger geregelte Lernprozesse aus, es wird dort sowohl zuféllig als auch organisiert gelernt.
Lischer, Koebbel & Fischer (1984, S. 43) sind in diesem Zusammenhang der Frage nach
der ,Inanspruchnahme und Beurteilung von Personen und Institutionen, von denen Eltern
Informationen und Ratschlage zur Pflege und Erziehung des Kindes erhalten kénnen...%,
nachgegangen. Am besten schnitten bei ihren Untersuchungen Kinder- und Hausarzte ab,
gefolgt von Erzieherinnen und Elternbriefen. Danach erst kamen Ratschlage aus Blchern,
Fernsehen, Vortrage und die eigenen Eltern sowie das Radio und Hilfestellung von
Freunden. Das Schlusslicht in der Untersuchung bildete die Hilfe von Geistlichen und
Nachbarn. Behren (1976) ging der Frage nach, welche Informationsquellen Eltern zu Rate
zogen, wenn sie zum ersten Mal merkten, dass sie Schwierigkeiten bei der Kindererzie-
hung hatten. Elternbiicher nahmen dabei eine besondere Position ein, 46,1 Prozent der
Befragten griffen bei ersten Problemen darauf zuriick. 42 Prozent suchten Rat in Eltern-
zeitschriften und Elternbriefen, 30,6 Prozent bei Nicht-Fachleuten wie Nachbarn und
Geschwistern; 29,6 Prozent erhofften sich Hilfestellungen bei Elternsendungen und 24,7
Prozent bei Elternbildungsveranstaltungen. Nur ein geringer Teil erhoffte sich Hilfe bei
Arzten und Psychologen (5,9 Prozent) und Erziehungsberatungsstellen (5,6 Prozent). Es
konnten auch mehrere Hilfsquellen bei der Befragung von den Eltern genannt werden.
Der Literatur wurde demnach enorm groRRes Vertrauen entgegengebracht, wesentlich
mehr als den Experten. Dabei sollte nicht unberiicksichtigt bleiben, dass auch Scham und
Stolz Eltern davon abhalten kdnnen, sich an einen Experten zu wenden.

Anders als bei alltaglichen Erziehungssituationen verhalt es sich bei konkreten Problem-
situationen. Im Gegensatz zur alltdglichen Erziehungsproblematik werden hier nicht mehr

die verschiedenen Medien herangezogen, sondern die Eltern wenden sich an Fachleute,
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vorrangig Arzte, oder versuchen, das Problem in Selbsthilfe zu Idsen. Interessant ist in
diesem Zusammenhang auch eine Untersuchung von Kluge et al. (1982b, S. 678) mit
einer besonderen Zielgruppe. Er befragte Mdutter von verhaltensauffalligen Kindern,
welche Informationsquellen sie bei ersten schwerwiegenden beziehungsweise weiteren
Erziehungsproblemen in Anspruch nahmen. Im ersten Fall wahlten 72,8 Prozent der
befragten Mutter Fachkrafte. Im zweiten Fall haben sich die meisten der Befragten an
Lehrer gewendet. Das bestatigt nach Kluge (1982b, S. 678) die Tatsache, ,..., dass
Medien (Fernsehen, Radio, Blicher, Zeitschriften) nur in ganz geringem Male bei akuten
Erziehungsproblemen in Anspruch genommen werden®. Die Erkenntnisse von Kluge et al.
(1982a/b) bestatigen die Untersuchungen von Behren (1976). Verhaltensstérungen und
sozial-emotionale Entwicklungsverzégerungen bei Kindern und Schiilern sind damit ein
Problemfeld, auf dem padagogisch-psychologische Zusammenarbeit zwischen Lehrern
und Eltern unumganglich ist und welche zu den Dienstpflichten eines jeden Lehrers ge-
hort (vgl. Krumm, 1998). Einerseits wurden Lehrer bisher in ihrer Ausbildung auf diese
Form der Elternarbeit nicht vorbereitet, und andererseits sind Schulen fur eine systemati-
sche Elternarbeit nicht eingerichtet, was die Situation fur alle Beteiligten zuklnftig nicht
erleichtern wird (Krumm, 1996). Neben informellen Gesprachen besteht auch die Mog-
lichkeit, Gber Rundfunk, Fernsehen, Blcher, Zeitschriften und Briefe Bildung an Eltern
weiterzugeben. Hildegart Behren (1979) hat sich in diesem Zusammenhang mit der all-

gemeinen Einschatzung von Methoden und Medien der Elternbildung beschéftigt:

,Da der Ratgebermarkt in den letzten Jahren stark angewachsen ist, wundert sich
niemand, dass mehr als die Halfte der Befragten, immerhin 56 Prozent, Blicher lber
Kindererziehung gelesen hatte. Auch an Elternsendungen im Fernsehen bestand
grol3es Interesse, was sich auch darin dulRerte, dass 75 Prozent der Befragten sich
mehr Elternsendungen winschen und 11,5 Prozent nicht®. (S. 44)

Elternsendungen gehdrt und gesehen hatten 77,9 Prozent der Befragten. Das belegt die
Bedeutung medialer Elternbildung im Vergleich zu institutioneller Elternbildung. Durch die
grol’e Reichweite der Medien kénnen besonders viele Menschen erreicht werden. Diese
Form der Elternbildung bietet weiterhin die Moglichkeit, dass sich Betroffene anonym Rat
holen kdénnen. Das Lesen von Elternratgebern etc. hat auRerdem den Vorteil, dass sich
die Lesenden die Zeit nach Belieben einteilen und den Ort frei wahlen kdnnen, an dem sie
lernen wollen. Eltern, welche die informelle Elternbildung nutzen, sind nach Kluge et al.
(1982a) ohnehin padagogisch interessiert. Eine weitere Moglichkeit der Hilfestellung sind

beispielsweise Beratungsgesprache.
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3.2 Beratung innerhalb und auBerhalb der Schule

Die Bedeutung von Eltern- und Lehrerberatung als eine Form der Intervention bei Ent-
wicklungsstérungen bei Schilern hat in den letzten Jahren verstarkt zugenommen. Viele
Schwierigkeiten resultieren aus ungunstigen Wechselbeziehungen zwischen innerschuli-
schen und auferschulischen Lernbedingungen. Die Folge sind nicht selten gestorte
Kommunikationsprozesse zwischen Eltern, Lehrern und Schilern. Haufige Ursachen bei
Verhaltensproblemen des Kindes in Schule und Elternhaus sind Kooperationsmangel und
Erziehungsfehler aller am Erziehungsprozess beteiligten Personen. Sowohl in der Eltern-
beratung als auch im Elterntraining sind differenzierte und einfihlsame Gesprache zwi-
schen Berater und Eltern oder Bezugspersonen eine wichtige Grundlage, um die
Rahmenbedingungen zu schaffen, die zu einer Verbesserung der Situation fihren
kénnen. Jemanden in einer Angelegenheit zu beraten, spielt nicht nur im professionellen
Bereich eine Rolle. Meistens werden aus eigener Lebenserfahrung und eigenen Wis-
sensbestianden heraus Vorschlage zur Verbesserung der Lebenssituation des Ratsu-
chenden gemacht. Von diesem Alltagsverstandnis ist im padagogisch-psychologischen
Kontext die professionelle Beratung abzugrenzen.
Professionelle Beratung als Dienstleistung kann in einer Vielzahl von sehr unterschiedli-
chen Bereichen erforderlich sein. Als Anwendungsfelder lassen sich neben der Arbeits-
und Organisationspsychologie auch der padagogische und der klinisch-psychologische
Bereich nennen. Innerhalb von (sonder-) paddagogischen Arbeitsfeldern wie etwa Friuhfor-
derstellen, Sonderkindergarten, allgemeinbildenden Schulen, Sonderschulen und Heimen,
gehdren Beratungsaufgaben immer haufiger zum Aufgabenfeld der dort tatigen Praktiker.
Beratungsanlasse sind sehr vielfaltig. Sie reichen von eher unpersonlichen reinen Infor-
mationsfragen bis hin zu persdnlichen Themen mit hoher emotionaler Besetztheit. Typi-
sche Arten von (sonder-) padagogischer Beratung sind nach Hansen & Stein (1994, S.
34):
e Einzelberatung (etwa von direkt von Behinderung betroffenen Menschen oder auch
von Angehdrigen),
e Schullaufbahnberatung (zum Beispiel bei Schulwechsel),
¢ Elternberatung (Fragen nach Adressen von Fachpersonal, Fachliteratur),
¢ Familienberatung (beispielsweise bei Geschwisterproblemen zwischen behinderten
und nichtbehinderten Kindern),
e Supervision (als Begleitung und Klarungshilfe von im professionellen Erziehungsbe-
reich vorkommenden Problemen und Konflikten, zum Beispiel in der Teamarbeit),
e Erziehungsberatung (in der Regel in Form von Elternberatung oder auch

Familienberatung, zum Beispiel bei massiven Verhaltensstérungen eines Kindes),
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o Expertenberatung (beispielsweise in Form eines Sorgerechtsgutachtens vor Gericht
oder eines Gutachtens zwecks Abklarung, ob ein sonderpadagogischer Foérderbedarf

vorliegt).

Der Begriff der ,Beratung“ wird in der vorliegenden Arbeit verstanden als ,eine professio-
nelle Hilfeleistung, die ein Berater oder eine Beraterin erbringt und die von einem oder
einer Ratsuchenden nachgefragt wird. Jede Beratung setzt sich aus drei Elementen zu-
sammen: dem oder den Beratern, dem oder den Ratsuchenden und dem Thema der
Beratung® (Moller, 2000, S. 541). Diese Definition verzichtet auf inhaltliche Einschrankun-
gen und umfasst verschiedene Beratungsansatze in unterschiedlichen Aufgabenfeldern.
Nach der gangigen Literatur zur padagogisch-psychologischen Beratung definieren sich
professionelle Berater zunachst Uber ihre Berufsrolle, je nachdem, in welchen instituti-
onellen Kontext sie eingebettet sind. Beratung versteht sich als Hilfe zur Selbsthilfe. Sie
leitet die Ratsuchenden mit gezielten Fragen zu den kritischen Punkten ihrer Probleme,
bleiben dabei aber auf der konkreten Alltagsebene. Es geht nicht darum, unbewusste
Hintergrinde zu erhellen. Aufgrund der hohen Verantwortung, die ein Berater hat, fordert
Mdller (2000):

.FUr alle Formen der Beratung ist spezifisches Wissen und somit eine entspre-
chende Ausbildung notwendig. Da die Bezeichnung <Psychologischer Berater>
keine geschitzte Berufsbezeichnung ist, sollte man Beratung nur dort in Anspruch
nehmen, wo entsprechende Qualifikationen vorausgesetzt werden kdnnen (wie etwa
bei diplomierten Psychologen und Padagogen oder examinierten Lehrern). Diese
Ausbildungen kénnen am ehesten garantieren, dass Berater (iber notwendiges Wis-
sen verfiigen. Dies kann Wissen unterschiedlicher Qualitat sein: Wissen Uber In-
halte, Prozesse und Ziele von Beratung®. (S. 542)

Wichtig erscheint, den Begriff der Psychotherapie von dem der Beratung abzugrenzen.
Sowohl Beratung als auch Therapie stellen helfende Sozialbeziehungen dar, die beim
Ratsuchenden Einstellungs- und Verhaltensanderungen bewirken sollen. Viele Autoren —
vor allem aus dem angelsachsischen Raum — treffen keine Unterscheidung zwischen den
Begriffen (vgl. Rogers, 1972; Patterson, 1984; Gibson & Mitchell, 1986). Dem steht eine
Reihe von Versuchen gegenilber, Beratung und Psychotherapie voneinander abzugren-
zen, wobei sowohl inhaltliche als auch formale Aspekte angefiihrt werden (Dietrich, 1983;
Textor, 1987).

Der bedeutsamste Unterschied zwischen beiden Tatigkeiten ist der Schweregrad des

Problemverhaltens. Therapie wird dann notwendig, wenn Problemverhalten chronifiziert

ist, mit den Mitteln schulbezogener Beratung schwer veranderbar erscheint und signifi-
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kante Belastungen mit sich bringt. Nach Rolett (1998) ist Beratung dann angezeigt, wenn
Ratsuchende die Initiative flr zu treffende MalRnahmen selbst einleiten kénnen. Therapie
ist erforderlich, wenn Patienten deutliche Unterstitzung brauchen und umfangreichere
Anderungen im Verhalten und Erleben bedirfen. Fir Berater ist es deshalb besonders
wichtig, darauf zu achten, die Grenzen ihrer Tatigkeit einzuhalten. Interessant sind in die-
sem Zusammenhang die Schilderungen Rogers’ von fehlgeschlagenen Beratungen, aus
denen hervorgeht, dass es sich dabei regelmalig um langfristige, in quasi-therapeutische
Kontakte abgeglittene Beratungsbeziehungen handelte (Rogers 1972, S. 209-213). Der
starkeren Akzentuierung von Aufdeckung und Deutung in der Psychotherapie stehen
Informationen und Unterstitzung in der Beratung gegentber. Die inhaltlichen Unter-
schiede bestimmen auch die unterschiedliche formale Gestaltung, deren Hauptmerkmal
die zeitliche Dauer ist: Beratung ist in der Regel auf einige wenige Zeitpunkte beschrankt,
Psychotherapie dagegen stellt ein langerfristiges Geschehen dar (vgl. Bommert & Ples-
sen, 1978; Textor, 1987). Rogers kam daher zu dem Schluss, dass eine Beratung
hdchstens sechs bis 15 Sitzungen in Anspruch nehmen darf. Ist bis zu diesem Zeitpunkt
kein Erfolg zu verzeichnen, sei sie abzubrechen. Eine eindeutige begriffliche Abgrenzung
der beiden Interventionstypen ist daher erforderlich. Bommert und Plessen (1978, S. 165)
entwickelten dazu ein Prozessmodell fir problemorientiertes Vorgehen: , Die Beratungs-
tatigkeit im Sinne dieses Prozessmodells ist durch ein fortlaufendes Ineinandergreifen
verschiedener Prozesse und Methoden der Informationserhebung und Informationsverar-
beitung, der Zieldefinition, des Einsatzes von Modifikationselemeten und der Evaluation
charakterisiert.“ FlieRende Ubergange zwischen den beiden Interventionskategorien
kénnen sich ergeben, wenn eine Langzeitberatung erforderlich ist. In diesem Fall kommt
es besonders darauf an, rechtzeitig klare Grenzen zu ziehen und sich nicht auf ein pseu-
dotherapeutisches Verhaltnis einzulassen. Im Rahmen des Erstkontaktes ist daher zu-
nachst (diagnostisch) abzuklaren, welche Interventionsform erfolgversprechend ist, um

die Anliegen der Ratsuchenden aufzuarbeiten.

3.2.1 Lehrer als Berater im schulischen Kontext

In der taglichen Arbeit aller Lehrer findet Beratung statt, zum einen die zwischen Schilern
und Lehrer nach der Unterrichtsstunde zum anderen die zwischen Lehrern und Eltern.
Durch ihre Ausbildung sind Lehrer in der Regel in keiner Weise auf diese Dienstpflicht
vorbereitet worden, mit den Eltern ihrer Schiiler zu kommunizieren und zu kooperieren.
Mégliche Erwartungen von Eltern sind vielen Lehrern unbekannt. Haufig erwarten Lehrer

Kritik und furchten, dass ihnen mangelnde Qualifikation und Engagement vorgeworfen
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werden. Kontakte zu Eltern schwieriger Kinder sind selten. Sie kommen oft nur dann
zustande, wenn ein aktuelles Problem mit diesen Kindern nicht ohne Ricksprache mit
den Eltern gelést werden kann. Eltern wagen es oft nicht, Gber Schwierigkeiten zu
sprechen, die sie im hauslichen Bereich mit ihrem Kind haben, um die Position des
Kindes bei seinem Lehrer nicht zu verschlechtern. Hier erscheint es sinnvoll, die Eltern
schon zu Beginn des Schuljahres davon zu unterrichten, dass zusatzlich zur Arbeit mit
dem Kind auch Gesprache mit den Eltern einen wichtigen Bestandteil des alltaglichen
Schullebens darstellen und nicht immer bedeuten, dass das Kind ,etwas Schlimmes
angestellt” hat. Eltern werden sich nur auf Gesprache mit Lehrern einlassen, wenn ein
Vertrauensverhdltnis aufgebaut ist und wenn sie den fachlichen Kompetenzen des
Padagogen vertrauen. Der miinsteraner Padagogikprofessor Ewald Terhart (2003) hat in
diesem Zusammenhang im Auftrag des Kultusministeriums die Lehrerausbildung
untersucht. Das Ergebnis ist niederschmetternd: was die Studenten in ihren Fachern, im
Referendariat und im Praktikum lernen, steht vollig ,unverbunden nebeneinander®. Ihnen
fehlen praktische Erfahrungen in Didaktik, Psychologie, Sonderpaddagogik, kaum einer
wisse beispielsweise, wie ein Elterngesprach gefiuhrt wird. Trotz dieser unglnstigen
Ausgangsvoraussetzungen nehmen viele Lehrer ihre Doppelrolle als Lehrer und Berater
im Schulalltag war, und dies kann zu Konflikten flhren. An beide Rollen werden
unterschiedliche Erwartungen gerichtet: in der Lehrerrolle beispielsweise die Durchset-
zung disziplinarischer MaRnahmen, in der Beraterrolle das relativ urteilsfreie Herangehen
an individuelle Regelverletzungen durch Schuler. ,Wahrend Erziehung im Kern den
Aufbau von Kompetenzen und die Ausdifferenzierung von Wissens- und Persdnlichkeits-
strukturen zum Ziel hat, wird in der Beratung ein relativ klar umgrenzter Bereich aktueller
Fragen oder konkreter Probleme zum Gegenstand der Interaktion zwischen Berater und
Beratenden® (Méller, 2000, S. 543). Gerade im padagogischen Bereich werden Lehrer
verstarkt mit Erziehungsproblemen von Eltern und Schiilern konfrontiert. Der Grund daftr
liegt in den finanziellen Kirzungen. Es gibt nur noch vereinzelt eingerichtete Schul-
psychologen- und Erziehungsberatungsstellen, fir die zudem lange Warteliste bestehen.
Weiter sind viele Elternteile alleinerziehend, so dass bei Erziehungsproblemen ein
Ansprechpartner fehlt. Man kann sagen, dass Erziehungsberatung im weitesten Sinne,
nicht nur an Sonder- und Foérderschulen, sondern auch an allgemeinbildenden Schulen,
zu einem festen Bestandteil des Lehreralltags gehort. ,Unter dem Begriff
<Erziehungsberatung> werden alle Beratungsinitiativen zusammengefasst, die notwendig
sind, um Anliegen und Probleme zu bearbeiten, die Erziehende mit den ihnen
anvertrauten Kindern und Jugendlichen haben* (Rolett, 1998, S. 388). Beratungsbedarf
ergibt sich insbesondere aufgrund sozialer und emotionaler Probleme, nicht selten

verbunden mit Problemen in der schulischen Leistung (Kastner-Koller & Deimann, 1993).
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Erziehungsberatung kann im klassischen Sinne als Einzelsitzung mit dem betreffenden
Schuler und/oder als Familienberatung durchgefluihrt werden. Im schulischen Kontext
findet sie meistens mit Eltern und Schilern statt. Problemorientierte Elterngesprache
finden wegen der bei den Eltern fehlenden Kooperationsbereitschaft selten oder gar nicht
statt. Warnke (1999) begriindet dies mit drei Risikofaktoren:

o Sozio-O6konomische Belastungen, wie zum Beispiel niedriger elterlicher Sozialstatus
oder alleinerziehender Elternteil;

e Fehlende Ubereinstimmung zwischen Elterneinstellung und Berater- oder Thera-
peutenauffassung, zum Beispiel Uber den Sinn einer beraterischen oder thera-
peutischen Intervention bei einem aggressiven Jungen,;

e Fachlich inkompetente und unprofessionelle Interventionen, zum Beispiel durch die

(unbeabsichtigte) Vermittlung elterlicher Schuldgefihle.

Die bisherigen Darstellungen verdeutlichen, wie wichtig gerade in der heutigen Zeit eine
fundierte beraterische Ausbildung flr alle Personen ist, die im Bereich der professionellen

Beratung tatig sind.

3.2.2 Theoretische Grundlagen beraterischen Vorgehens

Die bereits erwahnte Kongruenz von Psychotherapie und Beratung zeigt sich unter ande-
rem auch darin, dass Theorien ber die Beratung in vielen Fallen von den theoretischen
Konzepten psychotherapeutischer Schulen hergeleitet werden. Der Quantitat therapeuti-
scher Schulen entsprechend, existiert eine Vielzahl von Theorien unterschiedlicher Bera-
tungsansatze, die das Handeln des Beraters leiten. Von diesen sollen hier nur die
bekanntesten dargestellt werden. Unterschieden wird zwischen verhaltenstheoretischen,
tiefenpsychologischen, humanistischen und system- beziehungsweise familienorientierten
Ansatzen. Befragungen bestatigen, dass die genannten Verfahren unter professionellen
Beratern die grofite Verbreitung gefunden haben (Hundsalz, 1996; Menne 1993; Menne,
Cremer & Hundsalz, 1996).

Die verhaltenstheoretischen Ansétze gehen davon aus, dass jedes Verhalten gelernt und
damit prinzipiell veranderbar ist. Ausgangspunkt der Beratung ist eine detaillierte Verhal-
tensanalyse, in der vor allem die situativen Ausléser des Problemverhaltens (zum Beispiel
Ubermiidung eines Schiilers) und die das Problemverhalten férdernden Konsequenzen
(zum Beispiel vermehrte Aufmerksamkeit des Lehrers nach Unterrichtsstdrungen) be-

trachtet werden. Aufgabe der Beratung ist es, die Lernbedingungen aufzudecken, die zur
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Entstehung und Aufrechterhaltung des problematischen Verhaltens beitragen und glins-
tige Lernprozesse in Gang zu setzen (Martin, 1977). Ein verhaltenstherapeutisch orien-
tiertes Eingreifen soll nach dem Prinzip der minimalen Intervention (Kanfer, 1980) den
Ratsuchenden jeweils nur soweit unterstiitzen, dass er sich selbst weiterhelfen kann. Zur
Verhaltensanderung steht eine ganze Reihe von Techniken zur Verfligung, von Entspan-
nungstrainings Uber Trainings der sozialen Kompetenz bis zu Desensibilisierungstrai-
nings. Fir den schulischen Bereich haben die verhaltensorientierten Ansatze in
empirischen Untersuchungen das grofite Ausmall an Bestatigung erfahren (vgl. Grawe,
Donati & Bernauer, 1994).

In tiefenpsychologischen Ansétzen gilt Problemverhalten als Bewaltigungsversuch und als
Symptom zugrunde liegender Psychodynamiken, die unbewusst Denken, Handeln und
Fuhlen von Personen beeinflussen. Ziel von Beratung ist es, diese unbewussten Mecha-
nismen aufzudecken, die sich wahrend des Erziehungsprozesses meist in der Familie

aufgebaut haben.

Humanistische oder klientenzentrierte Ansétze gehen davon aus, dass Personen bei
entsprechendem Gesprachsverhalten des Beraters in die Lage versetzt werden, ihre
Persdnlichkeit zu optimieren. Voraussetzung ist dabei, dass der Berater die drei Grundva-

riablen therapeutischen Verhaltens realisiert, die Moller (2000) wie folgt formuliert:

,unter Echtheit wird dabei verstanden, dass der Berater dem Klienten das Gefuhl
vermittelt, aufrichtig an seiner Darstellung interessiert zu sein. Akzeptanz beinhaltet
die wertschatzende Wahrnehmung der Darstellungen und der Person des Klienten.
SchlieRlich wird Empathie durch das sogenannte Spiegeln signalisiert, mit dem der
Berater ausdrickt, wie und dass er die einzelnen Botschaften des Klienten adaquat
wahrgenommen hat®. (S. 545)

Systemorientierte Ansétze sehen das problematische Verhalten einer Person meist als
Ausdruck einer Dysfunktionalitat in einem gréReren Zusammenhang, zum Beispiel in den
Systemen Schule oder Familie. Haufig wird versucht, ein spezifisches Problemverhalten
neu und aus unterschiedlichen Perspektiven heraus zu betrachten und zu interpretieren.
Dabei wird davon ausgegangen, dass die neuen Sichtweisen, die zu einem Problem
entwickelt werden, den einzelnen Systemmitgliedern erlauben, sich zukunftig in verander-
ter Weise zu verhalten. Ein Eindruck von Techniken, die Lehrer im Unterricht verwenden

kdénnen, liefern Molnar und Lindquist (1990).
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Die Schilderung der Ansatze macht deutlich, warum gerade bei Beratungsgesprachen
fachliche Kompetenz des Beraters unabdingbare Voraussetzung ist, die ihn befahigt, nach
methodischen Gesichtspunkten gestaltete Losungsprozesse in Gang zu setzen. Beratung
im schulischen und aufRerschulischen Kontext setzt ebensolche Kompetenz voraus, ins-
besondere wenn es um den Bereich der Erziehungsberatung geht. Im Sonderschulbe-
reich sind neben einer interdisziplinaren Verlaufsdiagnostik im Rahmen der ,Verordnung
zur Feststellung des sonderpadagogischen Férderbedarfs und die Entscheidung Uber den
schulischen Forderort (VO-SF, Kultusministerkonferenz vom 06.05.1994) Beratungskom-
petenzen unabdingbare Voraussetzungen, weil Elterngesprache u.a. verpflichtende Be-
standteile des Gutachtens sind. Im Rahmen der in der schulischen und aufRerschulischen
Beratung stattfindenden Kommunikationsprozessen zwischen Eltern, Lehrern und Bera-
tern soll soziale Interaktion Einsicht und — wenn maéglich — Bewaltigung der anstehenden
Aufgaben und Probleme initiieren. Die Vermittlung von Beratungskompetenzen bei (zu-
kunftigen) Lehrern ist daher neuerdings verbindlicher Studieninhalt sowohl beim grund-
standigen Studium als auch beim Aufbaustudium zum Sonderschullehrer (vgl.
Lehrerprifungsordnung vom 27.03.03, Ministerium fur Schule, Jugend und Kinder des
Landes NRW, BASS 20 — 02 Nr.11).

3.3 Klinisch-psychologische Therapieansatze

Immer haufiger zeigt sich, dass Beratungsgesprache zwischen Eltern und professionellen
Beratern im inner- und aufRerschulischen Bereich nicht ausreichen, um sozial-emotionalen
Entwicklungsverzégerungen bei Kindern entgegenwirken zu kdnnen, so dass therapeuti-
sche Hilfe nétig wird. Im Bereich der klinischen Psychologie gibt es heute eine Vielzahl
von Interventionsmdglichkeiten bei der Behandlung entwicklungsgestorter Kinder. Zur
Behandlung dieser Stérungen stehen Uber 230 verschiedene Verfahren zur Verfligung
(Kazdin, Bass, Ayers & Rodgers, 1990), die sich durch eine Vielzahl unterschiedlicher
zugrunde liegender Theorien und therapeutischer Zugange charakterisieren lassen. Theo-
rien aus der Lernpsychologie, der Tiefenpsychologie und dem padagogischen Teamwork
stitzen die einzelnen Interventionsverfahren ebenso wie speziell konzipierte und erprobte
Verfahren der Einzel- und Gruppentherapie. Fir den in der Beratung tatigen Padagogen
ist es wichtig, grundlegende und Ubergreifende Ansatze zu kennen, um innerhalb seiner
beruflichen Handlungsfelder in Erziehung und Beratung von einem solchen Wissen
Gebrauch machen zu kénnen. Je nach padagogisch-psychologischer Qualifikation kann
er in seinen Beratungsgesprachen teilweise darauf zuriickgreifen, beziehungsweise Ele-

mente einzelner Verfahren in seine Beratungs- und Erziehungsansatze integrieren. In
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jedem Fall wird er in schwierigen Beratungssituationen weiterfihrend auf therapeutische
Ansatze verweisen kbénnen, die von Spezialisten (Kinderarzten oder Psychotherapeuten)
oder in Kooperation mit ihnen erfolgen kénnen. Die nachfolgenden Darstellungen erfolgen
in Anlehnung an die Lehrblcher zur klinischen Psychologie von Davison & Neale (1996)
und Comer (1995), welche die psychologischen Therapien in zwei Hauptgruppen unter-
teilen.

Comer (1995, S. 146) unterscheidet sogenannte globale Therapien von problemspezifi-
schen Therapieformen. Die globalen Therapien sollen dem Klienten helfen, die allgemei-
nen Merkmale seiner Personlichkeit, in denen die Wurzel des Problems liegt, zu erkennen
und zu verandern. Im Gegensatz zu diesem Ansatz zielen die problemspezifischen The-
rapieformen hauptsachlich auf Symptome und spezifische Beschwerden, ohne sich in
umfassende Personlichkeitsprobleme zu vertiefen.

Davison & Neale (1996, S. 612) sprechen in diesem Zusammenhang von den Einsichts-
therapien und den verhaltensorientierten Therapien. Die Einsichtstherapien gehen von der
Annahme aus, dass ein Mensch in seinem Verhalten, seinen Emotionen und seinem
Denken gestort ist, weil er sich der Motivation seines Handelns nicht bewusst ist. Ist sich
jemand aber seiner Motivation bewusst, wird er, so glaubt man, sein Denken, Fuhlen und
Verhalten besser kontrollieren kdnnen und insgesamt besser mit dem Leben zurecht-
kommen. Bei diesen Therapieformen liegt der Schwerpunkt demnach weniger auf der
direkten Veranderung des Verhaltens als eher darauf, das Verstandnis des Patienten fir
seine Motive zu vergroBern. Der Schwerpunkt der I6sungsorientierten Verhaltensthera-
pien (klassische und kognitive Verhaltenstherapie) liegt in der Veranderung des Verhal-
tens. Ausgehend von der Basisannahme, dass jedes Verhalten mittels bestimmter
Lernprozesse gelernt worden ist, kommt der Verhaltensmodifikation mittels verschiedener
Techniken die Aufgabe zu, bestimmtes Verhalten aufrecht zu erhalten, abzubauen, zu
reduzieren oder zu beseitigen. Zu der Gruppe der verhaltensorientierten Therapien zahlen
ferner die padagogisch-psychologischen Interventionskonzepte. Sie basieren auf den
theoretischen Konzepten der Verhaltenstherapie und werden oftmals in die padagogische
Arbeit (vgl. Abb.3-1, Grolte-Beckmann, 1999, S. 16) miteinbezogen.
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Abbildung 3-1: Gliederung géngiger psychologischer Interventionskonzepte
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Im Folgenden sollen zunachst nun die Grundziige einiger Haupttherapierichtungen vorge-
stellt werden. Im Anschluss daran erfolgt ein kurzer Uberblick tiber die Effektivitat dieser

Interventionskonzepte.

3.3.1  Globale Therapieformen

Die psychodynamischen Therapien gehen auf die Psychoanalyse von Sigmund Freud
zurtick. Sie werden zur Behandlung von Neurosen, Personlichkeits- und Angststérungen
eingesetzt. Psychodynamisch orientierte Therapeuten vertreten die Ansicht, dass die
gegenwartige emotionale Stérung auf verdrangte, ungeldste Konflikte mit den Eltern
wahrend der Kindheit zurtickzufuhren ist (Wilde, 1996, S. 20). Ziel der Psychotherapie ist
es, dem Klienten traumatische Ereignisse der Vergangenheit und innere Konflikte be-
wusst werden zu lassen und anschlieflend zu |6sen. Die bedeutendsten Richtungen die-
ser Therapieform sind die Ich-Analyse, die psychodynamische Kurztherapie und die
psychodynamische interpersonale Therapie, die eingehend bei Davison & Neale (1996, S.

619) beschrieben werden.

Humanistisch-existentielle Ansétze sollen den Klienten helfen, sich selbst und ihre aktu-
elle Situation genauer zu betrachten und anzunehmen. Entscheidend bei diesem Ansatz
ist, dass die humanistisch-existentiell arbeitenden Therapeuten den Schwerpunkt auf die
gegenwartige Situation statt auf die Ereignisse aus der Vergangenheit legen. Zu den

bedeutendsten humanistischen Behandlungsformen gehoéren die Gesprachspsychothera-
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pie und die Gestalttherapie. lhr pragnantestes Merkmal besteht in der Annahme, dass der
Mensch von Natur aus gut ist und in sich selbst ausgedehnte Ressourcen dafir hat, seine
Lebens- und Verhaltensweisen konstruktiv zu andern (Rogers, 1995). Kinder entwickeln
sich demnach am besten aus sich selbst heraus. Sie bendtigen dazu nicht Lenkung oder
dirigierende Beziehungsangebote von Erwachsenen, sondern viel eher foérderliche Bedin-
gungen (Behr, 1989). Fir Rogers (1995), dem Begrinder der Gesprachspsychotherapie,
sind diese Bedingungen insbesondere durch Wertschatzung (bedingungsloses Anneh-
men), Empathie (einfliihlendes Verstehen) und Echtheit (Kongruenz/Selbstaufrichtigkeit)
gegeben. ,Wegen ihrer speziellen Gesprachsfihrungstechnik wird sie nicht nur als Psy-
chotherapie, sondern auch vielfach im Zusammenhang mit Beratung eingesetzt* (Schwar-
zer & Trost, 1999, S. 358).

3.3.2 Problemspezifische Therapieformen

Verhaltensorientierte Therapieverfahren basieren auf dem Grundsatz, dass Verhalten und
Empfinden erlernt sind. Lernprozesse wie Neu-, Um- und Verlernen sind zentrale Aspekte
bei der Entstehung und Veranderung menschlichen Verhaltens. Eine weitere wichtige
Rolle spielen die Umwelt und Vorbilder, die ein bestimmtes Symptomverhalten betonen.
Darlber hinaus spielt die Erfahrung im Zusammenhang mit Funktionen der Kognition,
also Gedachtnis, Aufmerksamkeit, Motivation und Erkenntnis eine entscheidende Rolle
bei der Entstehung von Lern- und Verhaltensschwierigkeiten. Ziel der Verhaltenstherapie
ist es, ineffiziente, stérende und krankhafte Verhaltensweisen auf die erwlinschte Form
hin zu korrigieren. Nach Kock & Ott (1997) haben sich als erfolgreiche therapeutische
Techniken die systematische Desensibilisierung, die Aversionstherapie, das operante
Lernen, das Beobachtungslernen und die Methoden der Selbstregulierung zum Beispiel

mit Hilfe von Videoaufnahmen erwiesen.

Verhaltensmodifikation bezeichnet den Vorgang und das Ergebnis von Verhaltensande-
rungen bei vorliegenden Verhaltensauffalligkeiten und Verhaltensstérungen (vgl. Kéck &
Ott 1997). Nach J. Grell (1990) werden folgende verhaltenstherapeutische Techniken bei
der Verhaltensmodifikation eingesetzt: Positive und negative Verstarkung, Extinktion,
Gegenkonditionierung, Desensibilisierung, Modell-Lernen, Rollenspiele, Simulation,
Restrinktion, Exklusion, Verhaltensvertrage, Inhibition und Unterbrechung des uner-
wilinschten Verhaltens sowie kognitive Techniken wie Planspiel oder Konfrontation.

Es ist hier nicht der Ort, die Grundlagen und Methoden der Verhaltenstherapie detailliert

zu erortern, hierzu sei auf die einschlagigen Standardwerke verwiesen (Hersen & van
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Hasselt, 1987; Ross & Petermann, 1987). Im Folgenden mdchte ich mich auf die wich-
tigsten Interventionsformen beschranken, die fir die vorliegende Arbeit und das unter-
suchte Elterntraining von Bedeutung sind. Sie werden von Steinhausen & von Alster

(1999) folgendermalien beschrieben:

,Der insgesamt grofte Anteil verhaltenstherapeutischer Methoden, die bei Kindern
und Jugendlichen eingesetzt werden, baut auf dem Prinzip des operanten Konditio-
nierens auf. Diese verschiedenen Formen des Kontingenzmanagements kénnen
sowohl zum Aufbau zur Verstarkung eines Verhaltens als auch zur Reduktion oder
Elimination von Verhalten eingesetzt werden. Sie finden aufRerhalb von klinischen
Situationen, — zum Beispiel in der Behandlung von Sprachstérungen, Tics, Angst-
stérungen, schizophrenen Psychosen und der Enkopresis — haufig in Elterntrai-
ningsprogrammen oder bei der Verhaltensmodifikation innerhalb des
Klassenraumes Anwendung®. (S. 8)

Als Kontingenzmanagement bezeichnet man die Beeinflussung von Verhaltensweisen
durch die nachfolgenden Konsequenzen, durch Reaktionen auf erwunschte und uner-
wlnschte Verhaltensweisen. Diese Konsequenzen kénnen positiv oder negativ sein. Sie
wirken auf ein Verhalten verstarkend oder reduzierend. Wird das Verhalten von einem
verstarkenden Reiz (Belohnung) bestimmt, liegt eine positive (direkte) Verstarkung vor.
Diesem Prinzip folgen wir etwa, indem wir Handlungen wiederholen, fur die wir Anerken-
nung finden. Bei der negativen (indirekten) Verstarkung fuhrt das Verhalten zum Ver-
schwinden eines unangenehmen Reizes. Diesem Prinzip folgt zum Beispiel ein Kind,
indem es die Forderung seiner Mutter nachkommt, wodurch ihr Schimpfen beendet wird.
Ebenso wie die Verstarkung kann auch die Bestrafung positiv wie negativ sein. Von di-
rekter Bestrafung wird gesprochen, wenn unangenehme Reize, wie Schmerzen, zugefiigt
werden, von indirekter Bestrafung, wenn angenehme Reize, zum Beispiel Privilegien,
entzogen werden. Verhaltensaufbau wird erreicht Gber positive Verstarkung, Verhaltens-
I6schung durch Bestrafung oder Nichtbeachtung. Von besonderer Bedeutung ist die Kon-
tingenz der Verstarkung. Sie muss spezifisch auf ein spezifisches Verhalten und in
unmittelbarer Kontinuitat als Reaktion auf dieses Verhalten eingesetzt werden. Das Ver-
halten wird dabei durch kontinuierliche oder intermittierende Verstarker stabilisiert. Ver-
starker lassen sich nach sozialen Verstarkern (Lob, Zuwendung), materiellen Verstarkern
(Geld, SuRigkeiten), Handlungsverstarkern (Spiel, Fernsehen) und Token Verstarkern
(MUnzverstarker) gliedern. Bei Tokensystemen wird nicht unmittelbar mit primaren Ver-
starkern belohnt. Auf angemessenes Verhalten erfolgt mit einer sozialen Verstarkung die
Vergabe eines Tokens, eines neutralen Zeichens etwa in Form eine Klebepunktes, der

spater in einen primaren Verstarker eingetauscht werden kann.
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In den 60er und 70er Jahren etablierten sich im Bereich der padagogischen Psychologie
unter dem Stichwort ,Péddagogische Verhaltensmodifikation“ Verfahren, die primar auf die
Behandlung von Lern-, Leistungs- und Verhaltensproblemen im Unterricht zielten. Das
grundlegende Prinzip besteht hier im systematischen Einsatz operanter Verstarkungs-
techniken zum schrittweisen Aufbau eines motivierten Lernverhaltens und zum Ausgleich

von Entwicklungsdefiziten.

Die kognitiven Verhaltenstherapien gehen im Gegensatz zu den klassischen Verhaltens-
therapien von der Pramisse aus, dass gestortes Verhalten auf fehlerhafte ,innere Ereig-
nisse“ — Gedanken, Wahrnehmungen, Urteile und Selbstaussagen — zurilickzufliihren ist.
Das Ziel der kognitiven Therapien ist die sogenannte kognitive Umstrukturierung, also die
Korrektur fehlerhafter Denkmuster, was auch langfristig das modifizierte Verhalten stabili-
siert. Als wichtigste Vertreter dieser sogenannten kognitiven Wende kdénnen Beck (1979),
Meichenbaum (1979) und Ellis (1962) genannt werden.

Psychologisch-pddagogische Interventionskonzepte erklaren die Entstehung von Lern-
und Verhaltensschwierigkeiten aus der lerntheoretischen Perspektive. Grundlegend ist die
Annahme, dass Wissenserwerb nur dann gelingen kann, wenn Lerner Uber bestimmte
Fahigkeiten verfligen, die Informationssuche, -verarbeitung und -speicherung zu initiieren,
zu lenken und zu Uberwachen. Solche Lerntechniken oder -fertigkeiten werden unter dem
Begriff der Lernstrategien zusammengefasst. Baumert & Koller (1996, S. 137) verstehen
unter Lernstrategien Handlungssequenzen zur Erreichung von Lernzielen, die zunachst
bewusst angewandt und allmahlich automatisiert werden. Damit |asst sich das Lernen
verallgemeinernd als Abfolge von konkreten Handlungen oder Aktivitaten charakterisie-

ren.

3.3.3 Zur Effektivitat gangiger Therapiekonzepte

Die Qualitatssicherung bei der Beurteilung der Wirksamkeit von psychologischen und
padagogischen Maflinahmen hat in den letzten Jahren in Deutschland splrbare Fort-
schritte gemacht. Doch ist die Diskussion Gber die Wirksamkeit von Verhaltenstherapie
und anderen Formen der Psychotherapie bei Erwachsenen, die in Deutschland haupt-
sachlich durch die Analyse von Grawe, Donati & Bernauer (1994) ausgel6st wurde, fir
den Bereich der Psychotherapie an Kindern und Jugendlichen bislang nicht aufgenom-
men worden, obwohl mehrere Ubersichtsarbeiten und Meta-Analysen hinreichend Anlass

zu einer solchen Diskussion geben (vgl. Dépfner, 1998, S. 172). Interventionen im Kinder-
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garten beziehungsweise in der Schule und Interventionen in der Familie, die haupt-
sachlich auf operanten Methoden beruhen, haben sich in einer Vielzahl von Studien als
wirkungsvoll erwiesen (vgl. Dépfner, 1995, 1997). So konnten beispielsweise Pelham und
Mitarbeiter (1988) die Wirksamkeit einer funfmonatigen verhaltenstherapeutischen
Intervention in der Familie und im Unterricht belegen. Dabei wurde bei 80 Prozent der
Kinder eine ginstige Verhaltensanderung in der Schule, bei 55 Prozent eine
Verbesserung der Popularitat in der Gruppe der Gleichaltrigen und bei 45 Prozent auch

eine gunstige Verhaltensanderung in der Familie festgestellt.

Im Hinblick auf die Wirksamkeit verschiedener Therapierichtungen stellen Beelmann
(1997) und Dopfner (1998, S. 173) auf der Basis vorliegender Untersuchungen fest, dass
kognitiv-behaviorale Verfahren mit groRem Abstand am haufigsten evaluiert wurden und
den nicht-behavioralen Behandlungsformen insgesamt Uberlegen sind. Innerhalb der
kognitiv-behavioralen Methoden scheinen fahigkeitsorientierte und Ubende Verfahren bei
der Forderung sozialer Kompetenzen bessere Ergebnisse zu erzielen als rein kognitive
Techniken (Beelmann, 1990, Beelmann & Schneider, 2000).

Zwischen den einzelnen verhaltenstherapeutischen Interventionsverfahren lassen sich,

wie Tabelle 3-1 zeigt, Unterschiede in den Effektstarken erkennen (Dépfner 1998, S. 74),

die anhand von Meta-Analysen erstellt wurden.
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Tabelle 3-1: Ergebnisse der Meta-Analysen zur Wirksamkeit einzelner Therapieverfahren
bei Kindern und Jugendlichen (ES = Effektstdrke, N = Anzahl der Vergleiche)

Therapiemethoden | Casey & Bermann | Weisz et al. (1987) | Weisz et al (1995)
(1985)
ES N\fergleiche ES NVerquiche ES NVergIeiche

Behavioral 0.91 (37) 0.88 (126) 0.76 (197)
- operante Methoden 0.78 (39) 1.69 (19)
- resporante 075 (17) 0.70 (31)

Methoden
- Modell- Lernen 1.19 (25) 0.73 (12)
- Soz. Kompetenz- 0.90 (5) 0.37 (23)

Training
- kognitiv- behavioral 0.81 (14) 0.68 (10) 0.67 (38)

Elterntraining 0.56 (36)
- Methodenkombination 1.04 (10) 0.86 (35)
- andere 0.38 (3)
nicht behavioral 0.40 (29) 0.42 (28) 0.35 (27)
- Klientenzentriert 0.49 (20) 0.56 (20) 0.15 (6)
- einsichtsorientiert 0.21  (5) 0.01 (3) 0.31 (9)
- Diskussionsgruppe 0.18 (4) 0.48 (10)
- andere 0.38 (2)
Kombinierte 0.55 (20)
Verfahren

Aus der Analyse lassen sich global folgende Schlussfolgerungen ziehen (vgl. Dépfner,

1997, S. 340-342):

e Durch verhaltenstherapeutische Interventionen bei Kindern und Jugendlichen lassen
sich generell mittlere bis starke Effekte erzielen. Die Effektstarke liegt fur behaviorale
Interventionen, wie Tabelle 3-1 zeigt, zwischen 0,76 und 0,91.

e Zwischen den einzelnen verhaltenstherapeutischen Interventionsverfahren lassen sich
Unterschiede in den Effektstarken erkennen, die jedoch nur schwer interpretierbar
sind.

e Durch nicht behaviorale Verfahren lassen sich bei Kindern und Jugendlichen geringe
bis mittlere Effekte erzielen (vgl. Cohen, 1988). Die Effekistarke liegt fast durchweg
unter 0,50 (vgl. Tabelle 3-1).

Weitere Erkenntnisse Uber die Effektstdrke von Interventionen bei ausgewahlten St6-

rungsbildern, wie sie in Abbildung 3-2 dargestellt sind, geben die Meta-Analysen von
Weisz und Mitarbeitern (1987, 1995).
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Abbildung 3-2: Ergebnisse der Meta-Analysen von Weisz und Mitarbeitern (1987, 1995)
zur Wirksamkeit von Psychotherapie bei einzelnen Stérungsbildern.
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Obwohl in beiden Analysen die Effektstarken bei einzelnen Stérungsbildern teilweise

erheblich variieren, lassen sich fur die Meta-Analysen von Weisz et al. (1995) keine ein-

deutigen Unterschiede in der Wirksamkeit von Psychotherapie bei externalisierenden und
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internalisierenden Stérungen nachweisen. Allerdings muss auch dieses Ergebnis mit
Vorsicht interpretiert werden, weil vielfaltige Variablen in diesen teilweise sehr heteroge-

nen Studien nicht kontrollierbar sind (vgl. Dépfner, 1998).

Insbesondere fir externale Stérungen liegen effektive Therapieprogramme, meist als
Elterntraining, vor (zum Beispiel Dopfner, 1997; Eyberg & Boggs, 1998; Webster-Stratton
& Hammond, 1997). Zur Effektivitat von Interventionsansatzen in der Kinder- und Jugend-
psychotherapie wurden mehrere Meta-Analysen publiziert, in die tGber 300 kontrollierte
Studien eingegangen sind, wobei die Effektstarken zwischen 0.77 und 0.84 lagen und
damit hinreichend hoch waren. Kinder- und Jugendpsychotherapien erscheinen nach
diesen Ergebnissen als wirksam (Zusammenfassung: Weisz et al., 1995). Es muss aller-
dings bericksichtigt werden, dass die Uberwiegende Anzahl der Primarstudien aus For-
schungssettings stammt, bei denen meist kognitiv-verhaltenstherapeutische Ansatze
untersucht wurden, die in der klinischen Praxis nur selten angewandt werden. Es bleibt zu
hinterfragen, ob diese Ergebnisse auf die klinische Praxis uUbertragen werden konnen.
Insgesamt konnten Weisz et al. (1995) nur neun kontrollierte Studien aus rein klinischen

Institutionen identifizieren.

,Die Wirksamkeit von Kinder- und Jugendpsychotherapie in der klinischen Praxis
erscheint somit stark in Frage gestellt, zumindest lasst sie sich in kontrollierten Stu-
dien nur schwer nachweisen ... . Zusatzlich zur geringen Verbreitung wirksamer An-
satze in der Praxis kommt, dass die langfristige Effektivitat der kurzfristig durchaus
erfolgreichen Interventionsansatze nur selten untersucht wurde® (Hahlweg 2001, S.
203).

34 Spezifische Interventionsmethoden bei Entwicklungsstérungen

Neben psychotherapeutischen Malinahmen, die mit Patienten durchgefihrt werden,
finden sich verschiedene weitere Interventionsmethoden, die keine psychischen Stdrun-
gen voraussetzen und nicht psychotherapeutisch sind. Hierzu zahlen die im Folgenden
dargestellten Interventionsmethoden. Hierbei werden neben der Arbeit mit den betroffe-
nen Kindern auch die Eltern in den Interventionsprozess integriert. Vor dem Hintergrund
der Durchfihrung und Analyse eines Elterntrainings in der vorliegenden Arbeit kommt

diesen klinisch-psychologischen Interventionsmethoden eine besondere Bedeutung zu.
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3.41 Stérungs- und problemzentrierte Interventionen

Seit einiger Zeit ist eine Entwicklung weg von einer schulzentrierten hin zu einer stérungs-
und problemzentrierten Orientierung zu beobachten. Das von Grawe (1995) formulierte
Prinzip der Problemaktualisierung und das von Lehmkuhl und Mitarbeitern (1992) be-
schriebene Konzept der erfolgreichen Problembewaltigung hat in der Behandlung von
Kindern und Jugendlichen einen besonderen Stellenwert. Starker als Erwachsene sind
Kinder eingebettet in verschiedene Bezugssysteme: in die Familie, in den Kindergarten
oder die Schule und in die Gleichaltrigengruppe. Verhaltensweisen und Verhaltensauffal-
ligkeiten werden von diesen Bezugssystemen und Bezugspersonen in einem starkeren
Maf bestimmt als im Erwachsenenalter. Innerhalb des Kindes- und Jugendalters sollten
deshalb entwicklungspsychologische Perspektiven nicht aufler Acht gelassen werden.
Das heil3t, je jinger die Kinder sind, umso starker ist ihre Abhangigkeit von den jeweiligen

Bezugspersonen und Bezugssystemen.

Bei der Behandlung von Kindern, insbesondere mit aggressiven Verhaltensauffalligkeiten,
lassen sich nach Doépfner (1995) folgende Interventionsformen unterscheiden: kind- und
personenzentrierte Verfahren, eltern- und familienzentrierte Interventionen, kindergarten-

und schulzentrierte Verfahren sowie multimodale Therapien.

Kind- und personenzentrierte Verfahren haben zum Ziel, Verhaltensauffalligkeiten durch
direkte Intervention beim Kind zu vermindern. Bei aggressivem Verhalten kommen dabei
hauptsachlich kognitives Training in Form von Problemlésetraining sowie soziale Fertig-

keitstrainings zur Anwendung (vgl. Petermann & Petermann, 2000a).

Bei eltern- und familienzentrierten Interventionen ist man bestrebt, durch Veranderungen
des Verhaltens der Eltern oder anderer Bezugspersonen in der Familie das Problemver-
halten des Kindes oder Jugendlichen zu beeinflussen. Dazu sollen jene Bedingungen
innerhalb der Familie verandert werden, die zur Aufrechterhaltung des problematischen
Verhaltens beitragen. Zu den angewendeten Verfahren gehéren Elternberatung, Eltern-

training sowie funktionale Familientherapie.

Kindergarten- beziehungsweise schulzentrierte Interventionen stellen einen dritten Be-
handlungsansatz dar, der speziell in diesen Lebensbereichen versucht, durch operante
Verfahren problematische Verhaltensweisen auffalliger Kinder zu beeinflussen.

Eine multimodale Therapie kombiniert verschiedene Behandlungsansatze miteinander

und kann so der vielschichtigen Bedingtheit einer Stérung am ehesten gerecht werden
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(Doépfner et al. 1995a). Als Beispiel hierflir sei das Therapieprogramm fir Kinder mit
hyperkinetischem und oppositionellem Problemverhalten (THOP) von Doépfner, Schiur-
mann und Frolich (1998) genannt. Weitere effektive Therapieprogramme stellen u.a. die
Elterntrainings von Eyberg & Boggs (1998), Webster-Stratton & Hammond (1997) dar, die

bei externalen Stérungen angewendet werden.

3.4.2 Kombinierte Trainings- und Behandlungsprogramme

In den letzten Jahren wurde eine Vielzahl von Programmen und Trainingsformen entwi-
ckelt, die sich zum Ziel gesetzt haben, das Verhalten und — damit inbegriffen — die soziale
Kompetenz oder auch soziale Fertigkeiten von Kindern und Jugendlichen zu verbessern.
Weiterhin vermitteln einige dieser Programme den Eltern Erziehungskompetenzen nach
den Prinzipien der Theorie des sozialen Lernens. Die Intention ist dabei, bestehende
Beziehungs- und Erziehungsschwierigkeiten zu vermindern. Diese Interventionen unter-
scheiden sich, wie bereits erortert, in ihrem Zugang (vgl. Dopfner, 1998) und der Variation
des Spezifikationsgrades. Nach Hager und Hasselhorn (1995) sind in einem Trainings-
programm prazise Aussagen Uber den trainierten Bereich, spezifische Trainingsziele und
geeignete Vermittlungsstrategien begriindet auszufiihren. Sie geben in diesem Zusam-
menhang ferner zu bedenken, dass im deutschsprachigen Raum viele Trainingspro-
gramme auf den Markt gebracht wurden, ,ohne dass auch nur der Versuch einer
Evaluation erkennbar ist. Bei anderen Programmen fehlt es an Uberzeugenden Evaluati-
onen, die Uber die eher informelle Erprobung in der Praxis und/oder eine Vortest-Nach-
test-Erhebung hinausgehen® (S. 52). Im Folgenden sollen einige Interventionsprogramme,

nach Mdglichkeit mit Effektivitatsnachweis, vorgestellt werden.

3.4.2.1 Schulzentrierte Intervention — soziales Kompetenztraining

Trainingsprogramme zur Forderung sozialer Kompetenzen haben international und vor
allem im angloamerikanischen Sprachraum eine breite Anwendung erfahren (vgl. Hollin &
Trower, 1986a,1986b). Sie gehdren heute zu den Standardverfahren der Verhaltensthe-
rapie und basieren auf grundlegenden Arbeiten zum sozialen Lernen (Bandura, 1977).
Aufgrund ihrer breiten Zielsetzung finden sich standardisierte Programme bei recht unter-
schiedlichen Anwendungsgruppen, so etwa im Bereich des dissozialen Verhaltens, bei
sozial zuriickgezogenen oder intellektuell behinderten Kindern (vgl. Beelmann, Pfingsten
& Losel, 1994; Schneider, 1992). Nach Beelmann (2000) ist das
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LZiel dieser Verfahren ist das strukturierte Lernen sozialen Verhaltens durch die
Forderung der Verhaltenskompetenzen, der sozialen Wahrnehmung, des sozialen
Problemlésens und der Verhaltenskontrolle unter Nutzung einer breiten Palette von
Interventionstechniken und hochstrukturiertem Trainingsmanual®. (S. 42)

Die Programme zeichnen sich dadurch aus, dass sie primar auf die Férderung von er-
wlnschten Kompetenzen und weniger auf die direkte Beseitigung von bereits vorhande-
nen Defiziten des Sozialverhaltens (zum Beispiel oppositionelle oder aggressive

Handlungen gegeniber Erwachsenen und Kindern) ausgerichtet sind.

Das soziale Kompetenztraining nach Spivack & Shure (Shure, 1992) wurde im Rahmen
einer schulzentrierten Intervention, dem Seattle Social Development Projekt (Hawkins,
Catalano, Morrison et al., 1992) bei Kindern eingesetzt. Orientiert an Theorie des sozialen
Lernens wurde dabei versucht, von Beginn der Schulzeit an die Identifikations-
maoglichkeiten der Kinder mit der Schule, aber auch die Bindung an die Familie zu
verbessern, indem Lehrern beziehungsweise Eltern Hilfestellungen und Schulungen
angeboten wurden. Das Lehrertraining orientierte sich an dreien von der Unterrichts-
forschung betonten padagogischen Aufgaben, dem friihzeitigen Etablieren fester
Klassenroutinen (proaktive Klassenflihrung), der Ausrichtung des Unterrichts auf die indi-
viduellen Lernfortschritte der Schiler (interaktives Unterrichten) sowie an der vermehrten
EinfUhrung kooperativer Unterrichtsformen. Die elternzentrierten Interventionen, das heif3t
die Elternschulung konzentrierte sich einerseits auf die Verbesserung der Disziplinie-
rungsmethoden, andererseits auf die Unterstlitzung der Kinder beim schulischen Lernen.
Eine kontrollierte Evaluation konnte deutliche kurzfristige, aber auch langfristige positive

Veranderungen nachweisen (Klicpera & Gasteiger-Klicpera, 2000).

Malnahmen bei Risikogruppen aggressiver Kinder haben gezeigt, dass ahnliche Inter-
ventionsansatze, bestehend aus einer Kombination zwischen Elterntraining und einem
Training sozialer Fertigkeiten in der Grundschule (Tremblay, Vitaro, Bertrand et al., 1992)
die Involvierung an aggressiven Auseinandersetzungen deutlich reduzieren und die psy-
cho-soziale Anpassung langfristig deutlich verbessern kénnen (Vitaro & Tremblay, 1994).
Diese Untersuchung deckt sich mit den Forderungen von Klauer (2000, S. 49), der fir den
padagogisch-therapeutischen Bereich einen erhéhten Bedarf sieht, Sonderschulpadago-
gen fundierte Fahigkeiten im Umgang mit unterschiedlichen Férder- und Trainingspro-
grammen zu vermitteln. Eine Ausbildung ohne Kenntnisse von Programmen zur

kognitiven Forderung sowie Trainingsverfahren fir verschiedene Bereiche der emotiona-
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len und sozialen Entwicklung, wie sie heute noch vorherrscht, ist nach Meinung von
Klauer (2000, S. 52) nicht mehr zeitgemall. Im Folgenden werden verschiedene Trai-

ningsprogramme vorgestellt.

3.4.2.2 Training mit aggressiven Kindern

Im deutschsprachigen Raum haben Petermann & Petermann (2000a) ein kognitiv-
behaviorales Interventionsprogramm Training mit aggressiven Kindern entwickelt, das aus
einer Kombination von individuellen Einzel- und Gruppensitzungen mit den Kindern und
begleitenden Beratungsgesprachen mit den Eltern besteht. Innerhalb dieses Ansatzes
wird Aggression verhaltens- und lerntheoretisch erklart. Beim Verstarkungslernen (Ross &
Petermann, 1987) kdnnen drei Arten von Verstarkern die Auftretenshaufigkeit und -inten-
sitat aggressiven Verhaltens steigern: Positive und negative Verstarkung sowie Duldung
durch Lehrer, Eltern etc., was vom Kind als stillschweigende Zustimmung interpretiert

wird.

Die theoretische Grundlage bildet der Ansatz des sozialen Lernens von Bandura (1979,
1992). Der Plan, ,nichtaggressives Verhalten® in Situationen zu lernen, in denen das Kind
sich vorher aggressiv verhalten hat, ist hierarchisch nach Schwierigkeitsgraden abgestuft.
Ein Hauptziel stellt die Beherrschung der Selbststeuerung dar, der bei aggressiven Kin-
dern vielfach durch die Kombination von duf3erer Verstarkung und Selbstkontrolle erreicht
wird (vgl. Goldstein & Keller, 1987). Inhaltlich besteht das Programm vor allem aus ope-
ranten Ubungseinheiten, in denen konkrete Verhaltensiibungen mit Hilfe von Rollenspie-
len im Vordergrund stehen. Daruber hinaus werden jedoch auch zusatzliche Elemente wie
Entspannungsverfahren, angemessene Selbstbehauptung, Selbstbeobachtung, kognitive
Bewaltigungsstrategien u.a. integriert. Das vorliegende schriftliche Therapieprogramm ist
allerdings eher fur Schulkinder geeignet, weil Lesen und Schreiben sicher beherrscht
werden mussen. Ab der dritten Grundschulklasse und bis zum Alter von ca. 13 Jahren
lassen sich die Materialien des Trainingsprogramms (besonders im Sonder- und Haupt-

schulbereich) gut zum Einsatz bringen (Petermann & Petermann, 2000a, S. 183).

Die trainingsbegleitende Elternberatung stellt bei diesem Training eine familienbezogene
Arbeit dar, an der in erster Linie Eltern und auf freiwilliger Basis die Kinder und sonstige in
der Familie lebende Personen teilnehmen. Familienbezogene Beratung bedeutet, dass im
Abstand von zwei bis drei Wochen parallel zum Training mit dem Kind ein zweistlndiger

Hausbesuch erfolgt. An lerntheoretischen Prinzipien orientiert sollen die unglnstigen, flr

76



Kapitel 3 Interventionsmethoden bei Entwicklungsstérungen

eine Familie typischen familidren Interaktionsmuster verandert und durch akzeptable
positivere Verhaltensweisen, die fur alle Familienmitglieder gelten, ersetzt werden. In der
Regel finden sechs Hausbesuche statt. Anhand konkreter Arbeitsmaterialien und Auftrage
mussen die Eltern u.a. neues Verhalten einliben. Sie werden zum Beispiel in Techniken
der Verhaltensbeobachtung eingewiesen und dariiber hinaus angeleitet, kinftig familiare
Probleme eigenstandig zu l6sen. Die Elternberatung gliedert sich in eine Erstkontakt-
phase, ca. vier trainingsbegleitende Gesprache und ein Treffen zur Therapienachkon-

trolle.

Fir den stationaren Bereich (Erziehungsheime, Kinder- und Jugendpsychiatrie und an-
dere medizinische Einrichtungen) konnte Steinke (1990) in einer Effektivitatsstudie bei 15
Einrichtungen kurz- und langfristige gute Erfolge fiir das Training nachweisen. Auflerdem
nahm durch Einzeltraining und Elternarbeit aggressives Verhalten in Schule und Eltern-
haus ab (Petermann & Petermann, 2000a, S. 180). Zur weiteren Wirksamkeit des Trai-
nings liegen zahlreiche, allerdings ausschlielich einzelfallanalytische Erfolgsstudien vor.
Eine Meta-Analyse, welche die Wirksamkeit der einzelnen Kategorien isoliert betrachtet,
bestatigte die Effizienz des Trainings beim Abbau spezifischer Verhaltensauffalligkeiten.
So ist es moglich, spezifische, auf konkrete Stdrungen zugeschnittene Trainings zusam-
menzustellen (Petermann & Bochmann, 1993, S. 148-150). Zum ,Training mit aggres-
siven Kindern“ (Petermann & Petermann, 2000a) nimmt Uwe Tanzer (2002) kritisch
Stellung. Er hat sich mit der Uberprifung der Wirksamkeit des Trainings ausein-
andergesetzt und bemangelt, dass 32 Jahre nach der Erstveréffentlichung des Trainings-
manuals von Petermann und Petermann immer noch keine Evaluation mit einer

Gruppenstudie durchgefiihrt wurde.

»Zwar sind weitere Evaluationsstudien publiziert worden, jedoch wurden stets Ein-
zelfallanalysen mit einem im Verhaltnis zur Studie von 1978 nur unwesentlich ver-
anderten Vorgehen angewandt, so dass generalisierbare Aussagen Uuber die
Effektivitat nicht moglich sind. Daher wird Petermann (1989, S. 8) seiner eigenen
Forderung nach einem mehrstufigen Forschungsplan mit Einzelfallanalysen und
Gruppenstudien nicht gerecht. Auch genligt die Umsetzung des Forschungsansat-
zes nicht den wissenschaftlichen Anforderungen, denn die flir eine Generalisierung
der Effektivitdt des Trainings notwendigen Replikation kann bestenfalls vermutet
werden®. (Tanzer, 2002, S. 117)

Nach Hager & Hasselhorn (1995, S. 43) sollte eine Evaluation die Wirksamkeit der Trai-

ningsmaflnahme nachweisen, denn Vermutungen sind keine ausreichende Basis.
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3.4.2.3 Training mit sozial unsicheren Kindern

Unter sozialer Unsicherheit fasst man Aspekte sozialer Inkompetenz, sozialen Rickzugs
oder soziale Isolierung und Schichternheit zusammen (Petermann & Petermann, 2000 b).
Soziale Inkompetenz bezieht sich auf folgende vier Ursachen: situationale Uberforderung
bei der Bewaltigung von sozialen Problemen oder duf3eren Umstanden, ungunstige emo-
tionale Verarbeitung, zum Beispiel bei sozialer Angst, ungiinstiges motorisches Verhalten
wie mangelnde Fertigkeiten oder Vermeidungsverhalten und unglinstige Konsequenzen,
da das eigene Verhalten und das anderer Personen falsch interpretiert werden. Nach
Petermann & Petermann (2000b) stellt das Training mit sozial unsicheren Kindern ein

breit angelegtes und gut evaluiertes Kompetenztraining dar.

Die theoretischen Grundlagen des Trainings beziehen sich auf die Hilflosigkeitstheorie
von Seligman (1992) sowie auf die sozial-kognitive Lerntheorie von Bandura (1992). Nach
Seligman (1992) ist sozial unsicheres Verhalten charakterisiert durch eine mangelnde
Reaktionsbereitschaft, bedingt durch die Befiirchtung, dass die Reaktion sowieso nicht zu
dem gewtlinschten Ergebnis flihrt. Ziel des Trainings ist es, das Kind zu einer Reaktion zu
veranlassen. Hat das Kind die Notwendigkeit einer Reaktion eingesehen, sind nur noch

kleine AnstoRe flr aktives Verhalten nétig.

Das seit 1983 vorliegende und schrittweise weiterentwickelte Kompetenztraining ist ein
Selbstsicherheitstraining in zwei altersspezifischen Varianten fur die Altersgruppe der 5
bis 13jahrigen. Es gliedert sich in ein Einzeltraining, ein Gruppentraining sowie eine zu-
satzlich stattfindende Elternberatung. Mit Hilfe von Videosequenzen, Rollenspielen, Ar-
beitsbdgen und einem Token-Programm lernt das Kind soziale Interaktionen richtig zu
deuten, Angste zu liberwinden und sein eigenes Verhalten nach anderen zu richten.

In der Elternberatung werden die Inhalte des Trainings erlautert, eine Einweisung in die
Verhaltensbeobachtung gegeben und Strategien zur Problemldsung vermittelt. Des
Weiteren erhalten die Eltern Hinweise, wie sie mit Hilfe von lerntheoretischen Prinzipien
ihrem Kind die Generalisierung von Trainingselementen in den Alltag erleichtern kénnen.

Acht Wochen nach Trainingsende findet ein Nachsorgegesprach statt.

Nach Petermann und Bochmann (1993) gehort das Training mit sozial unsicheren Kindern
zu den am besten auf ihre Effektivitat hin untersuchten Methoden, wobei auch aufwendige
Meta-Analysen vorliegen. Im Einzelnen zeigen sich folgende Ergebnisse (Petermann, et
al. 2000b):
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e Das Vorgehen zeigt durchgangig kurz- und langfristige Effekte, wobei sich die Aus-
sage ,langfristig“ auf zwei bis drei Monate bezieht.

e Jlngere (ca. 6 bis 8jahrige) und lernbehinderte Kinder weisen haufig verzégerte Trai-
ningseffekte auf.

e Bei mehrfach beeintrachtigten, zum Beispiel lern- und koérperbehinderten Kindern,
scheint soziale Unsicherheit ein so zentrales Problem zu sein, dass durch das Trai-
ning auch andere Symptome verschwinden und diese Befunde Uber Jahre konstant
bleiben.

e Besonders nachhaltige Effekte werden Uber das verhaltenseinibende Gruppentraining
erzielt, wobei dies unter anderem durch guten Alltagstransfer erklart werden kann.

e Fur sehbehinderte Kinder zeigte eine modifizierte Form des Vorgehens deutliche
Effekte.

e Sozial benachteiligte Kinder und Kleinkinder profitieren besonders stark von dem

Training.

In einer kritischen Studie zum Training mit sozial unsicheren Kindern (2000b) stellt Uwe
Tanzer (2002, S. 126) fest, dass die oben beschriebenen Studien nur entfernt dartber
Aufschluss geben, welche Effekte durch das Training im ambulanten und schulischen
Rahmen zu erwarten waren, da es sich bei den Stichproben um stationar untergebrachte,
sehbehinderte sowie mehrfachbehinderte Kinder handelt. Ferner kritisiert Tanzer, ,die
Ausfliihrungen von Petermann & Petermann (2000b) zur Evaluation der MalRnahme Trai-
ning mit sozial unsicheren Kindern in der 7. Auflage des Manuals beinhalten eine Zu-
sammenfassung der Ergebnisse aus anderen Studien und ermdglichen keine prinzipielle
Wiederholung einer Studie® (Tanzer, 2002, S. 131). Eine Replikation dieser Studie, die
etwas zur Generalisierbarkeit des Erfolges sagen konnte, ist nicht moglich. Die Angaben
zur Effektivitdtskontrolle von Petermann & Petermann (2000b) beinhalten nach Tanzer
(2002, S. 136) ebenfalls nur sehr allgemeine Aussagen zur Effektivitat in Form einer zu-

sammenfassenden Bewertung unterschiedlicher Evaluationsstudien.
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3.4.2.4 Training mit aufmerksamkeitsgestorten Kindern

Ein standardisiertes multimodales, verhaltenstherapeutisch orientiertes Programm zur
Behandlung von Aufmerksamkeitsstorungen ist das Training mit aufmerksamkeitsgestor-
ten Kindern von Lauth & Schlottke (1997). Unter einer Aufmerksamkeitsstorung verstehen
die Autoren eine im Vergleich zu dem sonstigen Entwicklungsstand des Kindes tberma-
Rige Unaufmerksamkeit, Impulsivitdt und Hyperaktivitdt. Sie vertreten die Auffassung,
dass Aufmerksamkeitsstorungen oft mit ungeeigneten Erziehungsmalinahmen der Eltern
und eskalierenden Erziehungsschwierigkeiten einhergehen. Sie wollen die Eltern nicht zu
Co-Therapeuten ausbilden, sondern sie ,sollen in ihrer natirlichen Rolle als Eltern zur
Forderung ihrer Kinder befahigt werden® (Lauth & Schlottke, 1997, S. 168). Das Pro-
gramm besteht aus einem Basistraining, in dem grundlegende Fertigkeiten der Hand-
lungsregulation (zum Beispiel Wahrnehmung von Details, Reaktionsverzégerung und
verbale Selbststeuerung) mit Hilfe von operanten Verstarkungen eingelibt werden. In dem
darauf aufbauenden Strategietraining werden metakognitive Kompetenzen wie etwa
vorausschauendes Planen des eigenen Verhaltens, Selbstinstruktionen und die Entwick-
lung Ubergeordneter Strategien beim Bewaltigen kognitiver Aufgaben vermittelt. Im Trai-
ningsbaustein ,Wissensvermittiung“ soll die Ubertragung von Inhalten des Trainings auf
schulrelevante Aufgaben gelibt werden. Der Trainingsbaustein ,Sozialtraining” wendet
sich den verbleibenden sozialen Schwierigkeiten der Kinder zu. Die ,Lehrerberatung” soll
den Lehrer dazu anregen, einzelne Mallnahmen des Trainings (etwa Einsatz von Signal-

karten, Unterstitzung der Selbstinstruktion) auch im Unterricht einzusetzen.

Parallel zum Training findet eine Elternberatung statt. Die Autoren veranschlagen 4 bis 8
Sitzungen in Gruppen von 3 bis 8 Personen, bei denen den Eltern allgemeine Kenntnisse
Uber hyperkinetische Stérungen und Uber die Trainingsbausteine und deren Umsetzung
vermittelt werden. In der sich anschlieBenden problemorientierten Beratung werden den
Eltern verhaltensorientierte Erklarungen fur ihre Erziehungsschwierigkeiten gegeben. Auf
der Grundlage dieser Erklarungen sollen sie geeignete MalRnahmen durch Rollenspiel
und mit Hilfe von Videofilm erlernen und ableiten, um mit diesen Schwierigkeiten im Alltag
umgehen zu koénnen. Ferner sollen sie einen Zusammenhang zwischen ungeeigneten
Erziehungseinwirkungen und dem Verhalten ihres Kindes erkennen, um in die Lage ver-
setzt zu werden, geeignete Praventivmalinahmen ergreifen zu kénnen. Eine mangelnde
Mitarbeit der Eltern kann nach Lauth & Schlottke (1999) vor allen Dingen durch folgende

Bedingungen entstehen:
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¢ Organisatorische Schwierigkeiten (Zeitgestaltung, finanzieller Aspekt);
e die Elternanleitung/Beratung wird als persdnliche Bedrohung eingeschatzt;
¢ die Eltern stimmen mit dem Therapiekonzept nicht tberein (therapiediskrepante

Vorstellungen);

Das dargestellte Training wurde in mehreren Evaluationsstudien (vgl. Lauth & Schlottke,
1999) erprobt, wobei sich die Therapiebausteine ,Basis- und Strategietraining“ in samtlich
erhobenen Kennwerten als effizient erwiesen. Die Motivation von Kindern und Eltern
konnte Uber das gesamte Training hinweg aufrecht erhalten werden. Es sind weitrei-
chende Entwicklungsfortschritte im Bereich Arbeitsverhalten/Ausdauer und Ablenkbarkeit
erzielt worden, die auch von Lehrern und Eltern erkannt wurden (Lauth & Schlottke, 1999,
S. 201). Ferner verbesserten sich die Kinder in Bezug auf geringere Impulsivitat und groR-
ere Reaktionskontrolle deutlich. Die zusatzliche Einbeziehung der Eltern optimiert das
Strategietraining und fihrt zu durchgangig besseren Schlussresultaten. Ausgedrickt in
sogenannten Effektstarken, verbesserte die Einbeziehung der Eltern den Trainingseffekt
um 16 Prozent (mittlerer Trainingsgewinn 0.24). Im Rahmen einer formativen Evaluation
berichteten die Eltern, dass sie die vermittelten Inhalte zur Problemlésung auch im Alltag
zur Unterstitzung ihrer Kinder einsetzen wirden, zum Beispiel Hilfe bei Hausaufgaben
(Lauth & Schlottke, 1999, S. 202).

3.4.2.5 Therapieprogramm fiir Kinder mit hyperkinetischem und oppositionellem
Problemverhalten (THOP)

Im Rahmen von multimodalen Trainingsprogrammen (Eltern-, Familien-, Kind-, schulzen-
trierte- und kindergartenzentrierte Interventionen) zur Behandlung von hyperkinetischem
und oppositionellem Problemverhalten stellen Elternarbeit, Elternberatung und Elterntrai-
nings einen wichtigen Bestandteil dar (Barkley, 1987, 1990; Saile, 1996; Dépfner et al.,
1998; Lauth & Schlottke, 1997; Pelham, 1998). Grundlage hierflir ist u.a. die Tatsache,
dass Verhaltensprobleme von Kindern und Jugendlichen in der Regel von Stérungen der
Familieninteraktion und der Familienbeziehung begleitet sind, die das Erziehungsverhal-
ten und die emotionalen Beziehungen der Familienmitglieder untereinander betreffen
(Doépfner et al.,, 1996). Ausgehend von Barkleys Modell (1987, vgl. Abb. 3-3), der eine
mangelnde Verhaltensregulation durch Hinweisreize, Regeln und Konsequenzen
annimmt, zielen eltern- und familienzentrierte Ansatze darauf ab, hyperkinetische
Storungen durch kognitive Interventionen und vor allem durch Methoden des Reiz- und

Kontingenzmanagements in konkreten Familiensituationen zu vermeiden. Welche
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Auswirkungen mangelnde Verhaltensregulation auf die Eltern-Kind-Interaktion haben
kann, zeigt das von Barkley (1987) entwickelte und von Ddpfner und seinen Mitarbeitern
(2000, S. 112) Uberarbeitete Interaktionsmodell (Abb. 3-3).

Abbildung 3-3: Der Teufelskreis (aus: Dépfner, Schirmann & Lehmkuhl, 2000, S. 112)

Aufforderung
durch Eltern

Wiederholung wird
der Aufforderung befolgt?
Eltern
. gehen zu
beva(l)l;d t? anderer
gt Tatigkeit
Uber
Nein
Eltern geben
nach
Eltern drohen - _/
wird
befolgt?
Nein
Eltern
Eltern geben g::(f:rgf
nach Tétigkeit
Uber
Eltern reagieren
aggressiv \ /

82



Kapitel 3 Interventionsmethoden bei Entwicklungsstérungen

Das dargestellte Interaktionsschema lasst sich nicht nur zwischen Eltern und Kindern,
sondern auch zwischen Erzieher(in) und Kind beziehungsweise zwischen Lehrer(in) und
Kind beobachten (Ddpfner et al., 1996 oder 1998).

Auf der Grundlage dieses Interaktionsschemas entwickelte Barkley (1987) ein spezielles

Elterntraining fur Eltern von hyperkinetisch und oppositionell auffalligen Kindern. Fore-

hand & McMahon (1981) erarbeiteten ebenfalls ein Trainingsprogramm fir Kinder mit

oppositionellen Verhaltensstérungen. Das nachfolgend dargestellte Therapieprogramm fir

Kinder mit hyperkinetischem und oppositionellem Problemverhalten (THOP) im Alter von

3 bis 12 Jahren von Dépfner, Schirmann und Frélich (1998) stellt eine Weiterentwicklung

dieses angloamerikanischen Trainingsprogramms dar. Das Programm ist auch bei Kin-

dern mit ausschliellich oppositionellem Verhalten einsetzbar.

Das THOP besteht aus zwei Teilprogrammen:

1. dem Eltern-Kind-Programm, das auf die Verminderung von hyperkinetischen und
oppositionellen Verhaltensstérungen in der Familie abzielt und das Eltern und Kinder
anleitet, Problemsituationen in der Familie zu bewaltigen: Dazu werden kognitive
Techniken, Methoden zum Aufbau positiver Eltern-Kind-Interaktionen, Techniken der
Stimuluskontrolle und des Kontingenzmanagements der spezifischen Situation der
Familie angepasst.

2. dem Erzieher/Lehrer-Kind-Programm, das auf eine Verminderung von hyperkineti-
schen und oppositionellen Verhaltensstorungen im Kindergarten beziehungsweise in
der Schule abzielt. Dazu werden spezielle verhaltenstherapeutische Techniken, vor
allem Token-Systeme und Response-Cost-Verfahren eingesetzt, wenn die Problema-
tik sich durch padagogisch-therapeutische Interventionen (positive Aufmerksamkeit
bei angemessenem Verhalten, negative Konsequenz bei auffalligem Verhalten) nicht

ausreichend vermindern lasst.

Sind die Malinahmen in der Schule und im Elternhaus nicht hinreichend erfolgreich, kann
eine Kombination mit Stimulanzien erfolgen. Des Weiteren konnen einzelne Behandlungs-
bausteine, je nach individueller Problemkonstellation, miteinander kombiniert werden. Die
statistischen Analysen sind noch nicht abgeschlossen, doch lassen sich aufgrund Klini-
scher Erfahrungen mit diesem Behandlungsprogramm bei mehr als 100 Kindern und ihren
Familien sowie aufgrund von Einzelfallanalysen (Dopfner & Lehmkuhl, 1995a; Dopfner et
al.,, 1994, 1995a, 1995b) die Médglichkeiten und Grenzen des Programms umreif3en
(Dopfner et al. 1998):
e das Eltern-Kind-Programm wird von der Uberwiegenden Mehrzahl der Eltern gut
aufgenommen, die Anzahl der Eltern, die das Programm friihzeitig abbrechen, ist ge-

ring.

83



Kapitel 3 Interventionsmethoden bei Entwicklungsstérungen

¢ Durch die starke Betonung der anleitenden und der einiibenden Komponenten kann
das Eltern-Kind-Programm auch bei Eltern mit geringem Bildungsniveau angewandt
werden.

e Die Uberwiegende Zahl der Eltern ist mit dem Programm zufrieden, und es konnte
eine deutliche Verminderung oppositioneller und hyperkinetischer Auffalligkeiten er-
reicht werden.

e Nur ein geringer Anteil der behandelten Familien und Kinder ist bei Behandlungsende
problemfrei. Bei der Mehrzahl der Falle ist eine langfristige Nachbetreuung in zuneh-
mend gréReren Abstanden angezeigt. Bei etwa der Halfte der Kinder ist eine erneute
intensive Behandlung innerhalb von drei Jahren nach Therapieende angezeigt.

e Von auRen kommende, durch Fachpersonal durchgefuhrte Interventionen in
Kindergarten und Schule sind haufig erfolgreich. Ein nicht unerheblicher Anteil von
Lehrern und Lehrerinnen sieht sich nicht imstande, konkrete verhaltenstherapeutische
Interventionen in der Schule durchzuflhren. Im Kindergarten sind die Ressourcen et-
was grofRer. Bei Kindern mit sehr stark ausgepragter hyperkinetischer Symptomatik
erweisen sich jedoch verhaltenstherapeutische Interventionen auf die Dauer haufig
nicht als ausreichend, so dass meist eine erganzende medikamentése Behandlung

angezeigt ist.

3.5 Zusammenfassung

Erziehungsbegleitung, Elternbildung, Elternberatung und Beratungskompetenzen spielen
gerade im padagogischen Bereich, wenn es um Erziehungsprobleme von Eltern mit Kin-
dern oder Lehrern mit Schilern geht, eine immer gréRer werdende Rolle. Vor dem Hinter-
grund ausgepragter familiarer Problemlagen und Unsicherheiten der Eltern im Umgang
mit ihren Kindern sollte im Rahmen von |6sungsorientierter Elternarbeit besonderer Wert
auf die Steigerung elterlicher Erziehungskompetenzen gelegt werden. Eltern sollen nicht
verbessert, blof3gestellt und nicht belehrt werden. Stattdessen sollen Eltern ermutigt wer-
den, Familienressourcen zu entdecken und zu nutzen. Reichen Beratung, Elternfort- und -
weiterbildung alleine nicht mehr aus, kann auf globale und problemspezifische Therapie-
formen zurlGckgegriffen werden. Es sind eine Vielzahl von Trainingsprogrammen im Um-
lauf, die sich zum Ziel gesetzt haben, die soziale Kompetenz oder auch die sozialen
Fertigkeiten von Kindern und Jugendlichen zu verbessern. Es zeigte sich, dass die Wirk-
samkeit der beiden Trainingsverfahren ,Training mit aggressiven Kindern“ (Petermann
und Petermann, 2000a) und ,Training mit sozial unsicheren Kindern“ (Petermann & Pe-

termann, 2000b) zwar mehrfach untersucht wurde, jedoch durch eine fundierte Evalua-
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tion, wie sie Hager & Hasselhorn (1995) fordern, nicht nachgewiesen werden konnte.
Nach Auffassung von Tanzer (2002, S. 281) ist es aufgrund der liickenhaften Darstellung
der Evaluationsstudien in den verschiedenen Publikationen prinzipiell nicht méglich, die
Untersuchungen zu wiederholen, was allerdings als Grundlage jeder fundierten Evaluation
vorauszusetzen ist. ,Zusammenfassend kann daher nur festgestellt werden, dass die un-
tersuchten Trainingsverfahren von Petermann & Petermann theoretisch nicht fundiert sind
und daher in der Folge die Nutzlichkeitshoffnung von Klauer (2000), die er mit Trainings-
verfahren zur Erweiterung der Handlungsmdglichkeiten von (Sonder-) Padagogen verbin-
det, nicht erfiillen kénnen* (Tanzer, 2002, S. 283). Bei der Behandlung von Kindern lassen
sich nachfolgende Interventionsformen unterscheiden: kind- und personenzentrierte Ver-
fahren, eltern- und familienzentrierte Interventionen, kindergarten- und schulzentrierte
Verfahren sowie multimodale Therapien. In einer zusammenfassenden Bewertung kann
gesagt werden, dass die vorliegenden Trainings- und Therapieprogramme eine Alterna-
tive zu anderen InterventionsmalRnahmen darstellen, auch wenn sie haufig nur eine ge-
ringe Anzahl von Personen und einen begrenzten Teilnehmerkreis erfassen.

Da praventive Mallnhahmen einer spateren Rehabilitation und Intervention vorzuziehen
sind, befasst sich das nachfolgende Kapitel mit der Pravention von kindlichen Entwick-

lungsstérungen.
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4 Pravention von kindlichen Entwicklungsstérungen

.,Kaum ein Beruf ist heute noch ohne Ausbildung moéglich, nur fir den <Beruf> des Ehe-
partners und Elternteils gibt es bisher nicht einmal das Bewusstsein, dass auch daflr
entsprechende Vorbereitung nétig ist* (Loewit, 1991, S. 214). Das Thema ,Pravention von
kindlichen Entwicklungsstérungen hat in den letzten Jahren nicht nur im Bereich der
klinisch-psychologischen Forschung, der paddagogischen Psychologie und in der padago-
gischen Forschung, sondern auch in der Offentlichkeit an Bedeutung gewonnen. Diese
Entwicklung steht in engem Zusammenhang mit dem Anstieg von Gewalt in Kindergarten
und Schulen. Mittlerweile zeigen ca. 20 Prozent aller Kinder und Jugendlichen klinisch
bedeutsame Verhaltensauffalligkeiten wie Angste, Depressionen und vor allem aggressi-
ves Verhalten und oppositionelles Trotzverhalten (Anderson & Werry, 1994). Haufig han-
delt es sich dabei um schwierige, chronische und kostenintensive Verhaltens- und
emotionale Stérungen, die auch mit deutlichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen
einhergehen. Die Gefahrdung dieser Kinder und Jugendlichen umfasst ein breites Spek-
trum, welches von ungeschiitztem Geschlechtsverkehr, Trunkenheit am Steuer, Ver-
kehrsunfallen, Arbeitslosigkeit, Missbrauch durch Eltern und Geschwister, Lernschwierig-
keiten in der Schule bis zu Selbstmord oder Tod durch Gewalteinwirkung reicht. Diese
Probleme sind haufig direkt oder indirekt auf eine mangelnde elterliche Erziehung

zurtckzufihren (vgl. Hahlweg et al., 2001a, S. 405).

In diesem Zusammenhang wurde in den letzten Jahren die Mdglichkeit praventiver Maf3-
nahmen zur Vorbeugung von Entwicklungsstérungen starker diskutiert. Dies erscheint
sinnvoll, wenn man die hohen 1-Jahres-Pravalenzraten klinisch bedeutsamer psychischer
Stérungen, die bei Erwachsenen rund 25 Prozent betragen, bericksichtigt (Spence,
1998). In Anbetracht der bestehenden Problemlage, des Wissens Uber die Entwicklung
und den Verlauf psychischer Probleme in Familien und der geringen Bereitschaft der
Betroffenen, die bestehenden Beratungs- und Behandlungsmadglichkeiten wahrzunehmen,
sind die Entwicklung und Verbreitung von praventiven Ansatzen ein vielversprechender
Weg.

4.1 Klassifikation praventiver MaBRnahmen

Pravention bezeichnet allgemein MalRnahmen zur Sicherung der kdrperlichen und psy-
cho-sozialen Gesundheit. Praventive MalRnahmen sollten sich nach dem Ausmal} der

vorhandenen Risikofaktoren richten. Unter psychologischer Pravention wird der systema-
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tische, das heildt theoretisch und/oder empirisch begriindete Versuch verstanden, mit
psychologischen Mitteln Kompetenzen zu starken, Risiken abzuschwachen oder sich be-
reits anbahnende Negativentwicklungen zu unterbrechen, um das Auftreten psychischer
Schwierigkeiten, Probleme, Stérungen oder auch somatischer Erkrankungen zu verhin-
dern und damit zu einer gesunden Entwicklung beizutragen (Brandtstader, 1982; Coie et
al., 1993; Perrez, 1994a/b, 1998).

In der Fachliteratur lassen sich unterschiedliche Klassifikationen psychologischer Praven-
tionsmalnahmen finden, die sich hinsichtlich der Breite der zugrunde gelegten Praventi-
onsdefinition sowie ihrer Ordnungsgesichtspunkte unterscheiden (vgl. Beelmann, 2000).
Weithin bekannt ist die Unterteilung nach ihren Zielsetzungen in die drei Kategorien Pri-
madrprédvention, Sekundéarprdvention und Tertidrprdvention, die auf Caplan (1964) zurtick-

geht.

Die primére Prédvention zeichnet sich dadurch aus, dass sie Stérungen vor ihrem Beginn
verhindern will. Das heil3t, es sind Malnahmen mit dem Ziel der Reduktion von Inzidenz-
raten. Die Adressaten kdnnen dabei sowohl einem gewissen Risiko fur die Entwicklung
von Stoérungen unterliegen oder ganzlich unbelastet sein (primordiale Prdvention nach

Laaser, Hurrelmann und Wolters, 1993).

Sekundére Prévention versucht durch frihes Erkennen und Behandeln die Auswirkungen
von Stérungen zu verringern. Das heif3t Interventionen sollen zur Reduktion von Prava-
lenzraten fuhren. Der praventive Charakter dieser im Prinzip therapeutischen Interventi-
onen wird in der Zielsetzung deutlich, eine weitere Aufrechterhaltung oder gar
Verschlimmerung der Stérungen oder deren Wiederauftreten zu verhindern (vgl. Beel-
mann 2000, S. 34).

Tertidre Prédvention befasst sich nach Caplan (1964) mit der Vermeidung und Abschwa-
chung von unerwinschten Folgen psychischer Probleme oder Erkrankungen und der

Vermeidung von Chronifizierung.

Die Einteilung von Caplan (1964) kann nicht kritiklos Ubernommen werden, da der Pra-
ventionsbegriff sehr weit ausgelegt ist, indem auch therapeutische (kurative) und rehabi-
litative Konzepte eingeschlossen werden. Eine derart ausgedehnte Konzeptualisierung
kann jedoch zu Unschéarfen fuhren, die ihre Nutzlichkeit im Hinblick auf die Abgrenzung
praventiver MalRnahmen zu anderen Interventionsmodellen zumindest in Frage stellen.

Aus diesem Anlass hat Gordon (1983) ein anderes, wenngleich nicht ganzlich unter-
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schiedliches Ordnungssystem vorgeschlagen. Im Gegensatz zu Caplan wird der Begriff
der Pravention auf jene Mallnahmen beschrankt, die vor dem Auftreten eines bestimmten
Problems einsetzten. Unterschieden wird zunachst zwischen universeller (universal) und

gezielter (targeted) Pravention. Nach Beelmann (2000) richtet sich

,<die universelle Prdvention an Adressaten, die keine Auffalligkeiten ausweisen und
fur ihre Entwicklung auch keinem besonderen Risiko unterliegen. Gezielte Préven-
tion richtet sich auf die Auswahl bestimmter Zielgruppen und beinhaltet selektive
und indizierte MaBnahmen. Selektive Pravention bezieht sich auf die Arbeit mit Risi-
kogruppen, die eine hdhere Wahrscheinlichkeit aufweisen, psychologische Pro-
bleme zu entwickeln. Indizierte Préavention richtet sich an Personen, die bereits
Vorlauferprobleme oder geringe Auspragungen eines Problems aufweisen. Von die-
sen Formen werden klassische kurative Behandlungsformen (treatment) und Ruck-
fallprophylaxe und Nachsorge (maintenance) abgegrenzt®. (S. 35)

Ein weiteres, recht ahnliches Ordnungsmodell ist nach einem Vorschlag des ,Committee
on Prevention of Mental Disorders® des Nationalen Instituts fir Medizin der USA entstan-
den. Danach kénnen praventive Interventionen fur psychische Stérungen und Familien-
probleme in drei Kategorien eingeteilt werden (Munoz, Mrazek & Haggarty, 1996).
Universelle préventive Intervention wird auf die gesamte Bevdlkerungsgruppe angewen-
det, unabhangig von eventuell vorhandenen Risikogruppen, zum Beispiel die Anti-Drogen-
Kampagne, Vorsorgeuntersuchungen flir Schwangere etc. Selektive prdventive Interven-
tion hingegen dient dazu, gezielt auf Individuen oder Bevolkerungsgruppen einzuwirken,
die aufgrund verschiedener Faktoren im Vergleich zum Durchschnitt der Bevolkerung ein
erhdhtes Risiko fir die Entwicklung von Stérungen haben oder schon erste Symptome
aufweisen. Zu solchen Risikogruppen gehéren zum Beispiel Kinder von alkoholabhangi-
gen oder depressiven Elternteilen. Fir Personen, die bereits Symptome einer Stérung
zeigen, aber noch nicht die Kriterien einer Diagnose erfillen, kommt die indizierte préven-
tive Intervention zum Einsatz. Die letztgenannte Personengruppe hat das hdchste Risiko,
ein ausgepragtes Stérungsbild zu entwickeln. Ziel aller praventiven Interventionen ist es
daher, die Anzahl neuer Falle mit voll ausgepragten Storungsbildern zu verringern (Hahl-
weg & Miller, 2001b, S. 6). Andere Klassifikationen beziehen sich partiell auf die
genannten Ordnungsgesichtspunkte (vgl. Perrez, 1994a/b, 1998). So kann zwischen
populationsbezogener versus zielgruppenorientierter Prévention differenziert werden, je
nachdem, ob alle Personen einer bestimmten Gesellschaft oder nur bestimmte (definierte)
Teilgruppen angesprochen werden. Andere Systematisierungsvorschlage orientieren sich
zum Beispiel an der Frage, wo Praventionsmallhahmen anzusetzen sind. Dabei zeigte
sich, dass es sinnvoll erscheint, personen- und umweltorientierte Prdventionen zu
unterscheiden (Perrez, 1994a/b, 1998). Beelmann (2000) gibt nachfolgende Definition:
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~Wahrend eine personenorientierte Pravention darauf abzielt, individuelles Verhalten
zu andern bzw. individuelle Kompetenzen zu férdern, richten sich umweltbezogene
Praventionen auf die Veranderungen im sozialen Kontext der Indexpersonen. Letz-
tere kdnnen dabei von Verhaltensdnderungen bei Personen im sozialen Nahraum
(zum Beispiel Elternprogramme zur Vermeidung kindlicher Auffalligkeiten) bis hin zu
gesellschaftspolitischen Mallnahmen makrosystemischer Natur variieren®. (S. 35-
36)

Die hier dargestellten Ordnungsgesichtspunkte lassen diverse Uberschneidungen erken-
nen, so dass neuere Praventionsmodelle dazu tendieren, von einer mehrdimensionalen
Klassifikation auszugehen. Praventive MaRnahmen kénnen sich nach Durlak (1997) zum
einen auf die Auswahlstrategie der Zielgruppe und zum anderen auf die Ebene der Inter-
vention beziehen. Hinsichtlich der Auswahlstrategien unterscheidet Durlak zwischen
universellen Gruppen (keine Auslese), Hochrisikogruppen (high-risk-groups) und Perso-
nengruppen, die vor wichtigen sozialen Ubergéngen (transitions) stehen, zum Beispiel
bevorstehender Schulwechsel. Betrachtet man dartuber hinaus den Fokus der Interven-
tion, so lasst sich, wie bereits erwahnt, personenzentrierte von umweltorientierter Préven-
tion unterscheiden, wobei letztere in familien-, peer-, schul- und gemeindebezogene
Richtungen unterteilt werden.

Fasst man die bisherigen Ordnungsschemata zusammen, kénnen in Bezug auf praventive
MafRnahmen drei verschiedene Kategorien unterschieden werden. Nach Beelmann (2000)
konnen demnach praventive Interventionen wie nachfolgend aufgeflinrt klassifiziert wer-

den:

“1. [Nach der] Zieldimension: Defizit- vs. Kompetenzorientierung, das heif’t Orientie-
rung an der Aufhebung oder Verhinderung vermeintlicher oder tatsachlicher Ver-
haltensdefizite, sozialer Stressoren vs. Orientierung an Kompetenzférderung,
Gesundheitsforderung, optimaler Entwicklung;

2. [Nach der] Auswahlstrategie: Universelle, selektive oder indizierte Pravention...
und

3. [nach den] Adressaten, auf einer letztlich kontinuierlichen Dimension von einer
reinen Personen- bis reinen Umweltorientierung (Verhalten vs. Verhaltnispraven-
tion)“. (S. 36)

Wie die verschiedenen Definitionsversuche deutlich machen, lassen sich die Begriffe und
die dazugehorenden Arbeitsbereiche Pravention und Intervention nicht eindeutig trennen.
Jede Malnahme, die eine Veranderung bewirkt, ist immer eine Intervention. Die hier im
Hinblick auf die durchgeflihrte empirische Untersuchung vorgenommene Trennung von
Pravention und Intervention bezieht sich auf die unterschiedlichen Zeitpunkte der Inter-
ventionsmafnahmen. Die in Kapitel 3 dargestellten Interventionsmethoden kommen dann
zum Einsatz, wenn ein schon aufgetretenes auffalliges Verhalten verandert werden soll,

die Pravention setzt, wie erlautert, bereits friiher ein.
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4.2 Praventive MaBnahmen bei Kindern und Jugendlichen

Nach Gullota (1994) und Beelmann (2000) basiert praventives padagogisch-psychologi-
sches Handeln zunachst auf der Vorstellung, dass die Vermeidung psychologischer
Probleme und Schwierigkeiten aus gesellschaftspolitischen, sozialen, individuellen, ethi-
schen und nicht zuletzt finanziellen Grinden einer spateren Behandlung oder Rehabilita-
tion vorzuziehen ist. Wie bereits in der Einleitung erwahnt, ist die Realisierung des
Praventionsgedankens in der Bundesrepublik Deutschland mit der ersatzlosen Abschaf-
fung des § 20 SGBV zusatzlich erschwert worden, da die Krankenkassen seit 1997 nicht
mehr flr praventive MalRnahmen zahlen dirfen. Dies ist um so bedauerlicher, als es
schon jetzt in vielen Bereichen erfolgversprechende praventive Interventionsansatze gibt,
wie der Bericht des National Institute of Mental Health NIMH ,Reducing the Risk for Men-
tal Disorder: Frontiers for Preventive Intervention Research® (Mrazek & Haggarty, 1994)

deutlich macht.

Nach Sanders (1998) missen nachfolgende Kriterien erflllt sein, damit praventive Pro-

gramme den oben genannten Aufgaben gerecht werden kénnen:

o Hilfe zur Selbsthilfe und Vermittlung von Fertigkeiten zur Losung zukinftiger Pro-
bleme;

e Betonen der individuellen Verantwortung und Nutzen der vorhandenen Ressourcen;

e Beachten der bekannten Risikofaktoren;

e wissenschaftliche Uberpriifung;

e gunstiges Kosten-Nutzen-Verhaltnis;

e Erreichen vieler Personen, u.a. durch eine niedrige Zugangsschwelle.

Um Entwicklungs- und Verhaltensstérungen im Rahmen von (padagogisch-) psychologi-
scher Pravention entgegenwirken zu konnen, bedarf es weiterhin spezifischer wissen-
schaftlicher Voraussetzungen. Nach Brandtstadter (1982) sind dabei mindestens drei
Aspekte von zentraler Bedeutung (vgl. auch Graser, 1980):

1. Eine (relativ) zuverlassige Prognose von Entwicklungsverlaufen;

2. die wissenschaftliche Begrindung oder zumindest theoretische Herleitung von

Praventionszielen;
3. die (wissenschafts-)theoretische und empirische (das heil’t evaluative) Fundierung der

MaRRnahmen.
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zu 1: Gerade wenn es sich um Risikogruppen handelt, ist eine relativ zuverlassige Pro-
gnose von Entwicklungsverlaufen unabdingbare Voraussetzung, damit ,verzégerte* von
.altersgerechten Entwicklungsablaufen rechtzeitig unterschieden und praventive Mal3-
nahmen frihzeitig eingeleitet werden kdnnen (vgl. Kapitel 2, S. 15). Um eine Stérung bei
Risikogruppen zu verhindern, ist spezifisches Wissen Uber die Existenz der Risiken sowie
deren Vorhersagekraft im Hinblick auf die ,zu vermutende“ Entwicklung notwendig.
Diesbeziiglich gehen in die Praventionsziele mehr oder weniger begriindete Hypothesen
Uber einen Entwicklungsverlauf ohne Praventionsmallnahmen ein. ,Bei indizierten Pra-
ventionen missen zum Beispiel bestimmte Prognosen darliiber gemacht werden, ob oder
in welchem Ausmal} bereits bestehende Verhaltensprobleme stabil bleiben oder sich

verschlimmern® (vgl. Beelmann, 2000, S. 37).

zu 2: Eine weitere Voraussetzung flr eine wissenschaftlich fundierte Pravention ist die
Ableitung von allgemeinen und spezifischen Zielen, die mit der Pravention erreicht werden
sollen. Diese Ziele stehen dabei in einem Abhangigkeitsverhaltnis zu jeweils vorherr-
schenden gesellschaftlichen Normen und Zielvorstellungen, zum Beispiel in Bezug auf

erwinschtes und unerwiunschtes Verhalten (vgl. Beelmann, 2000, S. 37).

Zu 3: Unmittelbar mit den ersten Voraussetzungen verbunden ist die Ableitung von Pra-
ventionsmafnahmen aus theoretischem und empirischem Wissen Uber beteiligte Ent-
wicklungsprozesse. Orientiert an altersgerechten Entwicklungsverlaufen, geht es vor
allem um die Erklarung von Fehlentwicklungen, die verhindert werden sollen. Hypothesen
kénnen Uber die theoretische und spater praktische Umsetzung von praventiven Mal}-

nahmen evaluiert werden.

Nach Beelmann (2000) umfasst eine wissenschaftliche Evaluation dabei flinf Fragestel-
lungen:

»(@) Wirken die Malnahmen entsprechend ihrer Zielsetzung? (b) Treten uner-
wilnschte Nebenwirkungen auf? (c) Wie ist es um die Kosten-Effektivitat bestellt?
(d) Ist Pravention tatsachlich effektiver als eine spatere Behandlung oder Rehabili-
tation? und (e) Unter welchen Bedingungen kénnen die Konzepte in die Praxis um-
gesetzt werden?*(S. 39)
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4.3 Praventive Trainingskonzepte und ihre Wirksamkeit

Praventive Intervention hat sich einerseits am sozialen Kontext zu orientieren, anderer-
seits an den Entwicklungsaufgaben bestimmter Altersabschnitte und dem individuellen
Entwicklungsverlauf beim Kind. Der Einsatz familidrer Trainingsprogramme ist demnach
vor Schuleintritt am erfolgversprechendsten, da sich Kinder zu dieser Zeit in einer hoch
sensiblen Entwicklungsphase befinden. Bei Praventionsprogrammen, die nach Schulein-
tritt einsetzen, wird es notwendig sein, sie breiter zu fachern und die peer-group miteinzu-
beziehen (Reid, 1993). Zwei Zeitpunkte scheinen fiir eine praventive Intervention
besonders geeignet: der Ubergang vom Kindergarten in die Grundschule und der Uber-
gang von der Grundschule in weiterfihrende Schulen (Coie & Jacobs, 1993). Gerade zu
diesen zwei Zeitpunkten sind die Chancen am gréften, dass die Kinder mit dem Eintritt in
eine neue Peergruppe auch neue Formen der Interaktion mit den Mitschilern entwickeln
koénnen, frei von negativen Erwartungen und Vorurteilen, die, einmal gefestigt, die Veran-
derung von Interaktionsmustern deutlich erschweren (Hymel, Wagner & Butler, 1990). Im
Folgenden sollen einige ausgewahlte praventive Programme vorgestellt werden. Eine
ausfuhrliche Darstellung tber praventive MaRnahmen in der Schule geben Durlak et al.
(1997) sowie Goldstein et al. (1994).

In den letzten Jahren sind im Bereich der universellen Prévention verschiedene Pro-
gramme entwickelt und evaluiert worden. Diese Programme haben entweder unspezifi-
sche (Verbesserung der seelischen Gesundheit) oder spezifische Ziele: Pravention von
externalen Stdérungen; Depression; Alkohol- und Drogenabhangigkeit. Diese Programme
wurden uUberwiegend kindzentriert in Schulen durchgefuhrt und erzielten unterschiedliche
Ergebnisse (Hurrelmann & Settertobulte, 2000). Praventionsmal3en zur Intervention bei
depressiver Symptomatik waren bisher nicht erfolgreich (Spence, 1998), ebensowenig
Programme zur Verbesserung der Lese-Rechtschreib-Leistungen und des prosozialen
Verhaltens (Hahlweg, 2001, S. 205). Im Gegensatz dazu konnten Stoolmiller, Eddy &
Reid (2000) in einer Studie die Wirksamkeit eines multimodalen Ansatzes zur universellen
Pravention von aggressivem Verhalten (Elterntraining plus Lehrertraining) fir 6 bis

11jahrige Kinder deutlich nachweisen.

Im deutschsprachigen Raum gehért das ,Sozialtraining in der Schule® von Petermann,
Jugert, Tanzer und Verbeek (1999) zu den bekanntesten praventiven Sozialtrainings im
schulischen Bereich. Es verfolgt das Ziel, verschiedenen Verhaltensstérungen wie Ag-
gression, sozialer Unsicherheit/Angst und hyperkinetischem Verhalten durch den Aufbau

sozial kompetenten Verhaltens praventiv entgegenzuwirken.
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Das Trainingsprogramm baut auf der Theorie der sozial-kognitiven Informationsverarbei-
tung von Dodge (1993) sowie auf der Grundlage des sozialen Lernens (Bandura, 1992)
auf. Weiterhin finden die Ergebnisse zahlreicher Studien (vgl. Verbeek et al., 1998, S.
261) im Training Beachtung, die belegen, dass Kinder mit Verhaltensstérungen auf allen
Stufen soziale Informationen verzerrt oder fehlerhaft wahrnehmen und verarbeiten. Ag-
gressive Kinder neigen beispielsweise dazu, ihre Aufmerksamkeit selektiv auf als bedroh-
lich eingestufte Handlungen zu richten, wohingegen sozial unsichere Kinder sich
unangemessen haufig beobachtet und bewertet fihlen. Das Programm, welches vom
Lehrer durchgefiihrt wird, umfasst insgesamt zehn Trainingssitzungen, die wdchentlich
jeweils 90 Minuten mit wechselnden Themenschwerpunkten — zum Beispiel kooperatives
Verhalten etc. im Klassenverband — durchgefiihrt werden. Neben Rollenspielen, Verhal-
tensregeln und Entspannungsiibungen kommen weitere Verfahren wie Selbstkontroll- und
Selbstbeobachtungstechniken in kindgerechter Form zum Einsatz. Ein weiteres wichtiges
Element des Trainings stellt die Unterstlitzung von und die Kooperation mit den Eltern
dar, weil der Erfolg eines solchen Programms durch die Einstellung und das Verhalten der
Eltern gegenuber der Mallnahme mitbestimmt wird. Elternabende, auf denen Zielsetzun-
gen, Vorgehensweise und Trainingsinhalte erldutert werden, sind unverzichtbar. Hinzu
kommen, je nach Bedarf, Einzelberatungen. Nicht zuletzt soll die Einbindung und Bera-
tung der Eltern den Kindern den Transfer der im Sozialtraining neu gelernten Fahigkeiten
und Fertigkeiten in den Alltag erleichtern.

Erste Ergebnisse der Effektkontrolle, durchgefiihrt mit dem Erfassungsbogen fiir aggres-
sives Verhalten (EAS), zeigen, dass das Sozialtraining in der Schule eine leicht erhdhte
Aggressionsbereitschaft bei Kindern deutlich reduziert. Darliber hinaus weisen die Ergeb-
nisse darauf hin, dass Schiler mit leicht erhéhter Angst, Gberprift durch den Angstfrage-
bogen (AFS), welcher die manifeste Angst, Prifungsangst und Schulunlust misst, durch
die Teilnahme am Training ihre Angste deutlich verringern konnten (Verbeek et al., 1994,
S. 261).

Im Rahmen von selektiven Prédventionen wurden Programme fir sozial und 6konomisch
benachteiligte, traumatisierte, von Scheidung betroffene Kinder und Kinder mit multiplen
Risiken entwickelt und evaluiert (Hahlweg, 2001, S. 205). Wegen ihrer breiten Zielsetzung
finden insbesondere standardisierte Trainingsprogramme zur Férderung sozialer Kompe-
tenzen nicht nur im Bereich dissozialen Verhaltens, sondern auch bei sozial zurtickgezo-
genen und intellektuell behinderten Kindern Anwendung (vgl. Beelmann, Pfingsten &
Ldsel, 1994a; Schneider, 1992).
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Allgemein kann zwischen verhaltensorientierten und kognitiven sozialen Trainingspro-
grammen unterschieden werden. Verhaltensorientierte Programme zielen primar auf das
Erlernen angemessener Sozialfertigkeiten hin (zum Beispiel Kontaktaufnahme zu anderen
Personen) und werden meistens mit Hilfe von sozialen Modellen (Erwachsene, Filmmo-
delle etc.) umgesetzt. Kognitive Programme beziehen sich dagegen auf die Férderung
grundlegender sozial-kognitiver Fertigkeiten und weniger auf das Erlernen und Uben kon-

kreten Sozialverhaltens (vgl. Beelmann et al., 1994a).

Zu den bekanntesten kindorientierten sozialen Trainingsprogrammen zahlt das Training
sozialer Problemlésefertigkeiten nach Spivack & Shure (1974), welches in den friheren
70er Jahren entwickelt wurde. Das Training sozialer Problemlésefertigkeiten liegt in drei
verschiedenen Versionen, je nach Alter der Kinder (4 bis 10 Jahre) vor und wurde erfolg-
reich eingesetzt und evaluiert (vgl. Kazdin, 1997). Grundlage bildet die Annahme, dass
Kinder mit sozialen Anpassungsschwierigkeiten Uber ein mangelndes Repertoire an kog-
nitiven Bewaltigungsstrategien in Situationen sozialer Anforderungen verfigen. Daher
wird mit den Kindern ein bestimmtes Vorgehen erarbeitet, das ihnen helfen soll, ange-
messene Losungen zu entwickeln. Das Training sozialer Problemldsefertigkeiten hat sich
als ein effektiver Praventions- und Interventionsansatz erwiesen. Denham & Almeida
(1987) ermittelten nach Analysen von 24 kontrollierten Evaluationsstudien Effektstarken
von d = 0.78 im Hinblick auf die gelernten Probleml&sefertigkeiten, d = 0.26 in Bezug auf
Verhaltensratings von Eltern und Erzieherinnen/Lehrern und d = 0.75 fir Male aus kon-
kreten Beobachtungen des Sozialverhaltens. Durlak & Wells (1997) zeigen, dass positive
Effekte sozialer Problemldsetrainings im Rahmen praventiver Fragestellungen auch eher
bei Kindern im Alter von 2 bis 7 Jahren auftraten und dabei vor allem im Hinblick auf
kompetenzorientierte Malte (d = 1.17). Bei alterer Klientel waren im Vergleich dazu bei
problemorientierten MalRen die Effekte nicht signifikant von Null verschieden (d = 0.04).
Beelmann et al. (1994b) konnten nachweisen, dass bei Vorschulkindern und
Risikogruppen (z. B. sozial benachteiligten Kindern) etwa doppelt so hohe Effekte zu
erwarten sind als bei klinischer Klientel und bei alteren Kindern. Als problematisch hat
sich die Evaluation von langerfristigen Wirkungen sozialer Trainingsprogramme erwiesen.
Beelmann (2000) kommt in seinen Untersuchungen zusammenfassend zu folgendem

Ergebnis:

,Bis heute sind Aussagen Uber eine dauerhafte praventive Wirkung [sozialer Trai-
ningprogramme] nicht méglich, da allenfalls kurzfristige Nachfolgeuntersuchungen
vorliegen .... Als allgemeines Fazit im Hinblick auf die Pravention dissozialen Ver-
haltens kann damit zur Zeit eher von ermutigenden Befunden im Rahmen der selek-
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tiven Pravention bei Risikogruppen und jingeren Kindern, aber keineswegs von
einer empirisch ausreichenden gesicherten Praventionsstrategie im Hinblick auf die
Vermeidung langerfristiger Negativentwicklung gesprochen werden®. (S. 48)

Innerhalb indizierter Prédventionen existieren Programme fir bereits auffallig gewordene,
aggressive Kinder mit dem Ziel, das Risiko delinquenten Verhaltens zu reduzieren (zum
Beispiel Tremblay et al., 1992). Dabei erstreckten sich die elterlichen und kindzentrierten
Interventionen Uber zwei Jahre mit einer mittleren Anzahl von 18 Sitzungen. Es zeigte
sich, dass bei den Jugendlichen im Alter von 15 Jahren keine Unterschiede zu der
Kontrollgruppe ersichtlich waren. Anders verhalt es sich mit dem ,Fast Track Projekt®,
ebenfalls ein Programm mit Eltern-, Kind- und Schulintervention fiir Risikokinder, fir das
erste Ergebnisse vorliegen. Ein Jahr nach Beginn der Intervention zeigen sich bei der
methodisch sehr anspruchsvollen, kontrollierten Multi-Center-Studie positive Effekte flr
die Experimentalgruppe im sozio-emotionalen Bereich und hinsichtlich der Interaktion mit
Klassenkameraden. AulRerdem verringerte sich das aggressiv-storende Verhalten. Wei-
terhin verbesserte sich das elterliche Erziehungsverhalten im Vergleich zur Kontrollgruppe

deutlich (Conduct Problems Prevention Research Group, 1999a/b).

Im Bereich selektiver und indizierter Pravention liegen mehrere Programme vor, die sich
als wirkungsvoll erwiesen haben. Fihrend im Rahmen von Praventionsansatzen sind
kognitiv-verhaltenstherapeutische Ansatze, die Uber einen Zeitraum von mindestens 10
Sitzungen durchgeflhrt werden. Insbesondere soziale Trainingsprogramme mit praventi-
ver und therapeutischer Zielsetzung in unterschiedlichen Anwendungsbereichen sind in
den letzten drei Jahrzehnten in zahlreichen Studien evaluiert worden (vgl. Meta-Analysen
von Beelmann et al., 1994a/b; Denham & Almeida, 1987; Erwin, 1994; Schneider, 1992).
In einer 1997 erschienenen Metastudie haben Durlak & Wells immerhin 177 kontrollierte
Wirksamkeitsstudien zu PraventionsmafRnahmen im Kindes- und Jugendalter zusammen-
gefasst. Die unterschiedlichen personenorientierten Mallnahmen erzielten dabei Effekt-
starken von d = 0.24 bis 0.93, umweltorientierte MalRnahmen von d = 0.76 bis 0.87. In
diese Metastudie sind ausschlieBlich Studien mit Kindern und Jugendlichen integriert, die
noch keine Stérungen aufwiesen. Darliber hinaus zeigte sich, dass bei kompetenzorien-
tierten ErfolgsmalRnahmen (zum Beispiel sozial-kognitive Fertigkeiten) durchweg hohere
Effekte erzielt wurden als bei problemorientierten (zum Beispiel Verhaltensprobleme der
Kinder).

Ferner liegen einige Programme zur Pravention von Angststérungen und Depressionen
vor, die sich an Kinder und Jugendliche mit geringer bis mittlerer Symptomauspragung
richten. Die erzielten Ergebnisse von kindzentrierten kognitiv-verhaltenstherapeutischen

Interventionen im Bereich Depression sind ermutigend (zum Beispiel Clarke et al., 1995).
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Sie zeigen, dass in den Interventionsgruppen bei Kindern und Jugendlichen eine langfris-
tige Reduktion depressiver Symptomatik moéglich ist. Dadds et al. (1999) konnten in einer
Studie die Wirksamkeit eines kognitiv-verhaltenstherapeutischen Programms zur Be-
handlung von Angststérungen bei Kindern nachweisen. In der Interventionsgruppe konnte
im Vergleich zur Kontrollgruppe die Pravalenz- und Inzidenzrate Uber einen 2-Jahres-

Zeitraum signifikant gesenkt werden (Hahlweg, 2001, S. 207).

Auch das multimodale praventive Programm von Stoolmiller et. al. (2000) zeigt ermuti-
gende Resultate. Informationen Uber universelle Praventionsprogramme flr Kinder im
Vorschulalter liegen nur vereinzelt vor, da sie bisher nur sporadisch untersucht wurden. In

diesem Zusammenhang erwiesen sich Elterntrainings als vielversprechend.

4.4 Zusammenfassung

Im Rahmen von PraventionsmalRnahmen lassen sich unterschiedliche Klassifikationen
finden, die sich hinsichtlich der Breite der zugrunde gelegten Definition sowie ihrer Ord-
nungsgesichtspunkte unterscheiden. Fasst man die bisherigen Ergebnisse zusammen, so
kann gesagt werden, dass die Entwicklung und Verbreitung von praventiven Ansatzen ein
erfolgversprechender Weg ist. Insbesondere flir soziale Problemlésetrainings lasst sich
hinsichtlich der empirischen Fundierung durch systematische Evaluation ein insgesamt
positives Fazit ziehen. Es ist von Bedeutung, dass die Wirksamkeit dieser Programme
nicht nur durch unterschiedliche Studien verschiedener Forschergruppen untersucht
wurde, sondern auch in unterschiedlichen Kontexten, bei unterschiedlicher Klientel und
mit verschiedenen Altersgruppen. In den meisten Fallen war es allerdings nicht moglich,
die von Beelmann (2000, S. 39), Sanders (1998) und Brandtstater (1982) erhobenen
Forderungen an praventive Programme mit den evaluierten Trainingsprogrammen zu
vergleichen, da zu den genannten Punkten keine oder nur wenige Angaben vorliegen.
Insbesondere zu den von Sanders (1998) aufgestellten Kriterien fiir praventive Konzepte,
ein ,gunstiges Kosten-Nutzen-Verhaltnis®, wurden keine Angaben gemacht. Bei den Un-
tersuchungen handelt es sich auch haufig um kleine, ausgewahlte Personenkreise, so
dass die Forderung ,Erreichen von vielen Personen, unter anderem durch eine niedrige
Zugangsschwelle® nicht erfillt wird. Weiterhin wurden bei den untersuchten MaRnahmen
keine Angaben zu den Bereichen ,Hilfe zur Selbsthilfe und Vermittlung von Fertigkeiten
und Lésungen zukinftiger Probleme® und Uber ,die Nutzung von eigenen Ressourcen”
und nur vereinzelt Angaben ,lGber das Beachten von bekannten Risikogruppen® gefunden.

Wissenschaftliche Uberpriifungen liegen bei fasst allen Untersuchungen vor, haufig fehlen
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Angaben dariber, ob eine Kontrollgruppe herangezogen wurde oder nicht. Zu den relativ
gut evaluierten sozialen Trainingsprogrammen liegen fast ausschlieBlich anglo-
amerikanische Forschungsergebnisse vor. Insgesamt kann festgestellt werden, dass im
deutschen Sprachraum nur wenige Studien existieren, denen ein kontrolliertes
Forschungsdesign zugrunde liegt. Neben den bisher genannten Programmen existieren
auch eine Reihe von Elterntrainings- und Elternprogrammen, die im Folgenden

beschrieben werden.
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5 Elterntrainings und Elternprogramme — eine Moglichkeit der Praven-
tion von und Intervention bei kindlichen Entwicklungsstorungen?

Schon seit den sechziger Jahren werden in den USA (Vereinigten Staaten) therapeuti-
sche Elterntrainings und -programme durchgefiihrt. Elterntrainings und Elternprogramme
haben das Ziel, die Erziehungskompetenz von Eltern zu optimieren. Die Mehrzahl dieser
Trainings ist rein verhaltenstherapeutisch ausgerichtet. In der weiteren Entwicklung der
Modelle wurden kommunikationstheoretische, gesprachs- und familientherapeutische
Elemente mit einbezogen (Innerhofer, 1977; Innerhofer und Warnke, 1989). Gemeinsam
ist diesen verhaltens- und gesprachspsychotherapeutischen Vorgehensweisen, dass sie
die Ebene der Einzeltherapie des Kindes verlassen und im Sinne des Systemansatzes
wirken (Satir, 1967). In Deutschland begannen um 1970 die ersten Versuche mit verhal-
tenstherapeutischen Elterntrainings. Dabei hielt man sich weitgehend an die von amerika-
nischen Therapeuten Ubermittelten Vorgehensweisen und Techniken (Florin & Tunner,
1970; Kane et al., 1974). Eine Ausnahme bildete hier Innerhofer (1975), der mit seinem 2-

tagigen Kurztraining eine zeitliche und inhaltliche Umstrukturierung versuchte.

5.1 Indikation, Inhalte und Ziele von Elterntrainings und Elternprogrammen

Elterntraining hat das Ziel, die Erziehungskompetenzen von Eltern zu optimieren. Erzie-
hungskompetenz lasst sich umschreiben als die Summe aller Verhaltensweisen, die dazu
geeignet sind, Kinder und Jugendliche dauerhaft in erwlinschter Richtung zu beeinflus-
sen. Beim Training wird auf die bereits vorhandene erzieherische Kompetenz der Eltern
zuruckgegriffen. Nach Caesar (1980) sollen die Eltern durch ,ein Training letztendlich
sensibilisiert und geschult werden, die Techniken zum Arrangement der Umweltbedin-
gungen und der kindlichen Handlungskontrolle unter der Gbergreifenden Zielsetzung einer
— langerfristig gesehenen — vom Kind selbstregulierten Verhaltenssteuerung zu verwirkli-
chen® (S. 392). Im Rahmen von Elternbildung und Elternberatung stellen Elterntrainings
und Elternprogramme neben den anderen Formen der Elternarbeit — Elternkontakt, El-
terngruppe, Elterntherapie, Familientherapie — eine erganzende Form der Hilfe flr das
Kind und den Jugendlichen in Zusammenarbeit mit den Eltern dar. Elterntrainingspro-
gramme liegen flir unterschiedliche Anwendungsbereiche vor (vgl. Briesmeister &
Schaefer, 1998; Dangel & Polster, 1984). Grundlegende Arbeiten beziehen sich jedoch
auf den Bereich der Pravention und die Behandlung dissozialer Verhaltensprobleme wie
etwa oppositionelles, aggressives oder kriminelles Verhalten (vgl. Kazdin, 1997; Patter-
son, 1982; Patterson et al., 1992b). Die Programme dienen vor allem dem Erlernen und

der konsistenten Anwendung operanter Erziehungstechniken (positiver Verstarkung bei
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erwiinschtem und angemessene Bestrafung bei unerwlinschtem Verhalten). In ihrer
Zielsetzung korrespondieren sie mit den Ergebnissen zahlreicher Risikostudien, die das
Erziehungsverhalten im Allgemeinen und die Anwendung von Disziplintechniken im Be-
sonderen mit der Entstehung und Chronifizierung dissozialen Verhaltens in Verbindung
gebracht haben konnten (vgl. Frick, 1994).

Doépfner und seine Mitarbeiter (Dépfner et al., 1996, S. 128) gehen hingegen von der
Annahme aus, dass ,Klassisches Elterntraining ... hauptsachlich auf der Annahme eines
Defizits elterlicher Erziehungskompetenzen [basiert]; in der neueren Literatur wird
dagegen starker die Beeintrachtigung vorhandener Erziehungskompetenzen durch
psychische Probleme der Eltern, durch andere familiare Konflikte und durch psycho-
soziale Belastungen der Familie betont“. Umfassende Elterntrainings sind dann indiziert,
wenn ausgepragte expansive (hyperkinetische, oppositionelle oder aggressive) Verhal-
tensauffalligkeiten des Kindes in der Familie auftreten (Dopfner et. al., 1996, S. 124).
Kindern, die bereits in der friihen Kindheit als aggressiv auffallen, wird bei der Entstehung
und dem Verlauf erzwingender Interaktionsmuster in der Familie eine entscheidende Rolle
zugesprochen. Die Verhaltensmuster sind dadurch gekennzeichnet, dass jedes Familien-
mitglied das Verhalten des anderen Uberwiegend durch aversive Konsequenzen steuert
(Patterson, Reid & Dishion, 1992). An diesem Bedingungskonzept orientieren sich auch
die wichtigsten kognitiv-verhaltenstherapeutischen Elterntrainingsprogramme. Diese las-
sen sich nach der zugrunde liegenden therapeutischen Orientierung gliedern — etwa in
solche, die Uberwiegend verhaltenstherapeutisch, Gberwiegend klientenzentriert oder

psychoanalytisch ausgerichtet sind.

Spezifische Trainingsprogramme flr Eltern von Kindern mit aggressiven oder hyperkineti-
schen Verhaltensstérungen wurden in den letzten Jahren in den USA und in Deutschland
entwickelt und auf ihre Wirksamkeit hin tGberprift. So wurde das Programm von Forehand
und McMahon (1981) und das THOP von Dépfner, Schirmann und Frélich (1998) als
Einzeltraining fur Eltern jingerer Kinder konzipiert. Vor allem bei oppositionell und ag-
gressiv auffalligen jungen Kindern wurden ausfihrliche Studien durchgefihrt und deutli-
che Effekte nachgewiesen (vgl. McMahon & Forehand, 1984; McMahon & Wells, 1989),
deren Stabilitadt sich bis zu 4,6 Jahre nach Behandlungsende belegen liel3 (vgl. Miller &
Prinz, 1990; Kazdin, 1995; Dépfner & Lehmkuhl, 1995a/b). Die fir den angelsachsischen
Sprachraum umfassendste Literaturibersicht zum Thema Indikation und Effektivitat von

Elterntrainings geben Graziano und Diament (1992).
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Im Unterschied dazu bezieht das Adolescent Transitions Program (Dishion et al., 1992),
welches fur Eltern von Jugendlichen konzipiert wurde, starker das Problemldsen in der
Familie und die umsichtige Uberwachung der Aktivitaten der Jugendlichen mit ein. Dishion
und seine Mitarbeiter arbeiten mit Elterngruppen. Alle drei Programme sind stark durch-
strukturiert, die Inhalte jeder Sitzung sind vorgegeben. Das einzige Programm mit einem
deutlich flexibleren Ansatz, das wesentliche Inhalte von den Eltern einbringen lasst und
nur die Methode vorgibt, ist das Miinchner Trainingsmodell von Innerhofer (1977); es wird

in Kapitel 6.1.2 erlautert.

5.2 Inhaltliche Anforderungen an universelle praventive Elterntrainings und
Elternprogramme

Unter Bericksichtigung der bisher aufgeflihrten Sachverhalte sollte ein praventiv wirken-
des, universell einsetzbares Erziehungskonzept den Eltern leicht zuganglich sein und
qualitativ gute Informationen und Ratschlége bieten. Hahlweg (2001, S. 209-210) nennt
nachfolgende Kriterien, denen ein praventiv wirkendes universelles Erziehungskonzept

gerecht werden sollte (vgl. Sanders 1998, 1999):

1. Wirksamkeit. Eine effektive praventive Strategie sollte die Auftretenshaufigkeit von
kindlichen Verhaltensstérungen auf ein normales Mal} reduzieren; die elterlichen Er-
ziehungspraktiken verbessern; familiare Risikofaktoren wie Depression, Ehekonflikte
oder Alkoholismus verringern; Behandlungserfolge aufrechterhalten, kostenglinstig
sein und von den Anwesenden eine hohe Akzeptanz erfahren.

2. Wissenschaftliche Validitdt. Ein Erziehungskonzept sollte den Eltern die neusten,
wissenschaftlich erforschten Informationen vermitteln und auferdem einer systemati-
schen Evaluation unterzogen werden. Die Vorgehensweise sollte klar operationalisiert
und die Ergebnisse replizierbar sein.

3. Theoretische Einordnung: Ein effektives Erziehungskonzept muss die ihm zugrunde
liegenden Theorien, die Uberdies koharent und empirisch valide sein sollten, deutlich
machen. Diese Theorien sollten die bekannten familidaren Risikofaktoren einbeziehen
und darauf abzielen, die elterliche Erziehungskompetenz und Unabhangigkeit zu for-
dern, also Hilfe zur Selbsthilfe geben.

4. Gute Erreichbarkeit. Elternprogramme sollten leicht zuganglich sein. Wenig flexible
Offnungszeiten in Beratungszentren kénnen berufstatige Eltern davon abhalten, an
solchen Trainingsprogrammen teilzunehmen. Familien, die besonders dringend Hilfe

bendtigen, haben haufig keinen Zugang zu den entsprechenden Stellen im Gesund-
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5.3

heitswesen, und sozial und 6konomisch schlechter gestellte Familien suchen weniger
haufig um Hilfe nach. Es muss daher versucht werden, diese Familien Uber andere
Wege zu erreichen. Anbieten wirden sich dafiir Einrichtungen, mit denen die Betroffe-
nen aus anderen Grinden in Kontakt kommen, wie zum Beispiel Wartezimmer von
Allgemeinmedizinern, Horte, Vorschul- und Schuleinrichtungen, kommunale Gesund-
heitsdmter, Nachbarschaftszentren oder das Fernsehen und der Rundfunk.

Wissenschatftlich begriindete Wirksamkeit. Die Anzahl an Elternratgebern und Erzie-
hungskursen (zum Beispiel an Volkshochschulen, Haus der Familie) ist sehr grof3,
aber nur relativ wenige wurden jemals empirisch Uberprift und kaum eines genligte

den oben beschriebenen Effektivitatskriterien.

Systematisierung von Elterntrainings

Die verschiedenen Elterntrainings unterscheiden sich hinsichtlich der Malnahmen, mit

denen versucht wird, Erziehungskompetenzen zu vermitteln und in ihren Konzeptionen.

Nach Warnke (1999) lassen sich drei inhaltliche Konzeptionen unterscheiden:

1.

Training spezieller Fertigkeiten oder direkte Interventionsiibungen:

Die Eltern werden angeleitet ihr eigenes Verhalten und/oder Verhaltensstorungen
beziehungsweise Verhaltensdefizite ihres Kindes entwicklungsférdernd zu verandern,
indem sie in direkten Interaktionsibungen lernen, Regeln der Verhaltenstherapie
symptomorientiert einzusetzen (Brack, 1982). Des Weiteren werden mit den Eltern
Problembewaltigungsstrategien beziehungsweise Handlungsspielrdume erarbeitet,
wobei der Inhalt weitestgehend durch die von ihnen eingebrachten Probleme und per-
sonlichen und situativen L&sungsmoglichkeiten bestimmt wird (Innerhofer, 1977;
Warnke,1999).

Information Uber entwicklungspsychologische Fakten:

Bei diesem Trainingsmodell werden unabhangig von dem konkreten kindlichen
Verhalten grundsatzlich theoriegeleitete erzieherische Fertigkeiten, zum Beispiel Uber
Ergebnisse der Erziehungspsychologie, der Lernpsychologie oder der Verhaltens-
therapie (Perrez und Mitarbeiter 1974) oder der Gesprachsfihrung (Gordon, 1972;
Minsel et al., 1977) eingelibt, und es wird den Eltern berlassen, ob und wie sie
diesen psychologischen Wissenszuwachs auf ihre individuellen erzieherischen

Probleme anwenden.
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3. Vermittlung von Problembewaltigungsstrategien durch Beobachtung:
Bei diesem Trainingskonzept lernen die Eltern bestimmte Verhaltensweisen ,am Mo-
dell“. Dies kann geschehen, indem sie den Trainer in der Interaktion mit dem Kind in
vivo beobachten oder eine problematische Situation und deren L&ésung in einem Vi-
deofilm vorgeflihrt bekommen und versuchen, sich anschlielend adaquat zu verhal-

ten.

Ein weiterer wesentlicher Unterschied der verschiedenen Programme besteht in der Al-

tersgruppe, fur die sie konzipiert sind, im Setting und in der Methodik der Vermittlung.

54 Kritik an Elterntrainings

Ende der 80er Jahre sind bekannte Elterntrainings (vgl. Kapitel 6) zusehends in die Kritik
geraten. Zunachst deshalb, weil sie systemische Sichtweisen, insbesondere die Rolle des
.gestorten” Kindes als Symptomtrager innerhalb der Familie auller Acht lassen. In den
letzten Jahren sind familientherapeutische Ansatze verstarkt in den Vordergrund gerickt,
die sich auf diese Sichtweise berufen. Der prinzipielle Unterschied zwischen einem El-
terntraining und einer systemischen, familientherapeutischen Vorgehensweise besteht
darin, dass bei einem Elterntraining vorwiegend bestimmte Erziehungsfertigkeiten mit den
Eltern und mit Hilfe eines Trainers eingeubt und erlautert werden. Familientherapie hinge-
gen geht von einem psychodynamischen Ansatz aus mit dem Ziel, problematische Inter-
aktionen zwischen den Mitgliedern einer Familie (oder zwischen ihr und anderen
interpersonalen Subsystemen) zu verandern (Wynne, 1988). Von daher sind systemische
Ansatze bei Elterntrainings haufig nur schwer zu realisieren. Ein weiterer berechtigter
Kritikpunkt besteht darin, dass bei Elterntrainings den Umweltbedingungen der Familie
gar keine oder nur eine geringe Beachtung geschenkt wird. Die Schlussfolgerung liegt
nahe, dass gerade benachteiligte Familien nicht oder am allerwenigsten von Elterntrai-
nings profitieren (Webster-Stratton, 1990). Hinzu kommt, dass aus den oben genannten
Grinden viele dieser Familien das Programm friihzeitig abbrechen oder nur unregelmafig
zu den Treffen erscheinen (Prinz & Miller, 1994). Im Folgenden geht es nicht um die
generelle Befurwortung oder Ablehnung von Elternkursen, ,denn deren Notwendigkeit und
vermehrte Angebote werden als unabdingbar angesehen — vielmehr bedarf es verstarkter
Diskussion um die Inhalte, Zielsetzungen und Zielgruppen von Elternkursen sowie damit
untrennbar verbunden von Erziehungsinhalten, -zielen und -maRnahmen“ (Deegener &
Hurrelmann, 2002). Ziel praventiver Elternarbeit ist zum einen eine Forderung der allge-

meinen Erziehungskompetenz der Eltern, zum anderen, teilweise in speziellen Program-
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men, eine Verbesserung elterlicher Fertigkeiten und Verhaltensweisen im Hinblick auf
bestimmtes kindliches Verhalten. Vergleiche der vorliegenden Elterntrainings und -pro-
gramme ergaben, dass das direkte Trainieren von Verhaltensfertigkeiten, Kommunikati-
onsformen und Problemlésestrategien wesentliche Bausteine sind, um erforderliche

Erziehungskompetenzen zu erwerben.

Zur Anwendung kommen verhaltenstherapeutische (Erziehungs-)Strategien, wie sie

nachfolgend beschrieben werden (vgl. Luiselli, 1991):

¢ Bewahrt haben sich Formen positiver Bekraftigung und sozialer Verstarkung (Lob,
Zuwendung, Aufmerksamkeit), Tokensysteme (zum Beispiel Punktekarte, vgl. Anhang
F 1) und Handlungs- oder Aktivitatsverstarker (Spiel, Fernsehen);

o Verstarkung alternativen Verhaltens;

¢ das Nicht-Reagieren auf bestimmte Verhaltensweisen;

¢ logische Konsequenzen auf Fehlverhalten;

¢ Kontrakte zwischen Eltern und Kindern/Jugendlichen;

o Methoden des Rollenspiels mit Video-Feedback und Modeling, welche schon Innerho-
fer (1977) erfolgreich zur Analyse und Modifikation der Mutter-Kind-Interaktion einge-
setzt hat;

e das Uben einzelner Kommunikationsfertigkeiten und Strategien, haufig mittels paper-
pencil-Aufgaben oder im Rollenspiel;

e Time-out Prozeduren, die haufig angewendet werden, aber umstritten sind.

Verhaltenstherapeutischen Elternprogrammen wird haufig unterstellt, sie ,manipulierten®
das Kind, beziehungsweise das Kind lerne nur auf Belohnung zur reagieren. Ferner stellt
sich haufig die Frage, ob die unbestreitbaren Erfolge bei Elterntrainings aufgrund von
Einsicht oder von Bestrafung und Abhangigkeit zustande gekommen sind. Bei genauer
Analyse dieser Argumente zeigt sich jedoch, dass die Kritik in vielen Fallen aus Unkennt-
nis Uber Grundlagen, Strategien, Moéglichkeiten und Grenzen des Elterntrainings ent-
springt (Dopfner, 1998). Haufig ist ein reales Verhaltensrepertoire der am
Erziehungsprozess Beteiligten vorhanden. Um auf diese Ressourcen zuriickgreifen zu
konnen, mussen nur realistische Zwischenschritte zu realistischen Endzielen benannt
werden und ein effektives Methoden- beziehungsweise Strategieninventar zur Erreichung
dieser Ziele bereitgestellt werden. Der Vorwurf, Bestandteile verhaltenstherapeutischer
Programme seien ethisch bedenklich, kann somit nicht aufrecht erhalten werden. ,Alle
Studien, in denen kognitiv-behaviorale Elterntrainings untersucht wurden, wurden von den

entsprechenden Kommissionen fir ethisch vollig unbedenklich eingeschatzt — dies auch
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in den USA, deren diesbeziigliche Anspriiche besonders hoch sind, sonst hatten sie gar

nicht durchgefiihrt werden kénnen®. (Hahlweg & Kessemeier, 2003, S. 11). So wurden

zum Beispiel in den Studien zum Triple-P-Elterntraining, als auch in den dazugehérenden

Selbsthilfe-Materialien keine Beanstandungen durch die Ethikkommission oder die Gut-

achter erhoben. In diesem Zusammenhang weisen Hahlweg & Kessemeier (2003) darauf

hin, dass Triple-P ganz bewusst ein verhaltenstherapeutischer Ansatz zugrunde liegt:

,ES wird angenommen, dass sich uUber eine Veranderung des Verhaltens von Eltern
auch deren Einstellung und Erziehungshaltungen verandern lassen .... Mit prakti-
schen und alltagsnahen Ldsungsvorschlagen werden Eltern bei Triple P ermutigt,
Dinge in ihrem Familienalltag zu verandern, die fiir sie eine Belastung darstellen.
Eltern kénnen so schnell entlastet werden und erste Erfolge erleben. Unserer Mei-
nung nach ist deshalb die Verhaltensmodifikation ein unerlasslicher Bestandteil, der
bei manchen Schwierigkeiten ausreichend sein kann.“ (S. 13-14)

Vom Selbstverstandnis praventiver Elterntrainings aus betrachtet, gibt es einige weitere

Ansatzpunkte zur Kritik an therapeutischen Elterntrainings (vgl. Innerhofer & Warnke,
1989; Mdiller, 1976; Minsel, 1975):

1.

In vielen evaluierten Untersuchungen erfolgt die Messung der Verhaltensanderung
mittels Fragebogen. Einige Studien belegen jedoch groRRe Diskrepanzen zwischen
dem erfragten und dem von Dritten beobachteten Erziehungsverhalten (vgl. Patterson,
Dishion & Chamberlain, 1993a; Beelmann, 2003). Wenn Verhaltenséanderung Gegen-
stand der Messung ist, sollte zusatzlich Verhaltensbeobachtung als Methode zur Ge-
winnung von Daten Anwendung finden.

Interventionen erfolgen erst dann, wenn Kinder bereits durch ernste Verhaltensstérun-
gen zu Hause, im Kindergarten, im Heim oder in der Schule aufgefallen sind. Dabei
werden haufig nur therapeutische Aspekte betrachtet und keinerlei vorbeugende Mal}-
nahmen (sekundare Pravention) ergriffen.

Therapeutische Elterntrainings werden haufig als Einzelbehandlung durchgefuhrt.

Die Mehrzahl der Interventionen bezieht sich vorrangig auf die Dyade Mutter-Kind; die
Teilnahme der Vater wird kaum gefordert. Zahlreiche Elterntrainings sind also im End-
effekt ,Mutter-Trainings®.

Die meisten Trainings berilicksichtigen weder das Lebensumfeld der Familie noch die
sozio-6konomischen Verhaltnisse, die wesentlich zur Schaffung glinstiger Lernbedin-
gungen beitragen.

Eltern werden in fast allen Trainings nur beziglich der Modifikation ihres eigenen
Verhaltens im Sinne des operanten Lernens unterrichtet. Auf die wechselseitige Ab-

hangigkeit des Verhaltens im Familiensystem, auf die Interaktionen und die Qualitat

104



Kapitel 5 Elterntrainings und Elternprogramme

der Interaktionen zwischen den Elternteilen und zwischen Eltern und Kind wird kaum
hingewiesen.

7. Eine Reflexion des Erziehungsverhaltens und damit des Erziehungsstils findet kaum
statt. Die Ziele, die das Kind vermutlich mit der AuRerung eines spezifischen Verhal-
tens verfolgt, und die Ziele, die Eltern mit ihren Interventionen erreichen wollen, wer-
den selten hinterfragt.

8. Die Verantwortung fir die Planung und Durchfiihrung der therapeutischen Interventi-
onen wird nur teilweise an die Mutter und Vater abgegeben. Eng damit zusammen-
hangend ist folgender Aspekt: Die Vermittlung lerntheoretischer Prinzipien und
Techniken und die Umsetzung dieser Kenntnisse in geldufiges Handeln geschieht
nicht immer grindlich genug. Die erzieherische Kompetenz der Eltern wird kaum ge-
fordert, und sie werden nicht in die Lage versetzt, kiinftig auftretende Schwierigkeiten
relativ selbststandig zu bewaltigen, das heillt im Training Gelerntes zu generalisieren.
Sie brauchen daher haufig auch nach dem Training noch Hilfe.

9. Eine Einbeziehung von Erkenntnissen und Techniken aus anderen psychologischen

Richtungen wurde kaum versucht.

5.5 Qualifikation des Trainers

Sowohl in der Elternberatung als auch im Elterntraining sind differenzierte und einfuhl-
same Gesprache zwischen Berater und Eltern eine wichtige Grundlage. Um effektiv und
erfolgreich mit Eltern arbeiten zu kénnen, muss ein Trainer eine Vielzahl von Anforderun-
gen erflllen. Diese lassen sich gliedern in personliche und fachliche Voraussetzungen
und solche, die durch das spezifische Elterntrainingsprogramm vorgegeben sind. Zu den
SchlUsselqualifikationen eines Trainers zahlen Persoénlichkeitsmerkmale wie partner-
schaftliche Einstellung, Bereitschaft zu verandertem Verhalten, Begeisterung zur Mitar-
beit, Reflektierung der eigenen Person, geflhlsmaRige Reaktion auf abweichendes
Verhalten und gute Selbstbeobachtung (Minsel et al. 1977; 1978). Beratungs- und
Trainingserfolge werden von der Art der Gesprachsfiihrung des Trainers oder Beraters
mitbestimmt. Nach Shapiro et al. (1969) sind die von Rogers formulierten Eigenschaften —
emotionale Warme, unbedingtes Akzeptieren und Selbstkongruenz — auch auf3erhalb
einer eigentlichen therapeutischen Situation (zum Beispiel in einem Elterntraining)
besonders forderlich. Die genannten Eigenschaften sind vermutlich nur schwer trainierbar,
konnten jedoch als Selektionskriterien flir Anwarter herangezogen werden (vgl. Minsel,
1978 ). Zu den fachlichen Voraussetzungen, tber die ein Trainer verfligen sollte, zahlen

Kompetenzwissen aus dem Bereich der Entwicklungspsychologie und der padagogischen
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Psychologie, insbesondere aus den Bereichen theoretische und praktische Verhaltens-
modifikation und Einstellungséanderung. Des Weiteren sollte er Erfahrungen im Bereich
Methoden- und Medienkompetenz besitzen, um eventuelles Trainingsmaterial sinnvoll
und den Anforderungen der Eltern entsprechend einsetzen zu konnen. Besonders
geeignet sind Personen mit einem abgeschlossenen Padagogik- und/oder Psy-
chologiestudium. Eventuell nicht vorhandene Fahigkeiten missen in spezifischen
FortbildungsmalRnahmen erworben werden (Minsel, 1978). Eine weitere Bedingung, die
das Elterntrainingsprogramm dem Trainer stellt, ist, dass er das Programm akzeptiert und
glaubhaft vertritt. Er muss die Inhalte des Programms beherrschen, um sowohl stark
strukturierte Elemente (Arbeit an Trainingsmaterial) als auch mehr offene Einheiten (zum
Beispiel Diskussion Uber Erziehungsziele, Erérterung von Problemen mit den Kindern)
innerhalb des Trainings moderieren zu konnen. Hinsichtlich fachspezifischer Kenntnisse
sollte er die zugrunde liegende padagogisch-therapeutische Orientierung beherrschen
und einschlagiges Wissen aus dem Bereich der Erwachsenenbildung mitbringen.
Grundsatzlich lassen sich zwei Moglichkeiten der Ausbildung unterscheiden: Entweder
werden die Trainer wahrend eines laufenden Elterntrainings in die Arbeit eingeflhrt, oder

es werden spezielle Ausbildungskurse fur Elterntrainer angeboten.

5.6 Zusammenfassung

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass durch Elterntrainings und die daraus resul-
tierende systematische Zusammenarbeit mit den Eltern Verédnderungen in der Interaktion
der Eltern mit dem Kind, im Wertesystem, in der Zielausrichtung, in der Erlebnis- und
Verhaltensfahigkeit sowie Lebensgestaltung der Eltern herbeigefuhrt werden sollen. Als
oberstes Ziel gilt, den bereits bestehenden dysfunktionalen Regelkreis (vgl. Kapitel 3, S.
82) zu unterbrechen und erfolgreiche und vor allem stabile Veranderungen auf der
Mikroebene zum Beispiel der Eltern-Kind-Interaktionen zu initiieren. Diese Veranderungen
lassen sich nur erreichen, wenn sie auf der Makroebene verankert sind. Das familiare und
psychosoziale Bedingungsgeflige (Makroebene), in dem Interaktionen gemeinsam mit
den Eltern erarbeitet werden, darf jedoch nicht Ubersehen werden. Elterntrainings lassen
sich bezuglich ihrer Indikation, ihrer Inhalte und ihrer Zielsetzung unterscheiden. Sie
sollen gewissen wissenschaftlichen Standards unterliegen, die eine Evaluation ermogli-
chen. Personen, die Elterntrainings durchfiihren, sollten lber geeignete fachliche und
personliche Voraussetzungen verfligen. Neben einer Ausbildung in Padagogik und/oder
Psychologie sind Erfahrungen in der Erwachsenenbildung und Beratungskompetenzen

erforderlich.
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6 Qualitatsanforderungen an Elterntrainings und Elternprogramme

Wie bereits erwahnt, hat die vorliegende Arbeit zum einen das Ziel, im Rahmen von Lite-
ratur- und Datenbankrecherchen einen Uberblick (iber verschiedene Modelle, Methoden
und Moglichkeiten der Pravention von und Intervention bei kindlichen Entwicklungssto-
rungen anhand von Elterntrainings und Elternprogrammen zu geben. Zum anderen soll
ein durchgefuhrtes Elterntraining mittels Versuchs- und Kontrollgruppenvergleichs evalu-
iert werden. Neben den bisher behandelten Themenbereichen soll im Folgenden Uber den
Stand hinsichtlich Anzahl, Inhalt und empirischer Qualitat von vorhandenen Praventions-
programmen informiert werden. Zu diesem Zweck wurde versucht, moglichst alle bis dato

durchgefuhrten Evaluationsstudien zu diesem Thema zusammenzutragen.

6.1 Methodische Probleme in der Praventionsforschung

Nach Heinrichs, SaBmann, Hahlweg und Perrez (2002, S. 176-177) sollte sich eine evi-
denzbasierte Pravention dadurch auszeichnen, dass die empirische Prifung von Praven-
tionsprogrammen sich an ahnlichen Kriterien orientiert, wie sie fir effektive Interventionen
identifiziert worden sind (vgl. Chambless & Ollendick, 2001). Um die vorliegenden
Praventionsprogramme hinsichtlich ihrer empirischen Unterstiitzung beurteilen zu kénnen,
wurden die evidenzbasierten Kriterien der Arbeitsgruppe der American Psychological
Association zugrunde gelegt (Chambless & Ollendick, 2001). Demnach gilt eine
Praventionsmaflnahme als ,empirisch gut bewéhrt”, wenn sie sich in mindestens zwei von
unabhangigen Forschungsgruppen durchgefiihrten Kontrollgruppen-Studien gegenlber
einer alternativen PraventionsmalRnahme oder einem Placebotraining als tberlegen her-
aus gestellt hat. Dagegen gilt eine Malknahme als ,vermutlich effektiv®, wenn sie sich in
zwei Studien gegentber einer nichttrainierten Kontrollgruppe als lGberlegen erwiesen hat
oder wenn das Programm in nur einer Kontrollgruppenstudie mit einer Reihe von zusatzli-
chen Merkmalen wie zum Beispiel ein Vorhandensein eines Trainingsmanuals oder einer

genauen Spezifiktion der Stichprobe ausgezeichnet hat.
Im Rahmen von Praventionsforschung gibt es eine Reihe von zusatzlichen Problemen,

die nachfolgend in Anlehnung an Heinrichs et al. (2002) referiert werden sollen und die fur

das weitere methodische Vorgehen von Bedeutung sind:
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Zielsetzung und Zielgruppe: Es zeigte sich, dass es bei der Zielsetzung und den
moglichen Einsatzgebieten von Elterntrainings zu einer Uberlappung von Pravention und
Intervention kommen kann. Die hier dargestellten Elterntrainings sollen primar spezifi-
schen Alltags- und Erziehungsproblemen bei Vor- und Grundschulkindern vorbeugen und
gleichzeitig als kompetenzforderndes Verfahren Problemlése- und Erziehungsfertigkeiten
bei Eltern aufbauen. Die Ergebnisse einiger Elterntrainings haben gezeigt, dass es wah-
rend der Elterntrainings bei einigen Teilnehmern zu flieRenden Ubergangen bei der Pra-
vention von alltdglichem Problemverhalten bei ihren Kindern hin zur Intervention bei
schwereren Verhaltensproblemen gekommen ist. Die Ergebnisse dieser Programme
wurden ebenfalls berlicksichtigt, sofern davon ausgegangen werden konnte, dass bei den
Teilnehmern der einbezogenen praventiven Programme keine nach den gangigen Klassi-
fikationssystemen DSM IV und ICD 10 diagnostizierbare Storung vorlag. Nach Heinrichs
et al. (2002) kénnen Praventionsprogramme auch auf Personen gerichtet sein, die eine
beginnende Symptomatik ausgebildet haben, solange die Kriterien fur eine klinisch be-
deutsame Stérung noch nicht erfullt sind. In diesem Zusammenhang ist von Bedeutung,
dass die meisten Elterntrainings keine Angaben enthalten, ob sich das betreffende Pro-
gramm zur universellen, selektiven oder indizierten Pravention eignet (vgl. Hahlweg,
2001, S. 205-206).

Zeitpunkt des erwarteten Effekts: Die Wahrscheinlichkeit ist grof3, dass im Unterschied
zu einer Intervention Praventionsprogramme bei der direkten Postmessung keinen be-
deutsamen Effekt aufweisen, dann aber nach Monaten oder noch viel spater (vgl. Zigler et
al., 1992) deutliche Unterschiede zwischen Praventions- und Kontroligruppe auftreten.
Eine weitere Moglichkeit ist, dass kurzfristige Effekte auftreten, die sich aber mittelfristig

angleichen und dann langfristig deutlich zu Tage treten (vgl. Dadds et al., 1999).

Das Problem der Stichprobengewinnung: Ein nicht zu unterschatzendes Problem von
Praventionsprogrammen besteht darin, Teilnehmer zu finden und ausreichend zu motivie-
ren. Die Teilnahme an Praventionsprogrammen ist zum einen freiwillig; zum anderen
besteht meist kein Leidensdruck (im Unterschied zu Familien mit bereits verhaltensauffal-
ligen Kindern), so dass es schwierig ist, Familien fir eine universelle Praventionsmal}-
nahme zu interessieren und sie dann auch noch zu einer regelmaRigen Teilnahme zu

motivieren (vgl. Heinrichs et al., 2002).
Das Problem des Drop-outs: Da viele Eltern nicht regelmaflig an den Sitzungen des

Elterntrainings teilnehmen beziehungsweise eine relativ hohe Abbruchrate besteht, ergibt

sich ein weiteres Problem bei der statistischen Analyse (August, Realmuto, Hektner &
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Bloomquist, 2001). Kbéhle, C. & Koéhle, P. (1988) empfehlen daher: ,Ein Hausbesuch vor
Trainingsbeginn, welcher der Beziehungsaufnahme und evaluativen Belangen gilt, ist
nach unseren Erfahrungen geeignet, die Anzahl vorzeitig ausscheidender Eltern zu redu-
zieren® (S. 143). Zudem wahlen nach Heinrichs et al (2002),

... NUr wenige Autoren einen ,intent-to-treat* Ansatz bei der Evaluation ihres Pro-
gramms, bei dem alle Familien in die Analyse eingehen, die zu den jeweiligen Mes-
sungen erscheinen, unabhangig davon, wie viele Sitzungen des Programms sie
tatsachlich auch besucht haben .... Wenn nur der Teil der ,vollstandig* teilnehmen-
den Eltern in die Analyse eingeht, dann verliert die Stichprobe deutlich an Repra-
sentativitat und Interpretationen werden erschwert®. (S. 176)

Das Problem der ErfolgsmalRe: Je nach Adressatenkreis und Zielsetzung bieten sich
zunachst die Veranderungen in den spezifischen Symptomen der vorzubeugenden St6-
rung als Erfolgskriterien der Pravention an. Manche Praventionsprogramme erfassen
daruber hinaus zum Beispiel auch die Erziehungskompetenz der Eltern oder die schuli-
sche Leistung des Kindes. ,Bei der Pravention wird eine multimodale (emotional, kognitiv,
behavioral) und multimethodale (mit Verhaltensbeobachtung, Fragebogen, Interviews
oder direkten Testsituationen) Erfassung der Effekte gefordert (Heinrichs et al., 2002, S.
176). Es kdnnen unterschiedliche Effektstarken beobachtet werden, je nachdem, welche
Erfassungsmethode, zum Beispiel Setting zu Hause, im Kindergarten oder im Labor und
welche Beurteilerquelle (Eltern, Kinder, Erzieherinnen) als Grundlage dient (Conduct
Problems Preventions Research Group — CPPRG —, 1999a, 1999b). Es scheint so, dass
Daten, die zu Hause oder im Kindergarten beziehungsweise in der Schule erhoben
werden, das natlrlich auftretende Verhalten besser abbilden als solche, die aus dem
Labor stammen. Gardner (1989) vertritt die Auffassung, dass die Verhaltensbeobachtung

am sensitivsten fiir die Erfassung von Praventionseffekten zu sein scheint.

Geplant ist, die Untersuchungsergebnisse der nach den oben genannten Kriterien evalu-
ierten praventiven Elterntrainings zusammenzufassen und in Form einer Meta-Analyse
darzustellen. Meta-Analysen stellen in standardisierter Form die relative Effektivitat einer
EinzelmalRnahme im Vergleich etwa mit einer unbehandelten Kontrollgruppe dar. Bei
Meta-Analysen setzt die Integration von Forschungsergebnissen auf der Ebene statisti-
scher Indikatoren an. Hierbei wird zunachst fur jedes in einer Untersuchung erhobene
Mald zur Abschatzung des Erfolgs einer Intervention eine sogenannte Effektstarke (ES)
berechnet (vgl. Cohen, 1988). Definiert ist dieses Mal} als die Mittelwertdifferenz zwischen
Experimental- und Kontrollgruppe, dividiert durch die Standardabweichung der Kontroll-
gruppe. Die Starke des Effektes ermdglicht im Gegensatz zur Signifikanzprufung eine

Aussage Uber die praktische Relevanz (Pragnanz) eines Mittelwertunterschiedes. Eine
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Effektstarke sagt somit aus, um wie viel Standardabweichungen sich der Mittelwert einer
Versuchsgruppe von dem der Kontrollgruppe unterscheidet. Es gibt keine einheitlichen
Richtgrélien zur Beurteilung von Effektstarken (Walter, 2002, S. 442). Nach Cohen (1988)
sind Effektstarken von ES = .20 als klein, ES = .50 als moderat und ES > .80 als grof3 zu
bezeichnen: ES-Werte kdnnen auch als z.-Werte aufgefasst werden und u.a. in Prozent-
range (Perzentile) transformiert werden. Bei der Bewertung und Interpretation kommt es

jedoch auch auf die GréRRe der Stichprobe an.

Fur die Identifikation entsprechender Primarstudien steht eine Reihe von Maoglichkeiten
zur Verfiigung (Durchsicht einschlagiger Zeitschriften, Auswertung vorliegender Uber-
sichtsarbeiten und Bibliographien, manuelle Suche in Abstrakt-Sammlungen usw.). Als die
effizienteste und 6konomischste Strategie gilt hier haufig die EDV-gestiitzte Datenbankre-
cherche. Allerdings kénnen bei dieser Vorgehensweise naturgemal keine unveroffent-
lichten Forschungsberichte oder Dissertationen erfasst werden (Beelmann & Bliesener,
1994a, S. 217). Im Folgenden werden Ergebnisse der Recherche in den Datenbanken
PsycLIT und PSYNDEX vorgestellt.

6.1.1 Datenbanken PsycLIT und PSYNDEX

Die Suche nach in der vorliegenden Arbeit auswertbaren empirischen Studien wurde mit
Hilfe der Datenbanken PsycLIT und PSYNDEX durchgefihrt. PsycLIT ist die CD-Rom-
Version der Psychological Abstracts der American Psychological Association (PA) und
enthalt Nachweise aus Uber 1.400 Zeitschriften in 29 verschiedenen Sprachen des Be-
richtszeitraumes seit 1974. PSYNDEX ist eine Datenbank deutschsprachiger psychologi-

scher Literatur und erfasst Dokumente seit 1977.

Fir die Datenbankrecherche wurde folgender Suchalgorithmus gewahlt: ,Elterntraining *
or parent training” und ,meta-analysis* or Evaluation®. Die Recherche erbrachte insge-
samt 105 Eintrage (Stand Juni 2003). In einem zweiten Schritt wurde eine Selektion
vorgenommen, bei der Veroffentlichungen im Hinblick auf ihre Verwertbarkeit fir die
Fragestellung Uberprift wurden. Um bei der spateren Auswertung bertcksichtigt werden

zu kénnen, muss eine Wirksamkeitsuntersuchung folgende Bedingungen erflllen:
¢ Keine Einzelfallstudie (Analysen eines einzigen Falles haben zwar in der Therapie-

forschung im Rahmen bestimmter Fragestellungen durchaus ihre Berechtigung, der

Anspruch auf Allgemeingultigkeit ist jedoch denkbar gering.)

110



Kapitel 6 Qualitatsanforderungen an Elterntrainings und Elternprogramme

e Die Untersuchung muss Elterntraining und Behandlungstechniken beinhalten
(Um eine wissenschaftliche Einordnung zu erméglichen, muss eine Untersuchung An-

gaben Uber eingesetzte Behandlungstechniken des Elterntrainings machen.)

o Beschreibung der angewendeten MaRnahmen (Weil vergleichende Aussagen zur
Wirksamkeit verschiedener Elterntrainings gemacht werden sollen, muss die Untersu-
chung Angaben Uber die Inhalte, die Methoden und den Zeitraum des durchgefiihrten

Trainings enthalten.)

¢ Anwendungsbereich (Um Trainingserfolge bemessen zu koénnen, ist eine
Kategorisierung von praventiven Elterntrainings in universelle, selektive und indizierte
Programme und nach Behandlungsbereichen erforderlich. Es werden nur solche
Trainings miteinbezogen, die alltaglichen Disziplin- und/oder Erziehungsproblemen
wie zum Beispiel Einschlafprobleme, stérendes Verhalten beim Telefonieren der
Eltern, Weigerung aufzurdumen, Fluchen, Fehlverhalten bei Tisch usw. bei Vor- und
Grundschulkindern vorbeugen und gleichzeitig als kompetenzférderndes Verfahren

Problemlése- und Erziehungsfertigkeiten bei Eltern aufbauen sollen.)

o Zielgruppe (Um die Frage nach Indikation und Effektivitat eines universellen, selekti-
ven oder indizierten praventiven Elterntrainings (vgl. Kapitel 3 und 4) beantworten zu
konnen, sind Angaben zu den Eltern der untersuchten Stichprobe, welche am Eltern-
training teilgenommen haben, erforderlich. Gleichzeitig sollten Aussagen darlber ge-

macht werden, ob das Programm eltern-, kind- oder schulzentriert ist.)

o Evaluation (Da Aussagen zur Effektivitdt verschiedener Elterntrainings gemacht
werden sollen, missen Angaben Uber das Design der Evaluationsstudie gemacht
werden. Dabei missen Aussagen Uber die GrolRe der Stichprobe, die Untersu-
chungsmethoden, die Randomisierung und die Erhebungsinstrumente bericksichtigt

worden sein.)

Die Literaturrecherche in der englischsprachigen Datenbank PsyCLIT ergab sechs Ein-
trage. Davon erflllte kein Elterntraining oder Elternprogramm die oben genannten Krite-

rien flr ein praventives Elterntraining zu spezifischen Alltags- und Erziehungsproblemen.

Die deutschsprachige Literatur der Datenbank PSYNDEX ergab 105 Treffer. Allerdings
bezogen sich nur sechs auf das Thema und die Alterseingrenzung (2- bis 12-jahrige) der

geplanten Untersuchung. Insgesamt mussten 99 Studien ausgeschlossen werden, da sie
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den Kriterien nicht genigten oder weil sie der Fragestellung nicht entsprachen. Die
verbleibenden sechs Verdéffentlichungen konnten beschafft werden. Erstaunlich war in
diesem Zusammenhang, dass eine Vielzahl von Programmen angeboten und verbreitet
wird, die keine empirische Absicherung erfahren oder die sich als nicht wirksam erwiesen

haben.

Die genannten sechs Studien sollen nun einer Meta-Analyse unterworfen werden. Die
Meta-Analyse gilt bei der Zusammenfassung unterschiedlicher Untersuchungen mit ge-
meinsamer Thematik als Methode der Wahl (Beaman, 1991, S. 252). Damit eine Analyse
sinnvoll ist, muss jedoch zunachst einmal eine gewisse Anzahl an Primarstudien vorlie-
gen, die einerseits einen bestimmten Qualitatsstandard aufweisen und anderseits hin-
sichtlich wesentlicher Merkmale miteinander vergleichbar sind. Die Anzahl der mittels des
oben beschriebenen Verfahrens ausgewahlten Primarstudien ist denkbar gering. Zudem
erfillten auch diese Studien die zuvor erlauterten Bedingungen nur zum Teil und missen
deshalb als ,vermutlich effektiv® (vgl. 6.1) eingestuft werden. Haufig fehlt eine exakte
Inhalts-, Alters- und Zielgruppenbeschreibung. Hinzu kommt, dass oft keine empirisch-
experimentelle Evidenz Uber die Effektivitdt des beschriebenen Ansatzes vorliegt, das
heillt, die Qualitdt der angeblich evaluierten Elterntrainings entspricht nicht den oben
beschriebenen geltenden wissenschaftlichen Standards (vgl. 6.1 und 6.1.1). Dies alles
macht es im Grunde unmdglich, die bisherigen Forschungsergebnisse mittels einer Meta-

Analyse systematisch zu integrieren.

Aufgrund des genannten Sachverhaltes bleibt nur die Mdglichkeit, die Untersuchungser-
gebnisse in Form eines Reviews darzustellen, das heil}t, die Ergebnisse der verschiede-
nen Untersuchungen mit gemeinsamer Thematik auf der sprachlichen Ebene zusammen-
zufassen und zu interpretieren. Die Gite eines Reviews hangt insbesondere von folgen-
den Faktoren ab (vgl. Griinke, 2000, S. 23):

¢ Die Themenstellung des Reviews muss klar und eindeutig sein. Die Schlussfolgerun-

gen missen sich logisch aus dem Datenmaterial ableiten lassen.

e Das Thema des Reviews darf nicht zu eng oder zu weit gefasst sein.

¢ Die relevante Literatur muss umfassend abgedeckt sein. Es dirfen keine wesentlichen

Quellen ausgelassen werden.

¢ Ein Review muss einen Lésungsbeitrag fur ein bedeutsames Problem liefern.
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¢ Die im Rahmen eines Reviews diskutierten Argumente missen immer in einem nach-

vollziehbaren Bezug zur eingangs gestellten Frage stehen (Becker, 1991, S. 268f.).

Ein weiteres Problem ist, dass es sich nach Meinung von Tschépe-Scheffler (2002, S.
15), bei dem Elternkurs ,Starke Eltern — Starke Kinder” (vgl. 6.1.2) um den ersten Eltern-
kurs handelt, der in Deutschland im Hinblick auf verandertes Erziehungsverhalten der
Eltern evaluiert wurde. Vergleicht man die nachfolgenden Studien in Bezug auf ihre Ziel-
gruppe und Zielsetzung, trifft diese Aussage nicht zu. Es muss jedoch festgestellt werden,
dass die vorliegenden Untersuchungen alteren Datums sind und die Evaluation in fast

allen Fallen unzureichend ausfallt.

6.1.2 Auswahl der relevanten Studien

Bei den letztlich ausgewahlten Untersuchungen der Datenbank PSYNDEX handelt es sich
um folgende Veroffentlichungen:

1) Miller, G. (1975)

2) Minsel, B. (1975)

3) Schulz, D. (1977)

4) Feierfeil, R. (1981)

5) Offe, H. (1983)

6) Heekerens, H.-J. (1993)

1976 entstand am Institut fur Frihpadagogik in Midnchen das praventive Elterntraining
(PET) von Gerd F. Miiller. Das ursprunglich auf lerntheoretischen Verhaltensprinzipien
und -techniken basierende Training wurde im Verlauf seiner Entwicklung durch kommuni-
kations- und gesprachspsychologische sowie auf familientherapeutische Aspekte und
durch eindeutige Ausrichtung auf das Ziel der Pravention erweitert.

Ein Ziel des PET ist es, Konfliktsituationen friihzeitig zu erkennen. Nach dem Training
sollen die Teilnehmer die vermittelten Methoden so einsetzen kdnnen, dass immer wieder
auftauchende kleine Erziehungsprobleme wie zum Beispiel Schwierigkeiten beim Anzie-
hen (Trodeln, Unselbststandigkeit), beim Spielsachenwegraumen (Weigerung und
Hilflosigkeit), beim Essen (Verweigerung, Trodeln) und beim Schlafengehen
(Verzogerung, Weinen) und Partnerschaftskonflikte eigenstandig behoben werden

konnen, damit sie nicht im Sinne eines Lawineneffektes zur Therapiebedirftigkeit flhren.
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Das PET setzt sich aus folgenden Schwerpunkten zusammen:

1.

Prévention, das heift, das Training richtet sich an Eltern von Kindern im Kleinkind-
oder Vorschulalter, die alltagliche Erziehungs- und Kommunikationsschwierigkeiten
mit ihren Kindern/Partnern haben. Das Training hat zum Ziel, Konfliktsituationen zu
vermeiden oder zumindest friihzeitig zu erkennen und erfolgreich und selbststandig zu
intervenieren, um dem Auftreten ernster Verhaltensprobleme weitgehend vorzubeu-
gen.

Gruppenarbeit, das heildt, das PET wird in Kleingruppen von funf bis zwdlf Teilneh-
mern durchgefiihrt. Die Eltern machen dabei die Erfahrung, dass andere Eltern die
gleichen Probleme haben und kénnen voneinander lernen. Sie bekommen und geben
sich gegenseitig Rickmeldungen Uber ihr Verhalten und Anwendungsmaoglichkeiten
der neu erlernten Methoden, was zu Anderungen in der Einstellung zu Erziehung und
Partnerschaft fihrt. Alleinerziehende Hausfrauen/-manner kénnen durch die Teilnah-
me aus ihrer Erziehungsisolation ausbrechen und erkennen, dass sie dem Erzie-
hungsgeschehen nicht hilflos ausgeliefert sind.

Entprofessionalisierung und Multiplikation beinhaltet, dass mit den Eltern die
notwendigen Grundlagen des Trainings an Beispielen, Ubungen und in Verhaltens-
spielen demonstriert und erarbeitet werden und diese nicht anhand abstrakter Prinzi-
pien und Inhalte vermittelt werden. Als glnstig hat sich dabei erwiesen, dass die Eltern
zwischen den Sitzungen (einmal pro Woche) Gelegenheit haben, alternatives Verhal-
ten in ihrer Erziehungspraxis anzuwenden und die Auswirkungen zu erleben. Die In-
tentionen, Lerninhalte und Ubungen des Trainings sind in ihren Anspriichen so einfach
wie moglich, aber auch so wissenschaftlich wie nétig gestaltet, damit es von Nicht-
professionellen ibernommen werden kann. Einer der Leitgedanken des PET ist, dass
Mutter und Vater, die bestimmte Auswahlkriterien erfiillen (zum Beispiel berufstatige
und ehemals berufstatige Erzieher, Sozialpadagogen, Lehrer) oder in der Familienar-
beit bei Verbanden Tatige dieses Programm erlernen und unter Supervision des Insti-
tuts selbststandig als Multiplikatoren durchfiihren kénnen.

Inhaltlich besteht das PET aus einem Verhaltens- und einem Kommunikationstraining.
Hauptgegenstand des Verhaltenstrainings sind Beobachtung und Analyse von Inter-
aktionen im objektiv beobachtbaren Bereich. Das Kommunikationstraining, der zweite
Teil des Trainings, befasst sich mit Inhalts- und Beziehungsaspekten der zwischen-
menschlichen Kommunikation und der Sensibilisierung fur Selbst- und Fremdwahr-
nehmung. Defizite im verbalen und emotionalen Bereich werden aufgezeigt, Alternati-

ven angeboten und in Ubungen realisiert. Hierbei werden unter anderem sowohl
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Ubungen aus dem Repertoire der Gesprachstherapie (Gordon, 1972) eingesetzt, als
auch Ubungen, die das ,eigene Wachstum® (personal growth) der Partner férdern
kénnen (Satir, 1967, 1972).

Das PET wird in Gruppen mit maximal sechs Elternpaaren durchgefiihrt. Das Gesamttrai-

ning umfasst 20 Sitzungen. In der Regel moderiert im Verhaltenstraining ein Trainer, im

Kommunikationstraining ein Trainerpaar. Fir den organisatorischen Bereich haben sich

nachfolgende Modelle als praktikabel erwiesen:

¢ Langzeit-Training: die zwei- bis zweieinhalbstliindigen Sitzungen finden ein- bis zwei-
mal wochentlich am Abend statt;

¢ Kompakt-Training: pro Trainingsteil entweder 2 Ganztage plus 5 kurz aufeinanderfol-
gende Abende oder je 4 Ganztage;

e Kurz-Training: pro Trainingsteil 2 Ganztage plus 3 Abende.

In Abstanden von drei bis sechs Monaten finden Auffrischungssitzungen statt. Erfahrun-
gen werden ausgetauscht und wichtige Lernschritte wiederholt. Der Trainingsverlauf ist in
einem Manual sowohl flir das Verhaltenstraining (Mdiller et al., 1978) als auch fir das
Kommunikationstraining (Muller & Wunderle, 1977) vorstrukturiert. Der Trainer hat jedoch
jederzeit die Mdglichkeit, flexibel auf spezifische Bedurfnisse der Teilnehmer einzugehen.
Die Eltern erhalten sowohl Arbeitsmaterialien, welche die Trainingsinhalte zusammenfas-
sen und zur Wiederholung verwendet werden kdnnen, als auch schriftliche Hauslibungen,
um das im Training Gelernte zu vertiefen und die Ubertragung auf alltagliche Situationen

zu erleichtern.

Es wurde versucht, das PET mittels systematischer Verhaltensbeobachtung, Fragebdgen
und mit einem projektiven Test (HABIT-Kommunikationstraining) im Rahmen von pra-,
post- und follow-up-Messungen zu evaluieren, wobei auf die Schwierigkeiten der Evalua-
tion von Elterntrainings hingewiesen wurde (Kern, 1979; Bentele et al., 1976). Bei einer
Stichprobe von 127 Probanden wurde die Analyse des Fragebogens zum Wissenserwerb
wahrend des Verhaltenstrainings durch Aquivalenziiberpriifung, Konsistenz- und Dimen-
sionalitdtsbestimmung der beiden Parallelformen und eine Faktorenanalyse der Items
durchgefiihrt. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass bei der Experimentalgruppe
im Gegensatz zur Kontrollgruppe eine kognitive Umstrukturierung in Bezug auf erzieheri-
sches Verhalten erzielt wurde. Bei der Auswertung des Kommunikationstrainings stellte
sich heraus, dass die Messinstrumente nur zum Teil zufriedenstellend anwendbar waren.
In allen sechsmonatigen Nachuntersuchungen, die Uber eine Zeitspanne von eineinhalb

Jahren durchgefihrt wurden, zeigte sich, dass mit dem PET wirkungsvolle Erziehungshil-
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fen gegeben werden kdnnen. Effektive Datenangaben Uber die Aquivalenziberprifung,
Konsistenz- und Dimensionalitatsbestimmung der beiden Parallelformen und die Fakto-

renanalyse fanden sich nicht in den vorliegenden Berichten.

Beate Minsel (1975) untersuchte ein Elterntrainingsprogramm mit verhaltenstherapeutisch
und klientenzentrierten Elementen. Es sollten unter anderem die Fragen Uberpriift
werden, ob Eltern, die den vorliegenden Trainingskurs besucht haben, ihr
Sprachverhalten, ihre Erziehungseinstellung und ihr Erziehungsverhalten andern. 82
Eltern nahmen an einem siebenwdchigen Trainingsprogramm mit einer Gruppensitzung
von 90 Minuten pro Woche teil (Trainingsgruppe). In der Trainingsgruppe ging es
inhaltlich um Erziehungsdiskussionen bei Schwierigkeiten mit Kindern, Kurzinformationen
Uber Bekraftigungslernen und die Ausgabe des Buches ,Mit Kindern leben“ von Patterson
und Gullion. In der anderen Gruppe warteten 40 Eltern sieben Wochen auf den Beginn
der eigenen Unterweisung (Wartegruppe), 55 Mutter erhielten finf Wochen lang Vortrage
und Gelegenheit zur Diskussion (Informationsgruppe). Die zur Mitarbeit angeworbenen
Eltern der Trainings- und Wartegruppe hatten ihre Kinder in zwei vierten Schuljahren einer
Kieler Grundschule, die Gruppenzuteilung geschah willkirlich. Zwei Gruppen, die
aufgrund einer Initiative von Gemeindepastoren zustande gekommen waren, fungierten
als Wartegruppen. Diese Gruppierung entspricht zwar keiner volligen Randomisierung,
wurde aber aus organisatorischen und arbeitstechnischen Grunden gewahlt. Zur
Erfolgskontrolle mussten alle Eltern vor und nach der Behandlung, beziehungsweise der
Wartezeit, einen statistischen und drei Fragebégen zum Elternverhalten sowie zwei
Fragebogen zu projektiven Erziehungssituationen ausflillen. Es zeigte sich, dass durch
das Training generelle Effekte im sprachlichen Verhalten erreicht wurden. Die trainierten
Eltern veranderten sich sowohl in den formalen Sprachmerkmalen (Verstandnis/Lenkung)
als auch in den inhaltlichen Sprachmerkmalen (Belehrungen/Ermahnungen) bedeutsam
gegeniber den anderen untersuchten Gruppen. Der mittlere Verstandniswert (M,-Wert)
stieg an, der mittlere Lenkungswert (M -Wert) sank ab. Bei der Wartegruppe zeigten sich
entgegengesetzte Effekte. Die Unterschiede zwischen den Gruppen in den
Veranderungswerten sind hochbedeutsam (p < .07). Die Varianzen der Veranderungs-
werte sind bei den trainierten Eltern grofier als bei den Eltern der Wartegruppe. Das
deutet auf differentielle Lerneffekte bei den verschiedenen Eltern der Trainingsgruppe hin.
Die Nachbefragung drei Monate nach Beendigung des Trainings bestédtigte die
Lernerfolge der Teilnehmer. Die Anderung der Einstellung wurde mit einem standardi-
sierten Fragebogen zum Elternverhalten gemessen. In der Einstellung zur Erziehung
lieRen sich in Mittelwert und Streuung keine Veranderungen nachweisen. Es zeigte sich

aber, dass die von erfahrenen Trainern geschulten Eltern als einzige gelernt hatten, ihr
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tatsachliches Erziehungsverhalten realistisch einzuschatzen. Das von Minsel erarbeitete
Training ist im Inhalt hoch standardisiert, nicht jedoch im Ablauf: Der Trainer hat zwar die
Aufgabe, alle Trainingselemente einzuflhren; wann er jedoch welches Element einbringt,

bleibt ihm Uberlassen.

In einer Erkundungsstudie stellt D. Schulz (1977) ein praventives Elterntrainings-Pro-
gramm vor, das lern- und kommunikationstheoretische Elemente kombiniert und den
Eltern bestimmte Erziehungsfertigkeiten zur effektiven Auseinandersetzung mit konkreten
Lebenssituationen vermitteln soll. Die durch das Programm bei den Kindern angestrebten
Erziehungsziele lassen sich als Kommunikationsfahigkeit, Selbstwertgefihl, Angstfreiheit
und partnerschaftliche Konfliktlésung kennzeichnen. Der Erwerb der angestrebten Fertig-
keiten bei den Kursteilnehmern wird durch Mikrotraining, Gruppenarbeit, Informations-
gabe, Hausaufgaben in Form von Lesen von Texten, Beobachtungen und Aufzeichnun-
gen zu erreichen versucht. Der gesamte Kurs besteht aus 12 Sitzungen zu je 90 Minuten.
Das Programm wurde vom Autor mit den 18 Teilnehmern eines Volkshochschulkurses mit
dem Thema ,Einubung erzieherischen Verhaltens® durchgefuhrt. Es wurde erwartet, dass
das Programm zu einem gréReren Mal an in verbalen AuRerungen mitgeteilter ,Wert-
schatzung (W)“ und zu einem geringeren Ausmal} an ,Lenkung (L)* fihren wirde. Als
Erfolgkontrolle wurde ein selbstkonstruierter Fragebogen mit zehn Situationsbeschreibun-
gen zur Erfassung verbaler Reaktionen in Erziehungssituationen eingesetzt, der den
Teilnehmern zu Beginn und am Ende des Kurses gegeben wurde. Nach Aussage des
Autors konnte die logische Validitat des Fragebogens als gegeben angenommen werden.
Ebenso verhalt es sich nach Meinung des Autors mit den Gruppenwerten, die nur vergli-
chen wurden. Eine Standardisierung des Verfahrens wurde nicht durchgefiihrt. Die Aus-
wertung zu den 10 Iltems wurde auf den vierstufigen Skalen Wertschatzung (W) und
Lenkung (L) gerated, so dass fir jede Versuchsperson die Ratingsummenwerte der
Skalen W und L im Vor- und Nachtest ermittelt wurden. Fir eine erste Priifung wurde ein
mittlerer Effekt (vgl. Cohen, 1988) als notwendig erachtet (d = 0,5); dies entspricht einem
geschatzten Varianzanteil in der Population von 6 %. Ein solcher Wert sollte sich bei « =
0,10 (gerichtet) mit einer Testscharfe (power) von 0,70 — 0,80 zeigen. Unter den be-
schriebenen Bedingungen (a = 0,10, Effektstarkeindex d = 0,50, power = 0,78) ergaben
sich signifikante t-Werte von 3,44 (W) und 3,69 (L), jeweils bei df = 17, das heil3t, solche
oder groRRere Effekte des Programms konnten mit einer Trennscharfe von 0,78 als be-
deutsam erkannt werden. Da die vorliegende Erkundungsstudie nicht den geltenden
Bedingungen wie Kontrollgruppe, multiple Kriteriumsmale, follow-up Untersuchung etc.

erfullt, kann aufgrund des Versuchsplans nicht ausgeschlossen werden, dass die
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gefundenen Veranderungen zum Teil lediglich Wiederholungseffekte darstellen kdnnten.
Auch die Reduktion der Stichprobe von 27 auf 18 Personen kann das Trainingsergebnis

verfalscht haben.

Renate Feierfeil (1981) konstruiert und evaluiert ein Uberwiegend verhaltensmodifikatori-
sches Praventionsprogramm zum Erwerb von Problemlésekompetenzen und kommunika-
tiven Fertigkeiten in schwierigen Erziehungssituationen fiir Eltern von Vorschulkindern. Es
findet ein Informationsabend statt, an dem programmiertes Trainingsmanual fir vier Wo-
chen verteilt wird, dem schlief3en sich sieben Abende Training an. Die zweite Mdglichkeit
besteht aus einem Informationsabend und 9 Trainingssitzungen. Die vorliegende Studie
kann nur als Quasi-Experiment angesehen werden, da die Auswahl der Versuchsperso-
nen nicht nach dem Zufallsprinzip erfolgte. Es handelt sich um eine Kontrollgruppenan-
ordnung mit zwei Treatmentbedingungen und zwei beziehungsweise drei Mess-
wiederholungen. Als Kontrollgruppen dienen eine Eigenwartegruppe und eine
Lesekontrollgruppe; sie erhalt zu den festgelegten Messzeitpunkten Alternativbehandlung
(Diskussionen und Lektire). Zwischen Pra-, Post- und follow-up-Messungen liegen 10
Wochen. Insgesamt nahmen 39 Versuchspersonen, Eltern von Kindern aus Freiburger
Kindergarten, an der Untersuchung teil. Als Messinstrumente wurden drei verschiedene,
selbstkonstruierte Fragebdgen — ein Situationsfragebogen, ein Diskriminations-Frage-
bogen und ein Fragebogen zur Einschatzung des Trainingserfolges —, eingesetzt. Da die
vorliegende Untersuchung den Charakter einer pilot-study hat, erscheint der Autorin ein
Signifikanzniveau von 5 Prozent als angemessen. Zwischen den Trainingsgruppen haben
sich bedeutsame gruppenspezifische Effekte finden lassen. Durch das Training kénnen
Eltern ein prazises Wissen dartiber erwerben, welche Kommunikationsform in
Problemsituationen angemessen ist. Weniger konstant und stabil zeigte sich das im
Hinblick darauf, welche Prinzipien aus der Verhaltensmodifikation in spezifischen
Situationen anzuwenden sind. Hier scheint sich die Schwerpunktsetzung des Programms
wiederzuspiegeln. Im Training wurde die Anwendung von Verhaltensprinzipien in relativ
komplexe Problemsituationen eingebettet, und die Losung verlangt sowohl verbale
Kommunikation wie verhaltensmodifikatorische Methoden. Die positiven Effekte des
Trainings halten auch nach 10 Wochen noch an, Probleme werden durch offene
Gesprache und gemeinsame Losungen zu bewaltigen versucht. Nach einem Jahr
schatzen Eltern die erlernten Kommunikationsformen noch positiv fur den Umgang mit
dem Kind ein, eine tatsachliche Umsetzung scheint jedoch schwieriger zu sein.
Bedingungen fur langerfristige Effekte konnten mit dieser Studie nur teilweise ermittelt

werden.
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Die Studie von G. Offe (1983) ist der Versuch, den Effekt des Minchner Trainingsmodells
als Konsequenz einer veranderten Definition der Situation der Eltern in Bezug auf ihr
Erziehungsproblem zu interpretieren. Das Minchner Trainingsmodell (MTM) von Paul
Innerhofer (1977) ist ein verhaltenstheoretisch begrindetes Elterntraining, welches sich
mit alltaglichen Problemen bei der Kindererziehung befasst, aber auch flir den sonderpa-
dagogischen Bereich, insbesondere in der Frihférderung, von Bedeutung ist (Innerhofer
& Warnke, 1989). Das Training wurde in einer Gruppe von 4 Familien beziehungsweise
Elternpaaren durchgefiihrt, wobei in den meisten Fallen nur Miitter teilnahmen. Fir die
Durchfiihrung des MTM sind zwei Trainer erforderlich. Des Weiteren werden sprachliche
Instruktionen durch Rollenspiele ersetzt, um Sprach- und Verstandnisprobleme zu
vermeiden. Die Effektivitat des MTM wird wiederholt durch Fragebdgen und Beobachtung
getestet (Peterander, 1978). Wahrend des Trainings fallt es den Eltern relativ leicht, von
einem bestrafenden Erziehungsstil abzulassen und mit dem Kind in der kritischen
Situation belohnender umzugehen. Diese wohlwollende Zuwendung zum Problemkind
nach dem Training ist eine Beobachtung aller Untersuchungen zum MTM. Es zeigte sich,
dass es den Mdattern aller Stichproben offensichtlich schwer fiel, Lob und Tadel
angemessen einzusetzen. Diese Tendenz ist und bleibt auch relativ oft nach dem Training
hoch, dem Fehlverhalten des Kindes belohnende Aufmerksamkeit zu schenken und
anderseits das Kind in Augenblicken nicht zu beachten, in denen es gerade
angemessenes Verhaltens zeigt (Tammerle, 1977; Innerhofer & Warnke, 1989).
Trainingseffekte treten teilweise verzdgert ein. Interessant ist das Untersuchungsergebnis
von Tammerle (1977), der mit Familien aus der Unterschicht arbeitete, deren Kinder bei
normaler Intelligenz aufgrund von Bildungsdefiziten und Verhaltensstérungen sonder-
schulgefahrdet waren. Er stellte in systematischen Beobachtungen 6 bis 8 Monate nach
dem Training bei Mutter und Kind eine deutlichere Verhaltensanderung in Richtung der
Trainingsziele fest, als bei der Kontrolle direkt im Anschluss an das Training. Dies spricht
daflir, dass die Eltern wahrend des Trainings Prinzipien gelernt haben, deren Umsetzung
in die alltdgliche Praxis der Zeit und Ubung bediirfen, so dass sich manches Erlernte erst
verzogert durchsetzt. Schwierig ist es dagegen, Verhaltensweisen aufzubauen, die im
Interaktionsrepertoire eines Partners Gberhaupt noch nicht vorkommen, die also véllig neu
erworben und nicht nur — weil bereits vorhanden — in anderer Weise eingesetzt oder
unterlassen werden mussen. In einer weiteren Studie von Offe zu Veranderungen von
elterlicher Situationsdefinition und Erziehungseinstellung durch das MTM nahmen 20
Mutter teil, die ihre Kinder wegen Erziehungsschwierigkeiten in einer Beratungsstelle
angemeldet hatten. Als Kontrollgruppe dienten zwdlf Mitter und ihre Kindern, die nicht in
einer Beratungsstelle angemeldet waren. Um die Effektivitat des Trainings zu Uberprufen,

wurden Miuttern und Kindern vor und nach dem Training Fragebdgen zur selbst-
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perzipierenden beziehungsweise perzipierenden Einstellung zur Erziehung gegeben.
Aullerdem wurde mit den Mdattern vorher und nachher ein Interview durchgefuhrt,
aufgrund dessen anschlieRend die Variablen der Situationsdefinition eingeschatzt wurden.
Die Interviews wurden von zwei Beurteilern unabhangig anhand der 15 Variablen der
Situationsdefinition beurteilt. Die Ubereinstimmung der Beurteiler (Rangkorrelation)
schwankte zwischen .77 und 7.00 mit einem Median von .9. Mit dem Begriff der
Situationsdefinition wurde versucht, den unter verschiedenen Aspekten analysierbaren
Zusammenhang der alltagsweltlichen Sichtweise der Eltern von Erziehungsproblemen mit
inren Kindern zu kennzeichnen. Es wurde vermutet, dass die Situationsdefinition von
Muttern fir ein Erziehungsproblem von Bedeutung ist fir die Effektivitat eines Elterntrai-
nings. Die Ergebnisse zeigten, dass die Zusammenhange zwischen den Situationsdefini-
tions-Variablen in der Trainingsgruppe — im Gegensatz zur Kontrollgruppe — ein sehr
widersprichliches Muster ergaben. Diese widerspriichliche Struktur der Situations-
definition anderte sich auch durch das Training nicht. Einige Variablen der
Situationsdefinition veranderten sich jedoch deutlich in der erwarteten Richtung, zum
Beispiel erkannten die Eltern ihre Einflussmaoglichkeiten auf das Verhalten ihres Kindes.
Als Konsequenz daraus sank der Grad der Belastung der Eltern, ihre Zuversicht stieg. Die
Bestatigung der Hypothesen erfolgte auf einem betrachtlichen Signifikanzniveau p < 0,05.
Aufgrund der Veranderung der Situationsdefinitions-Variablen lassen sich Veranderungen
der selbstperzipierten und der perzipierten Erziehungseinstellung recht genau beschrei-

ben.

Die Sekundaranalyse von H.-J. Heekerens (1993) Uber das Gordon-Elterntraining bezieht
14 Effektivitatsstudien zu diesem in Deutschland weit verbreiteten Training ein. Das
Gordon Konzept (,parent-effectiveness training”, 1970 in den USA) geht auf Thomas Gor-
don zuriick. Er entwickelte ein Modell zur Gestaltung tragfahiger, belastbarer mensch-
licher Beziehungen als eine Art Praventionsprogramm. Die Frage der genauen Indikation
ist bis heute noch weitgehend offen. Wie bei Carl R. Rogers, dessen Mitarbeiter Thomas
Gordon war, liegen die Wurzeln des Konzepts in der Gesprachstherapie, es ist aber auch
von der Gestalttherapie und der Kommunikationspsychologie beeinflusst. Ziel des
Gordon-Konzeptes ist es, eine Veranderung des Erziehungsgeschehens herbeizufiihren,
mit dem Hauptanliegen, einen Weg aufzuzeigen, wie Eltern ihre partnerschaftliche Ein-
stellung zum Kind in die Praxis umsetzen kdnnen. Es werden Kommunikationsstile und in
einem Sechs-Schritte-Programm Konfliktstrategien vermittelt. Das Kernprinzip des
Gordon-Konzepts besteht darin, dass keiner der an einem Konflikt Beteiligten verliert oder
siegt. Ebenso kann diese Methode angewendet werden, wenn ein Konflikt zu beflrchten

ist. Das Seminar dauert insgesamt 30 Stunden. Die einzelnen Seminare sind so angeord-
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net, dass den Lernerfahrungen in der Lerngruppe Mdglichkeiten der Erprobung in der
eigenen Lebensumwelt (Familie) folgen kénnen. Die Seminare finden an 10 Abenden
oder an 3 Wochenenden statt. Bei der Sekundaranalyse wurden nur Studien mit einem
(quasi-)experimentellen Kontrollgruppen-Design betrachtet. Sowohl Studien mit einer
unbehandelten Kontrollgruppe als auch Studien mit alternativen Behandlungsgruppen
fanden Berlcksichtigung. Die gewonnenen Daten stammen aus Fragebégen, welche die
Teilnehmer am Ende des Trainings als schriftliche Riickmeldung abgegeben haben. Die
Daten zeigen, dass das Training Wirkung auf kindbezogene Variablen hat (wie zum Bei-
spiel Wohlbefinden, psychische Gesundheit). Die berichtete geringe Wirksamkeit (Ge-
samt-ES von .328) bezieht sich eher auf kognitive Veranderungen bei den Eltern, denen
dann allerdings keine Umsetzung auf der Verhaltensebene zu folgen scheint. Der Effekt
des Elterntrainings ist unter Zugrundelegung von Cohens (1988) Einteilung als ,gering“ zu
beurteilen. Der unmittelbar nach Trainingsende festgestellte (Post-test) Effekt fir das
Elterntraining liegt bei .35, zu einem spateren, zeitlich nicht klar begrenzten Zeitpunkt
(follow-up) bei .24. ,Freilich, seine Wirksamkeit ist insgesamt als gering zu bezeichnen,
die Effektivitat zeigt sich eher auf der Eltern- als auf der Kindebene, und die Indikations-
frage ist noch weitgehend offen* (Heekerens 1993, S. 20). Der einzig nennenswerte Ef-
fekt, den Cedar und Levant (1980) herausfanden, ist, dass das Gordon-Elterntraining
signifikant erfolgreicher bei Kindern und Jugendlichen mit Lernstdérungen, als bei solchen
mit delinquentem Verhalten zu sein scheint (vgl. Heekerens, 1993, S. 24). Zudem kamen
sie beim Gordon-Elterntraining im Kontrollgruppenvergleich zu Effektstarken bei Kindern
und Jugendlichen von E = 0.03, E = 0.72 und E = 0.38. Angaben Uber die Orginalstudie
liegen nach Heekerens (1999, S. 659) nicht vor. Hier bedarf es weiterer Forschungen.
Taylor and Biglan (1998) flihren das Gordon-Elterntraining als Beispiel fir ein ungenu-
gendes Elterntraining an, weil es besonders in den 70er Jahren eine groRe Verbreitung
fand, bevor es Uberhaupt einer empirischen Untersuchung unterzogen wurde. In den
Untersuchungen fanden sich keine Angaben Uber die GroRRe der Stichprobe und Uber

Randomisierung.

6.1.3 Zeitschriften, Ubersichtsartikel und Internetrecherche

Die Recherche in den Datenbanken PsycLIT und PSYNDEX nach praventiven
Elterntrainings und Elternprogrammen war ernlchternd im Hinblick auf Effektivitats-
nachweise. Es gibt eine Menge sogenannter “vielversprechender selbsterstellter
Elterntrainings und -programme®, die jedoch nie einer Evaluation unterzogen wurden. Es
fanden sich nur sechs praventive universelle Elterntrainings, die alltaglichen

Disziplinproblemen und/oder Erziehungsproblemen vorbeugen und gleichzeitig als
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kompetenzférderndes Verfahren Problemldése- und Erziehungsfertigkeiten bei Eltern
aufbauen sollen (vgl. Tabelle 6-1). Die gefundenen Elterntrainings erflllen nur annahernd
die evidenzbasierten Kriterien der Arbeitsgruppe der American Psychological Association
(Chambless & Ollendick, 2001), um als ,vermutlich effektiv® eingestuft zu werden. Die
meisten evaluierten Trainings stammen aus den 70er und 80er Jahren. Es bleibt fraglich,
ob die AuRerung von Heekerens (1986), ,Wir nehmen an, dass auch eine zu unkritische
Orientierung an den Evaluationskriterien in der Psychotherapieforschung zu der in den
letzten Jahren beklagten <Abwendung von Elterntrainings> gefiihrt hat* (S. 399), fur die
geringe Anzahl schlecht evaluierter Elterntrainings verantwortlich ist. Von ihrer
Grundstruktur, ihren Kursinhalten und der angesprochenen Zielgruppe her unterscheiden

sich altere Elterntrainings nicht wesentlich von neueren Programmen.

Aufgrund der Tatsache, dass die Datenbankrecherche zu den unter Punkt 6.1.1 genann-
ten Auswahlkriterien fur Elterntrainings und -programm ernichternd ausgefallen ist, wurde
die Suche nach Elterntrainings im Hinblick auf ihre Zieldimensionen erweitert, da es im
Bereich der Zielsetzungen haufig zu Uberschneidungen einzelner Programme kommit.
Hinsichtlich ihrer Effektivitdt wurde die Suche nach evaluierten, praventiven Elterntrai-
nings und Programmen erweitert auf:

¢ kindliche Verhaltensstérungen,

e kognitive und soziale Entwicklungsverzégerungen.

Dazu wurde von der Zentralstelle flir Psychologische Information und Dokumentation an
der Universitat Trier eine Spezialbibliographie (1987) zum Thema ,Elternberatung und
Elterntraining” angefordert, in einschlégigen Zeitschriften recherchiert, vorliegende Uber-
sichtsarbeiten ausgewertet und im Internet recherchiert. Weiterhin wurden jetzt bewusst
auch Programme in die Ubersichtsarbeit miteinbezogen, die nicht nur Kriterien fiir ,empi-
risch gut bewahrt* erfiillen, sondern auch solche, die als ,vermutlich effektiv einzustufen
sind. Ferner gibt es in Deutschland und den USA eine Reihe vielversprechender neuerer
Ansatze im Bereich von praventiven Elterntrainings, die sich zur Zeit noch in einem Eva-
luationsprozess befinden. Fur diese Elterntrainings liegen noch keine veroffentlichten
Forschungsberichte beziehungsweise nur solche jingeren Datums vor, so dass sie in den
beiden Datenbanken PsycLIT und PSYNDEX noch nicht bericksichtigt sind. Da diese
Elterntrainings aber aufgrund des jetzigen Forschungsstandes ,vermutlich als effektiv*
eingestuft werden kénnen und ein Review den Anspruch erhebt, die relevante Literatur zu
dem bearbeiteten Thema umfassend abzudecken, sollen diese Trainingsprogramme hier

trotzdem berlcksichtigt und im Folgenden erlautert werden.
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Bei dem nachfolgend dargestellten universell-praventiven Elternkurs ,Starke Eltern-
Starke Kinder handelt es sich um den ersten Elternkurs, der in Deutschland im Hinblick
auf verandertes Erziehungsverhalten von Eltern evaluiert wurde® (vgl. Tschdpe-Scheffler,
2002, S 15). Die Grundideen des Multiplikatorinnenprojektes des Deutschen Kinder-
schutzbundes Bundesverband e.V.,Starke Eltern — Starke Kinder” stammen aus der
Arbeit des Finnischen Kinderschutzbundes in den 80er Jahren. Die jetzige Kurskonzep-
tion wurde von Paula Honkanen-Schoberth und Lotte Jennes-Rosental auf dieser Grund-
lage entwickelt, didaktisch ausgebaut und in zahlreichen Elternkursen erprobt und evalu-
iert. ,Seit der Verabschiedung des Gesetzes zur <Achtung der Gewalt in der Erziehung>,
§ 1631 dient der Elternkurs ,Starke Eltern — Starke Kinder” als eine der flankierenden
MaRnahmen des Gesetzesentwurfes, Eltern bei der Ausliibung gewaltfreier Erziehung zu
unterstitzen® (Tschope-Scheffler, 2002, S. 124). In dem Gesetzestext § 1631, BGB Abs.
2 heildt es: “Kinder haben ein Recht auf gewaltfreie Erziehung, kérperliche Bestrafungen,
seelische Verletzungen und andere entwirdigende Maflnahmen sind unzuldssig.“ Die
Absicht des Gesetzes ist eine Verminderung der Gewaltausibung in der Erziehung, nicht
aber eine Kriminalisierung der Eltern Uber das MaR der bereits bestehenden gesetzlichen
Regelung hinaus. In familidren Konfliktlagen sollen nicht Strafverfolgung oder der Entzug
des Sorgerechts im Vordergrund stehen, sondern der Ausbau von Hilfs- und Unterstit-
zungsangeboten flr die betroffenen Familien. Der Gesetzgeber hat also den Weg ge-
wahlt, das Gesetz zum Recht des Kindes auf eine gewaltfreie Erziehung bei Ubertretung
nicht mit Strafandrohung gegeniber den Erziehungsberechtigen zu verbinden, sondern er
setzt auf Information, Pravention und helfende Angebote in Krisen und Konfliktsituationen.
Damit § 1631, Il BGB das angestrebte Ziel erreichen kann, sind flankierende Malihahmen
wie zum Beispiel Elternkurse notwendig, um langfristig eine Bewusstseinsveranderung bei
den Erziehungsberechtigten zu erreichen. Der Elternkurs ,Starke Eltern — Starke Kinder*
und dessen Verbreitung wird durch das Bundesministerium fir Familien, Senioren,
Frauen und Jugend unterstitzt. Ziel des Elternkurses ist es, die psychische und physische
Gewalt in der Familie durch Starkung der Erziehungskompetenz der Eltern zu verhindern
oder zumindest zu reduzieren. Durch eine verbesserte Kommunikation der Familienmit-
glieder untereinander und eine realistischere Selbstwahrnehmung soll eine gute Eltern-
Kind-Beziehung aufgebaut werden. Die Inhalte des Elternkurses sowie die Perspektive
der Ressourcenorientierung basieren auf zum Teil sehr verschiedenen Theoriepositionen.
Der eklektische Ansatz beruht auf einem system- und kommunikationstheoretischen,
verhaltens- und gesprachstherapeutischen, familientherapeutischen und individualpsy-
chologischen Hintergrund. Dem Erziehungsmodell liegt ein kooperativer und anleitender
Erziehungsstil der Eltern zugrunde. Kinder sollen ihrem Entwicklungsstand entsprechend

Verantwortung fur ihr eigenes Tun und ihr eigenes Leben Ubernehmen. Konzipiert sind
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zehn bis zwolf Kursabende, je zwei bis drei Stunden mit 5 bis 10 Teilnehmern. Die Ar-
beitsmethoden im Elternkurs sind unter anderem kurze Inputs mit Hilfe von Folien und
Textmaterial, Kleingruppenarbeit, Ubungen zu Fremd- und Selbstwahrnehmung, Gespra-
che und Diskussionen zu Erziehungsfragen und aktuellen Problemen. Die Kursabende
werden jeweils so strukturiert, dass sie unter einem Motto und einem Thema stehen,
ausgehend von einer theoretischen Grundlage, einer praktischen Reflexion und einem
praktischen Ubungsteil. Eine Wochenaufgabe soll den Kursmitgliedern helfen, die erar-
beiteten Inhalte zu verinnerlichen und im Alltag umzusetzen. Der Elternkurs als Gruppen-
angebot kann unter anderem als Erganzung fir die Beratungsarbeit in Beratungsstellen,
in Eltern-Kind-Gruppen, im Kindergarten oder Schulbereich eingesetzt werden, tberall
dort, wo es um Kommunikation, um Werte und Erziehungsziele, um praktikable Alternati-
ven zu bestrafenden Erziehungsmethoden und um mehr Sicherheit im Umgang miteinan-
der in der Familie geht. In einer zwischen April 2001 und 2002 entstandenen, sich auf das
Land Nordrhein-Westfalen beziehenden Evaluationsstudie der Fachhochschule Kdéln im
Fachbereich angewandte Sozialwissenschaften sollte herausgefunden werden, ob und
gegebenenfalls in welcher Weise sich elterliches Erziehungsverhalten durch den Besuch
dieses Elternkurses — nach Meinung der Eltern selbst — verandert. Bei der vorliegenden
Studie handelt es sich um eine quasiexperimentelle Pra-Post-Studie mit (nicht-randomi-
sierter) Kontrollgruppe. Das zentrale Element der Kursevaluation stellt die schriftliche
Befragung der Teilnehmer vor Beginn und nach Absolvierung des Elternkurses dar, die in
Form eines Versuchs- und Kontrollgruppenvergleichs durchgefuhrt wird.

Hinzu kommen Tiefeninterviews mit einzelnen Eltern sowie einer Befragung von Kindern
unterschiedlichen Alters, deren Eltern an einem Elternkurs teilnehmen. Fir die Versuchs-
gruppe haben Multiplikatorinnen aus 18 Ortverbanden des Deutschen Kinderschutzbun-
des in Nordrhein-Westfalen in ihren Elternkursen die Fragebogenaktion organisiert. Es
gab 195 Fragebdgen in der Erst- und 141 Fragebdgen in der Zweiterhebung. Zeitgleich
mit der Erst- und Zweiterhebung in den Ortsverbanden des Kinderschutzbundes wurde
die gleiche Befragung auch in neun Kindertageseinrichtungen durchgefiihrt (Kontroll-
gruppe). Die Eltern dieser Kinder hatten an keinem Kurs teilgenommen. An der Ersterhe-
bung nahmen 112 und an der Zweiterhebung 96 Personen teil. Als Prifverfahren zur
Ermittlung der statistischen Bedeutsamkeit unterschiedlicher Ergebnisse in der Erst- und
Zweiterhebung wurde der Wilcoxon-Test eingesetzt. Der Vergleich der Versuchs- und
Kontrollgruppen im Hinblick auf entwicklungshemmendes Erziehungsverhalten in den vier
Dimensionen ,Missachtung®, ,Uberfiirsorge®, ,Dirigismus“ und ,Beliebtheit‘ ergab bei der
Zweiterhebung in der Versuchsgruppe signifikante positive Veranderungen von 5 Prozent.
Bei der Kontrollgruppe zeigten sich keine signifikanten Veranderungen. Ahnlich verhalt es

sich bei dem Vergleich der Versuchs- und Kontrollgruppe im Hinblick auf entwicklungsfor-
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derndes Erziehungsverhalten in den Dimensionen ,Achtung®, ,liebevolle Zuwendung®,
.Kooperation“ und ,Verbindlichkeit‘. Auch hier ergaben sich bei der Zweiterhebung signifi-
kante Veranderungen auf dem 5 %-Niveau. Bei der Kontrollgruppe zeigten sich ebenfalls
keine signifikanten Veranderungen. Die Tiefeninterviews mit sieben Kursteilnehmerinnen
als ein Teilprojekt stellten eine Erganzung des Versuchs- und Kontrollgruppenvergleichs
dar. Die interviewten Frauen sollten den Prozess von Veranderungen im Erziehungsver-
halten so, wie sie ihn selbst erlebten, beschreiben. Diese Befragung ist im Unterschied
zum Vergleich von Versuchs- und Kontrollgruppe nicht quantifizierend angelegt, sondern
dem Bereich der qualitativen Sozialforschung zuzurechnen. Aus den Tiefeninterviews
geht hervor, dass das Reflexionsniveau der Eltern der Versuchsgruppe nach dem Eltern-
kurs erheblich gestiegen ist, ebenso ihre Uberzeugung von der eigenen Wirksamkeit. ,Als
Botschaft haben sie mitgenommen: Ich muss nicht perfekt sein, es reicht, eine hinrei-
chend gute Mutter (ein hinreichend guter Vater) zu sein“ (Tschope-Scheffler, 2002, S.
223. Auch bei den Eltern der Kontrollgruppe, die an keinem Elternkurs teilgenommen
hatten, gab es einige signifikante Werte bezlglich der Verbesserung des entwicklungsfor-
dernden und der Reduzierung des entwicklungshemmenden Erziehungsverhaltens. Diese
bezogen sich vor allen Dingen auf die Dimension ,Kooperation®. Die Fallbeispiele in den
Fragebdgen regten die Eltern an, sich in selbstorganisierten Kleingruppen auszutauschen,

was anscheinend ihr Verhaltensrepertoire im Umgang mit ihren Kindern zu erweitern half.

»<Angesichts zunehmender physischer und psychischer Gewalt in Familien, zuneh-
mender Kinder- und Jugendkriminalitidt sowie einer zu beobachtenden Uberforde-
rung, Hilflosigkeit und Unsicherheit von Eltern bei der Erziehung ihrer Kinder wurde
Uberprift, ob mit dem Elternkursprojekt Hilfen angeboten werden, welche die Eltern
in die Lage versetzen, den Aufgabenstellungen und Problemen im Erziehungsalltag
adaquater und gewaltfreier begegnen zu kénnen. Das Ergebnis zeigt, dass sich sig-
nifikante Verbesserungen der Erziehungskompetenz von Eltern ergeben® (Tschdpe-
Scheffler, 2002, S. 225).

Der Kurs findet an 10 Abenden mit jeweils zweistindiger Dauer statt. Die Kosten betragen
pro Person 50 bis 60 Euro und 75 bis 80 Euro fir Ehepaare. Kosten fir Kursunterlagen
fallen nicht mehr an. Dabei soll der Zugang fur Alleinerziehende, Sozialhilfeempfanger
und Arbeitslose sozial vertraglich gestaltet werden.

Hahlweg und Kessemeier (2003) unterzogen die Uberpriifung der Wirksamkeit des Kurs-
konzeptes ,Starke Eltern — Starke Kinder* einer kritischen Begutachtung. Sie kamen zu
dem Ergebnis, dass die verwendeten Messinstrumente (Fragebogen) keine ausreichende
multimethodale Methodik darstellt, wie zum Beispiel die Verhaltensbeobachtung der Inter-
aktionen von Mutter/Vater und Kind und die Beurteilung des Kindes durch andere Fach-

leute (Lehrer, Erzieherinnen oder Eltern). Ein Vergleich mit anderen nationalen und inter-
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nationalen Studien bezlglich der Effizienz des Kurses ist daher nicht mdglich. Hahlweg
und Kessemeier (2003) vertreten die Ansicht, dass die Ergebnisse der Studie nicht ange-
messen bewertet werden kdnnen, da ihrer Meinung nach eine Reihe schwerwiegender

methodischer Probleme zu verzeichnen sind:

,1) Die Fragebogenskalen erwiesen sich in weiten Teilen als nicht reliabel und nicht
homogen, das heif’t es bleibt ungeklart, welche Erziehungsdimensionen eigentlich
erfasst wurden.

2) Die Versuchs- (VG) und Kontrollgruppe (KG) unterschieden sich in vielfacher
Hinsicht. Die Rekrutierung war unterschiedlich (KG aus Kindergarten, VG Uber den
DKSB Verband); In den wesentlichen soziodemographischen Kennwerten zeigen
sich signifikante Unterschiede wie auch bei 36 % der Fragebogenitems bei der Erst-
erhebung. Die Fallbeispiele (erster und gewichtigster Teil des Fragebogens), die ei-
nen weiteren Altersbereich von 1,5 bis 15 Jahren umfassten, waren fur die VG-EI-
tern realitdtsnaher als fur die KG-Eltern.

3) Die Ausfallrate bei der VG war mit 31 % hoch, dies bevorzugt die VG, da Eltern,
die den Kurs abbrachen, nicht in die Auswertung eingingen.

4) Die Wirksamkeit wurde Uber 72 Einzelvergleiche, jeweils in VG und KG getrennt,
Uberprift. Die Berechnung von Unterschieden pro Item ohne Bonferoni-Korrektur
fuhrt zu einer Uberschatzung signifikanter Ergebnisse. Analysen auf ltembasis sind
in der Literatur extrem ungewdhnlich und werden aus methodischer Sicht nicht ak-
zeptiert.

5) Bei vielen signifikanten Unterschieden zwischen VG und KG zur Erstmessung
ware ein Vergleich der Differenzwerte eher angebracht gewesen.

6) Bei den Fragen handelt es sich weitgehend um Einstellungsfragen, mit denen die
Philosophie des Elternkurses Uberprift wurde. Unbekannt ist, ob sich die Einstellun-
gen tatsachlich auch in angemessenem Erziehungshandeln ausdriicken. Die Aus-
wirkungen des Elternkurses auf die Kinder wurde bewusst nicht geprift.“ (S. 8-9)

Aufgrund der Untersuchung wird deutlich, wie schwierig es derzeit ist, Versuchsplane mit
Versuchs- und Kontrollgruppen und Mehrfacherhebungen aus der Psychotherapiefor-
schung auf die Evaluation praventiver Elterntrainings zu Ubertragen. ,Man muss eine fast
direkte Proportionalitdt von Anzahl eingesetzter Evaluationsverfahren und Fluktuations-
rate der Teilnehmer kalkulieren® (Kéhle & Kohle, 1988, S. 143). Die Schlussfolgerung liegt
nahe, dass sehr genau Uberlegt werden sollte, welche und wie viele ,Prifungsverfahren®
den Eltern vorgelegt werden mussen, damit ein Elterntraining noch ausreichend evaluiert
werden kann. Da der Erfahrungsschatz auf dem Gebiet der Erforschung von Elterntrai-
nings noch sehr gering ist, sind Improvisationen (siehe VG versus KG) nicht immer zu
vermeiden. Damit [3uft ein derartiges Projekt Gefahr, zwischen den Stlihlen des praktisch
Realisierbaren und den Banken der Wissenschaftlichkeit durchzufallen. Gerade wenn
eine Stichprobe sehr grof} ist und die Teilnehmer aus verschiedenen Ortsteilen oder gar
Stadten kommen wie bei der vorliegenden Untersuchung, ist der gutgemeinte Ratschlag
von Eller & Winkelmann (1977, S. 271), der noch heute propagiert wird, namlich ,dass ein

Hausbesuch vor Trainingsbeginn, welcher der Beziehungsaufnahme und evaluativen
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Belangen gilt, am ehesten dazu geeignet ist, die Anzahl der ausscheidenden Eltern zu
reduzieren®, nicht immer zu realisieren. Auch die Analyse Uber die Stabilitat von Trai-
ningseffekten mittels einer follow-up-Studie stellt zur Zeit noch ein Problem dar, da viele
Eltern nach Kursende nicht mehr erreichbar oder nicht mehr gewillt sind, weitere Frage-
bogen auszufiillen. Am Beispiel des evaluierten Kurskonzeptes ,Starke Eltern — Starke
Kinder wird deutlich, dass der Evaluierende von Elterntrainings divergierende Interes-
senlagen auszubalancieren hat. Dies gilt fir die Interessenkollision zwischen den Evalua-
tionserfordernissen nach Standardisierung des Programms und Teilnehmerwiinschen
nach Aktualitat, Modifikation und Variabilitat.

Interessant sind in diesem Zusammenhang auch die Untersuchungsergebnisse von Hein-
richs et al. (2002), die im Rahmen einer Literaturrecherche in den englisch- und deutsch-
sprachigen Datenbanken PsycLIT und PSYNDEX zusammengetragen wurden und die in
einem Ubersichtsartikel Programme zur universellen, selektiven und indizierten Praven-
tion psychischer Stérungen bei Vor- und Grundschulkindern beschreiben und im Hinblick
auf ihre Effektivitdt bewerten. Um die vorliegenden Praventionsprogramme hinsichtlich
ihrer empirischen Unterstitzung beurteilen und vergleichen zu kénnen, wurden auch hier
die evidenzbasierenden Kriterien der Arbeitsgruppe der American Psychological Associa-
tion (vgl. 6.1) zugrunde gelegt. Es zeigte sich, dass es international sieben universelle und
13 selektiv/indizierte, wahrscheinlich wirksame Praventionsprogramme gibt, die psychopa-
thologischen Symptomen wie Aggression, Depression oder Angst bei Kindern vorbeugen
kénnen. Dazu wurden in den USA mindestens vier thematisch relevante Meta-Analysen
veroffentlicht. Zwei untersuchen die Wirksamkeit von praventiven und interventiven EI-
terntrainings (Serketich & Dumas, 1996; Taylor & Biglan, 1998), eine andere gibt einen
Uberblick tber angloamerikanische Praventionsprogramme (Greenberg, Domitrovich &
Bumberger, 2001), und die vierte fasst Praventionsstudien zur Vorbeugung von externali-
sierenden Verhaltensstérungen zusammen (LeMarquand, Tremblay & Vitaro, 2001). Die
Meta-Analysen ergaben, dass die durchschnittlichen Effektstarken (Mittelwert der Experi-
mentalgruppe — Mittelwert der Kontrollgruppe/Standardabweichung der Kontrollgruppe)
fur Elterntrainings nach Serketich und Dumas (1996) variieren in Abhangigkeit von der
Beurteilerquelle: Kind = 0.85, Eltern = 0.84, unabhangige Beobachter = 0.85. und Lehrer =
0.70. Heinrichs et al. (2002) bemerken in ihrem Ubersichtsartikel, Taylor und Biglan
(1998) seien zu dem Ergebnis gekommen, nicht alle Elterntrainings seien gleich gut. Sie
nehmen Bezug auf das Gordon Elterntraining (vgl. 6.1.2) und geben dies als ein Beispiel
fur ein ungenugendes Elterntraining an, weil es (besonders in den 70er Jahren) eine
groBe Verbreitung fand, bevor es Uberhaupt einer empirischen Untersuchung unterzogen

wurde. Aus dem Ubersichtsartikel geht ferner hervor, dass externalen Verhaltensstdrun-
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gen ebenfalls effektiv vorgebeugt werden kann, nur fehlen bei diesen Praventionspro-
grammen noch Langzeitstudien, die mehr zur erfolgreichen Vorbeugung von antisozialem
Verhalten der Jugend sagen koénnten (LeMarquand et al., 2001). Allerdings kdnnen ein-
zelne Head-Start-Programme die vorbeugende Wirkung auf antisoziales Verhalten ein-
dricklich langzeitlich belegen (Zigler, Taussig & Black, 1992). Die Recherche der Autoren
mit der deutschsprachigen Datenbank Psyndex unter dem Schlagwort ,Elterntraining“ er-
gab, dass keines der 558 Elterntrainings die Kriterien fiir ein evidenzbasiertes Praven-
tionsprogramm zur Vorbeugung psychischer Stérungen erflllte. Bei den nationalen Pra-
ventionsprogrammen kénnen nur drei universelle Ansatze zur Vermeidung von psychi-
schen Stérungen als ,vermutlich effektiv‘ eingestuft werden (Heinrichs et al., 2002). Nach
den Erkenntnissen von Heinrichs et al. (2002) existieren im deutschen Sprachraum keine
Meta-Analysen, welche die Wirksamkeit von praventiven Ansatzen flr psychische Auffal-
ligkeiten bei Vor- und Grundschulkindern aufbereitet haben. Die Autorengruppe um Hein-

richs et al. (2002) kommt zu dem zusammenfassenden Urteil,

,dass Ansatze zur Pravention von Verhaltensauffalligkeiten im Kindesalter vermut-
lich wirkungsvoll sind, aber nur wenige der propagierten Ansatze haben sich Uber-
haupt einer evidenzorientierten Uberpriifung unterzogen. Praventive Ansatze mit
den bisherigen Mitteln und unter den gegebenen Umstanden scheinen allerdings in
ihrer Wirkung begrenzt zu sein, da die Effektstarke selten tber ein mittleres Ausmalf}
hinaus geht und die gefundenen Effekte konsistent bei allen eingesetzten Daten-
quellen auftreten. Es empfiehlt sich, bereits vorhandene und aus wissenschaftlich
begriindeten Strategien bestehende Programme zu nutzen und mit diesen weitere
Effektivitatsstudien durchzufihren®. (S. 181)

Beelmann (2000) gibt eine Ubersicht zu langerfristigen Praventionsprogrammen (vgl.
Tabelle 6-2), die auf die Verbesserung der allgemeinen Entwicklungsbedingungen in be-
lasteten Familien oder bei entwicklungsbeeintrachtigten Kindern ausgerichtet sind oder an
bestimmten Risikokonstellationen fir dissoziale Entwicklung ansetzen. Miteingeschlossen
sind dabei auch langerfristige Praventionsprogramme, die in der Tradition der sonderpa-
dagogischen Frihforderung und kompensatorischen Vorschulerziehung stehen. Nach
Beelmann (2000) sind darunter langerfristige Hilfsangebote zu verstehen, die nicht nur ein
Training der allgemeinen Erziehungskompetenzen einschlielRen, sondern beispielsweise
auch Hilfen bei der Kinderbetreuung und -pflege, elterliche Aufklarung und Information,
kognitive Forderung, berufliche und soziale Entwicklung der Eltern und den angemesse-
nen Umgang mit entwicklungsverzogerten Kindern anbieten. Dabei werden Programme
unterschieden, die primar elterliches Erziehungsverhalten und innerfamiliare Belastungen
beeinflussen wollen, und Programme, die primar an der kognitiven Forderung der Kinder
ansetzen (vgl. Yoshikawa, 1994). Beelmann (2000) bezieht sich in seiner Ubersicht auf

Darstellungen von Tremblay, R.E., LeMarquand, D. und Vitaro, F. (1999) und bezieht jene
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Untersuchungen mit ein, die bei Kindern bis zum Alter von 10 Jahren einsetzen, tUber ein
Jahr lang dauern, ein follow-up von Uber einem Jahr aufweisen und Mal3e fur dissoziales
Verhalten erheben. Die von Beelmann (2000) ausgewahlten 12 Projekte enthalten eine
grol’e Bandbreite von Interventionsformen und Praventionskonzepten. Dies betrifft die
Variation von Art und Umfang der Stichprobe, die Intervention in unterschiedlichen Set-
tings, die mit unterschiedlich langen follow-up-Zeitraumen durchgefiihrt wurde, und die
erzielten unterschiedlichen Effekte. Die von Tremblay et al. (1999) berechneten Effekt-
starken variieren bei den vorgestellten Elterntrainings von d = - 0.09 (Stone , W.L., Ben-
dell, R.D. & Field, T.M., 1988) bis 0.78 (Seitz, V., Rosenbaum, L. K. & Apfel, N. H., 1985).
Nach Beelmann (2000) zeigen diese Effektstarken ,insgesamt nicht unbedingt dramati-
sche Effekte an, was mit Blick auf die zum Teil hohen Treatmentintensitaten nicht zufrie-
den stellen kann“ (S. 61). Es soll nicht unerwahnt bleiben, dass die primare Zielsetzung
von einem Teil der Projekte nicht die Pravention dissozialen Verhaltens war, sondern die
Pravention von frihen Entwicklungsverzogerungen und kognitiven Defiziten, deren Ef-

fekte nicht in den berichteten Effektstarken zum Ausdruck kommen.
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Ein gut evaluiertes, neueres Untersuchungsergebnis liegt von Beelmann (2003) vor. Er
untersuchte in zwei kontrollierten Pilotstudien ein behaviorales Elterntraining zur Praven-
tion dissozialer Verhaltensprobleme bei Vor- und Grundschulkindern. Grundlage fir das
durchgefiihrte Elterntraining bildeten je ein Manual und ein Praxishandbuch des OSCL
(Dishon & Patterson, 1995; Fisher et al., 1997), welches durch eigene Uberlegungen und
eigens erstellte Materialien erganzt wurde. Das Programm bestand aus finf etwa
90minttigen hochstrukturierten Sitzungen, in denen alltagliche Erziehungsprobleme (Auf-
bau positiver Eltern-Kind-Interaktionen, Grenzen setzen, Umgang mit Verhaltensproble-
men, soziale Beziehung des Kindes starken usw.) bearbeitet wurden. Die Sitzungen
wurden von Prof. Beelmann sowie einer Co-Trainerin (fortgeschrittene Psychologiestu-
dentin) gemeinsam am frilhen Abend durchgefiihrt. Das Elterntraining wurde in unbelas-
teten Familien (Studie 1) zur universellen Pravention und in einer Risikogruppe (Studie II)
zur selektiven Pravention eingesetzt. Die Einschatzungen des Kurses durch die Eltern
sprachen fur eine gelungene Implementierung. In Studie | konnten trotz geringer Vorbe-
lastung der Kinder kleine bis mittlere Effekte (d = 0.32.) auf das kindliche Problem-
verhalten und zum Teil betrachtliche Effekte (d = 0.47) im elterlichen Erziehungsverhalten
festgestellt werden, was flir den Einsatz als universelle PraventionsmalRnahme spricht.

Beelmann (2003) interpretiert die Ergebnisse wie folgt:

,Im Hinblick auf die Wirksamkeit des Trainings stehen die geringen bis mittleren Ef-
fekte auf das kindliche Problemverhalten und die zum Teil betrachtlichen Erfolge bei
elterlichen Erziehungsmerkmalen in Studie | im gewissen Widerspruch zu den bis-
herigen Befunden behavioraler Elterntrainings (Serketich & Dumas, 1996). Sie spre-
chen damit moglicherweise fiir einen differentiellen Effekt bei unbelasteten Familien,
lassen sich aber auch mit der unterschiedlichen Sensitivitat der hier zu Grunde ge-
legten Erfolgskriterien (etwa Bodeneffekte) beim kindlichen Problemverhalten erkla-
ren.“ (S. 320)

Als Auswirkung des Trainings gaben die Matter, vor allem aber auch die Erzieherinnen
an, dass sich aggressives und oppositionelles Verhalten der Kinder bei einem Post-Test
nach drei Monaten signifikant verringert haben. Weiterhin zeigte sich, dass sich ein positi-
ver Zusammenhang zwischen den Veranderungen in den Erziehungsvariablen und dem
Nachlassen kindlicher Verhaltensprobleme ergab und jene Familien am starksten vom
Training profitierten, in denen nach den Ausgangswerten auch die hdchsten Probleme
auftraten.

Bei Studie I, die sich vor allem aus Unterschichtfamilien mit hoher sozialer und psychi-
scher Belastung zusammensetzte, wurde ebenfalls eine Reduktion des kindlichen Pro-
blemverhaltens erreicht, insgesamt ergaben sich jedoch geringe Wirkungen. Nach Beel-

mann (2003) lassen die Ergebnisse aus Studie Il nachfolgende Schlussfolgerung zu:
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,Halt man sich die sozialen Stressoren vor Augen, die die Trainingsgruppe in vielfa-
cher Weise kennzeichnen, konnte auch nicht erwartet werden, dass durch ein flnf-
stiindiges Training gravierende Veranderungen eintreten. Daflir wurde das Erzie-
hungsverhalten der Eltern von zu grof3en sozialen Risiken Uberlagert.” (S. 321)

Es empfiehlt sich, das evaluierte Elterntraining im Rahmen von selektiver Pravention als

Einstieg in umfassendere Hilfsangebote einzusetzen.

Insgesamt ergab sich fir die bei einer Gruppe von unbelasteten Eltern (universelle Pra-
vention) und einer Gruppe von multiple belasteten Eltern (selektive Pravention) durchge-
fuhrten Elterntrainings eine zufriedenstellende bis positive Bilanz. Die Auswertung der von
den Eltern ausgefilliten Stunden- und Kursbdgen zeigte eine gelungene Umsetzung des
Programms, was mit Blick auf die in der Literatur berichteten Implementationsprobleme,
insbesondere bei einer Risikogruppe, nicht unbedingt erwartet werden konnte (vgl. Prinz
& Miller, 1994). Schlussfolgernd lasst sich sagen, dass ein kurzes dkonomisches Eltern-
training somit nicht nur aus Kostengriinden und wegen seiner guten Implementierung
sinnvoll erscheint. Es erweist sich — gemessen an den Bedlrfnissen der Eltern — im Gro-
Ren und Ganzen auch als hinreichend zumindest als Einstieg in moglicherweise notwen-
dige zusatzliche Hilfen. Nach Beelmann (2003) diirften bei der Risikogruppe nicht nur die
angemessene inhaltliche Gestaltung der Sitzungen, sondern auch die erganzenden MalR}-
nahmen (begleitende Kinderbetreuung, Teilnahmevergitung von 20 bis 25 Euro, Vorbe-
reitung eines Essens) zu einer verbesserten Umsetzung beigetragen haben. Formale und
motivationale Aspekte (etwa Umfang und aulere Gestaltung der Sitzungen, zusatzliche
Jinanzielle® Anreize fur die Teilnahme, organisatorische Rahmenbedingungen) stellen
also einen wichtigen Aspekt dar, will man Problemgruppen mit den Hilfen tatsachlich
erreichen. Nach Beelmann (2003) sind ,derartige Uberlegungen ... in vorliegenden Eltern-
programmen bislang vernachlassigt worden, hangen aber vermutlich mit der Inanspruch-
nahme und der Mitarbeit der Eltern sowie dem Erfolg der Ma3nahmen nicht unwesentlich
zusammen (S. 320). (Vgl. hierzu auch Kazdin & Wassell, 1999; Webster-Stratton & Her-
bert, 1994).

Die vorliegenden Befunde zusammen mit den Implementierungsdaten sprechen dafiir,
dass sich das von Beelmann (2003) evaluierte Elterntraining fir einen Einsatz im Rahmen
der Regelversorgung (universielle Pravention) sehr gut eignet und einen guten und nie-
drigschwelligen Einstieg in eine umfangreichere MalRnahme fir Risikogruppen (gezielte
Pravention) bieten kann. ,Letzteres scheint in Fallen, in denen multiple Risiken auf ge-
ringe soziale Ressourcen treffen, notwendig zu sein, um langerfristige praventive Wirkun-

gen zu erzielen* (Beelmann, 2003, S. 321).
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Zur Zeit gibt es vier vielversprechende Programme, die sich gegenwartig in einer den
evidenzbasierenden Kriterien entsprechenden Evaluationsphase befinden. Sie sollen im
Folgenden vorgestellt werden (vgl. Heinrichs et al., 2002; Tschope-Scheffler, 2003).

Wie bereits erwahnt (vgl. Kapitel 4), sind nur wenige Programme und Elterntrainings
primar auf die Pravention von dissozialem Verhalten und kindlichen Entwicklungsstérun-
gen oder auf die Vermeidung von psychischen Stérungen ausgerichtet. Neuere Pro-
gramminitiativen versuchen diese Problematik aufzugreifen und in multimodalen Interven-
tionen zu realisieren. Diese Programme flihren einzelne Komponenten sowohl mit den
Kindern in der Schule, als auch mit den Eltern aufRerhalb der Schule durch. Ein Vorteil
solcher Programme besteht darin, dass sie die verschiedenen Kontexte, in denen Kinder
aufwachsen, starker berticksichtigen.

Ein Beispiel ist das Multi-Komponenten-Programm ,Fast-Track-Programm (Family and
School together, Conduct Problems Prevention Group — CPPG —, 1999a, 1999b). Ziel ist
es, Risikokinder fur die Entwicklung externaler Verhaltensstérungen frihzeitig zu identifi-
zieren. Das Programm ist einerseits eine Kombination von universellen und indizierten
Praventionsstrategien und ist andererseits mit kind-, eltern-, familien- und schulbasierten
Strategien Uber sechs Jahre implementiert worden. Das Programm wird zur Zeit in einer
grold angelegten Feldstudie evaluiert. Es setzt sowohl im schulischen als auch im familia-
ren Umfeld des Kindes an und enthalt funf Elemente: (1) ein gruppenorientiertes Eltern-
training, in dem sowohl Erziehungsstrategien als auch MaRnahmen zur Férderung einer
positiven Eltern-Kind-Beziehung enthalten sind, (2) Training sozialer Fertigkeiten bei
Kindern, (3) Hausbesuche bei Hoch-Risiko-Familien, (4) Zusammenfiihrung von Risiko-
kindern mit Peers, (5) Forderung alternativer Denkstrategien bei den Kindern. Der univer-
selle Praventionsgedanke findet sich in den alternativen Denkstrategien, die von vorher
trainierten Lehrern an der Grundschule vermittelt werden. Die Effektstarken fur die Ab-
nahme aggressiven und hyperaktiven Verhaltens im Klassenraum waren am Ende der
ersten Klasse bescheiden, namlich jeweils 0.22 (CPPRG, 1999b). Nach Wolff-Metternich,
T., Plick, J., Wieczorrek, E., Freund-Braier, |., Hautmann, Ch., Brix, G. & Doépfner, M.
(2002), die auf die Conduct Problems Preventions Research Group (CPPRG) (1999a)
Bezug nehmen, zeigen sich ein Jahr nach Beginn der Intervention fir die Experimental-
gruppe im sozio-emotionalen Bereich und hinsichtlich der Interaktion mit Klassenkamera-
den moderate Effekte. Weiterhin verbesserte sich das elterliche Erziehungsverhalten im

Vergleich zur Kontrollgruppe deutlich.
Ein weiteres, vielversprechendes Programm ist der STEP- Elternkurs, ,STEP®, die Abkur-

zung fur Systematic Training for Effective Parenting; es wird Ubersetzt mit ,Systemati-

sches Training fur Eltern®. Ursprungsland von STEP sind die USA. Die Psychologen Don
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Dinkmeyer Sr., Gary D. McKay und Don Dinkmeyer Jr. haben dort das systematische
Elterntraining 1976 entwickelt und publiziert. Es gelang den Autoren auch, ein ausgereif-
tes Konzept der Schulung und Verbreitung aufzubauen, so dass uber vier Millionen Eltern
in den USA die Kursangebote wahrnehmen konnten. STEP ist an Eltern, Alleinerzie-
hende, Stief- und Pflegeeltern adressiert und an alle Personen, die sich mit Kindern be-
schaftigen. Seit 1997 ist das STEP-Programm in einer dem deutschen Kulturraum ange-
passten Fassung erhaltlich. Die Eltern kénnen sich die Inhalte und Methoden von STEP
durch den Besuch eines Seminars, das in neun zweistiindigen Treffen stattfindet oder im
Selbststudium mit einem Elternhandbuch und einem Video aneignen. Der Kurs méchte
die Kommunikationsfahigkeit der Eltern verbessern und ihnen zu mehr Sicherheit verhel-
fen, indem sie unter anderem lernen, wann sie in Erziehungsfragen Grenzen setzen mis-
sen und wie sie mit Fehlverhalten umgehen kdnnen. Das systematische Elterntraining,
wie es durch das Handbuch und Video oder im Seminar durch Rollenspiel vorgestellt wird,
kann Eltern wichtige Einsichten in psychische Fehlverhaltensweisen liefern und daruber
hinaus padagogische Fertigkeiten erwerben helfen. Insgesamt gibt es in den USA Uber 60
Evaluationen (vgl. Tschope-Scheffler, 2003, S. 168) von unterschiedlichen unabhangigen
Forschungsgruppen zur Effektivitdt des Programms, die unterschiedliche Schwerpunkte
fokussieren. Einige Studien untersuchen den elterlichen Erziehungsstil, andere das
veranderte kindliche Verhalten nach dem Besuch der Kurse. Es fanden Untersuchungen
mit und ohne Kontrollgruppen statt, zum Teil wurden auch Nachuntersuchungen
durchgefuhrt (Gibson, 1999). Die erzielten Ergebnisse waren Uberwiegend statistisch
signifikant. Es zeigte sich, dass die Zunahme von demokratisch-partnerschaftlichen
Erziehungselementen bei den Eltern das Verhalten der Kinder positiv beeinflusst. Weiter-
hin konnte nachgewiesen werden, dass die Empathiefahigkeit der Eltern gestiegen ist, ihr
Kommunikationsverhalten sich verbessert hat und Stress reduziert wurde. ,Eine Evalua-
tion in Deutschland liegt nicht vor* (Tschépe-Scheffler, 2003, S. 169). Der Besuch eines
STEP-Seminars kostet 190,- Euro pro Person, 300,- Euro pro Paar. Das Elternhandbuch
Grundkurs 1 kostet 15,90 Euro, das Elternvideo Grundkurs 1 24, 90 Euro (Stand: Oktober
2002).

Das Early Childhood Parenting Skills (ECPS) — Programm zahlt ebenfalls zu den univer-
sellen Programmen, die zur Erweiterung von Eltern- und Erziehungskompetenzen heran-
gezogen werden kénnen. Es wurde 1996 von R.R. Abidin in den USA entwickelt und
wendet sich an Eltern und Erziehungsberechtigte sowie an alle Fachkrafte, die im Bereich
Elternarbeit professionell tatig sind. Es ist fur Kinder konzipiert, die maximal das Grund-
schulalter (0 bis 8 Jahre) erreicht haben. In maximal 20 Sitzungen von jeweils 1 V2 bis 2

Stunden wochentlich werden durch Vortrage, Rollenspiele und Hausaufgaben Kompe-
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tenzen vermittelt, die zu einem besseren Umgang mit kindlichem Verhalten und schwieri-
gen Erziehungssituationen befahigen. Das Programm zielt vorwiegend auf die
Beziehungen zwischen Eltern und Kindern, die oft durch Konflikte belastet sind. Grundle-
gende Idee ist der Aufbau einer partnerschaftlichen Eltern-Kind-Beziehung ohne Anwen-
dung von Macht. Durch das Programm kénnen Eltern Muster und Erklarungen flir eigene
Verhaltensweisen finden und immer wiederkehrende Stresssituationen aufdecken und
durch realistische Einstellungen und effektive Handlungen ersetzen. Durch Beispiele,
Ubungen und praktische Ratschléage sollen Eltern Fahigkeiten entwickeln, Konflikte effek-
tiv zu l16sen. Dem ECPS liegt keine véllig neue Methode zugrunde, sondern es verbindet
allgemeines Wissen und alltagliche Erfahrungen mit aktuellen und validierten Erkenntnis-
sen aus der Kinder- und Familienpsychologie und der Verhaltensforschung. Das umfas-
sende, zeitaufwendige Elterntraining wurde fiir Eltern konzipiert, die der gegenwartigen
durchschnittlichen Familie und keiner speziellen Risikogruppe angehéren. Das ECPS hat
zum Ziel, Eltern darin zu unterstitzen und zu starken, ihre Kinder von deren Geburt an zu

kompetenten und verantwortungsbewussten Menschen zu erziehen.

Ein weiteres Trainingsprogramm ist PEP, ein indiziertes Praventionsprogramm fur drei-
bis sechsjahrige Kinder mit expansivem Problemverhalten (vgl. Brezinka, 2002), es wurde
in Anlehnung an das Therapieprogramm flr Kinder mit hyperkinetischem und
oppositionellem Problemverhalten (THOP, 1998; vgl. 3.4.2.5) entwickelt, welches fir den
klinischen Kontext bestimmt ist. PEP besteht aus 2zwei Komponenten: einem
Elternprogramm mit zehn Sitzungen (PEP-EL) und einem Erzieherprogramm (PEP-ER),
das ebenfalls zehn Sitzungen umfasst und analog zum Elterntraining aufgebaut ist. Die
Wirksamkeit von PEP wird in einer Studie der Universitat zu Koln, Klinik und Poliklinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters unter der Leitung von
Manfred Dépfner und Inez Freund-Braier in den Jahren 2001 bis 2003 getestet. Das
Programm wendet sich an Eltern und Erzieherinnen, die expansiv bereits auffallige Kinder
betreuen. Dabei wird die Reduktion der Verhaltensauffalligkeit Gber das Urteil der Eltern
einerseits und der Erzieherinnen andererseits sowie Uber Beobachtungen erfasst.
Zusatzlich werden die Effekte auf die elterliche Erziehungskompetenz, die
partnerschaftliche Zufriedenheit der Eltern sowie ihre psychischen Belastungen Uberpriift.
Daruber hinaus sollen die Stabilitdt dieser Effekte Uber den Zeitraum von mehreren
Jahren sowie prognostische Faktoren zur Vorhersage der Effekte und ihrer Stabilitat
untersucht werden. Um eine ausreichende Randomisierung zu erreichen, werden aus
allen Stadtvierteln gleich viele Kinder, die eine stadtische Tageseinrichtung in Koln
besuchen, ausgewahlt. Insgesamt belauft sich die Studie auf eine Stichprobe von ca. 315

Personen, wobei ein Drittel dieser Gruppe der Kontrollgruppe zugewiesen wird und keine
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Behandlung erhalt, ein Drittel erhalt ein Erzieherinnen-Training (PEP-ER), wahrend bei
einem weiteren Drittel sowohl Erzieherinnen als auch Eltern in das Programm aufgenom-

men werden.

6.2 Zusammenfassende Beurteilung und Ausblick

Um die vorliegenden Praventionsprogramme hinsichtlich ihrer empirischen Unterstitzung
beurteilen zu kdnnen, wurden die evidenzbasierten Kriterien der Arbeitsgruppe der Ameri-
can Psychological Association zugrunde gelegt (Chambless & Ollendick, 2001). Es zeigte
sich, dass eine grofle Auswahl von selbsterstellten praventiven Elterntrainings und Eltern-
programmen existieren, die empirisch in keiner Weise abgesichert sind. Die Verbreitung
eines Elterntrainings oder Elternprogramms beweist daher nicht seine Effektivitat. Bisher
existiert im deutschen Sprachraum keine Meta-Analyse, welche die Wirksamkeit praventi-
ver Ansatze flir Entwicklungsstérungen, Disziplinschwierigkeiten und psychische Auffallig-
keiten aufbereitet hat (vgl. Heinrichs et al., 2002). Obwohl sich mehrere der von Heinrichs
et al. (2002) untersuchten Elterntrainings im englischsprachigen Raum zur Vorbeugung
von kindlichen Verhaltensauffalligkeiten als effektiv erwiesen haben, wird keines davon in
Deutschland angeboten. Die deutschsprachige Forschung ist trotz vielversprechender
Initiativen besonders im Bereich der Wirksamkeitsforschung praventiver Malinahmen eher
defizitér. Praventionsprogramme kénnen wirkungsvoll sein, wenn die eingesetzten Pra-
ventionsmalRnahmen auf wissenschaftlich begrindeten MaRnahmen beruhen, wie die
Wirksamkeit von behavioralen Elterntrainings (Martinez & Forgatch, 2001; Sanders et al.,
2000; Serketich & Dumas, 1996; Graziano & Diament, 1992) mit einer Effektstarke von
.70 bis .86 zeigt (vgl. Heinrichs et al, 2002). Die in neuerer Zeit eingefihrten Multi-Kom-
ponenten-Programme zeigen ebenfalls mittlere Effektstarken von .70 bis 0.86, allerdings
sind bei diesen Programmen Schwankungsbreiten von .26 bis .70 zu verzeichnen (August
et al., 2001). Die Wirkungsweise praventiver Elternprogramme und Elterntrainings scheint
mit den bisherigen Mitteln und unter den gegebenen Umstanden begrenzt zu sein, da die
Effektstarken zum einen selten Uber ein mittleres Mall hinausgehen und zum anderen die
gefundenen Effekte nicht konsistent bei allen eingesetzten Datenquellen auftreten (vgl.
Heinrichs et al., 2002). Ein Problem von Elterntrainings ist die hohe Abbruchrate bei Eltern
von Kindern mit den meisten Risikofaktoren. Trotz dieses ernlichternden Ergebnisses
werden evidenzbasierte Elterntrainings von den Autoren Heinrichs, Sallmann, Hahlweg
und Perrez (2002) als ,Methode der Wahl empfohlen®, allerdings weisen auch sie auf das
Hauptproblem hin: ,die Selbstselektion von Eltern durch Nichterreichen und Drop-out von

solchen Familien, die mit einer groReren Anzahl von Risikofaktoren zu kampfen haben®
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(S. 174). Dieser Meinung schlief3t sich auch Brezinka (2002) an, die erganzend hinzufiigt
Lvereinfachend gesagt ist ein Elterntraining die Behandlung der Wahl bei jungen Kindern
mit Verhaltensproblemen, wahrend bei alteren Kindern neben Elterntraining auch ein so-
zial-kognitives Problemldsetraining indiziert ist* (S. 43). Heinrichs et al. (2002) empfehlen
zudem, ,bereits vorhandene und aus wissenschaftlich begriindeten Strategien beste-
hende Programme zu nutzen und mit diesen weitere Effektivitatsstudien durchzufiihren®
(S. 181). Ferner sollte Uberlegt werden, ob effektive, englischsprachige Programme nicht

fur den deutschen Sprachraum adaptiert und ebenfalls getestet werden sollten.
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7 Triple-P © — ein praventiver Mehrebenenansatz zu positiver Erziehung

Einen relativ neuen Ansatz der Elternarbeit stellt das Triple-P-Programm (Positive Paren-
ting Program) dar, welches in zwdlfjahriger Forschungsarbeit in Brisbane, Australien,
durch Prof. Matthew Sanders und Mitarbeiter an der Universitdt von Queensland am
dortigen Parenting and Family Support Center als positives Erziehungsprogramm entwi-
ckelt (Sanders, 1998, 1999) und von Professor Kurt Hahlweg (1999) von der technischen
Universitat Braunschweig Ubersetzt und auf deutsche Verhaltnisse adaptiert wurde. Ziel
des universellen Praventionsprogramms ist es, den Eltern guinstiges Erziehungsverhalten
nahezubringen, dadurch kindliche Verhaltensprobleme zu reduzieren beziehungsweise zu
verhindern und eine positive Eltern-Kind-Beziehung aufzubauen. Die Vermittlung von
Erziehungskompetenzen erfolgt nach den Prinzipien der sozialen Lerntheorie zur Eltern-
Kind-Interaktion, berucksichtigt aber auch Erkenntnisse aus der Verhaltensmodifikation,
entwicklungspsychologische Arbeiten zum Erziehungsverhalten im Alltag, der sozialen
Informationsverarbeitung und der Entwicklungspsychopathologie. Triple-P basiert auf dem
aktuellen klinisch-psychologischen Forschungsstand und nimmt Bezug auf verschiedene
theoretische Grundlagen (Hahlweg, 2002, S. 210/211; Hahlweg et al, 2001a):

a) Modelle sozialer Lerntheorien zur Eltern-Kind-Interaktion insbesondere dysfunktionaler
Interaktionen, zum Beispiel coercive Interaktionsprozesse (Patterson, 1982).

b) Verhaltensanalytische Modelle, die den Fokus auf die Veranderung der auslésenden
Bedingungen von Problemverhalten legen, zum Beispiel Art und Einsatz von Anwei-
sungen, Schaffung einer positiven, sicheren Lernumgebung (Risley, Clark & Cataldo,
1976).

c) Operante Lernprinzipien, zum Beispiel kontingente Belohnung, geplantes Ignorieren
oder Tokenprogramme (Sanders, 1999).

d) Erwerb sozialer Kompetenzen und Problemldsefahigkeiten oder Erlernen verbaler
Fahigkeiten, wodurch das Risiko der Entwicklung von emotionalen und Verhaltens-
problemen nachweislich verringert werden kann (Hart & Risley, 1975). Strategien, die
in der alltdglichen Erziehungsroutine wichtige Kompetenzen der Kinder fordern, sind
daher ein wesentlicher Bestandteil von Triple-P.

e) Die sozial-kognitive Lerntheorie von Bandura (1977) bildet die Grundlage fur Inter-
ventionen, die Attributionen, Erwartungen und andere Kognitionen von Eltern beein-
flussen. Das Vermitteln von Wissen tber mogliche Ursachen fur Verhaltensprobleme
und die Férderung von Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen den Eltern ist
zum Beispiel eine Intervention zur Modifikation sozialer Informationsverarbeitungspro-

zesse innerhalb von Triple-P.

140



Kapitel 7 Triple-P © — ein praventiver Mehrebenenansatz zu positiver Erziehung

Entwicklungspsychopathologische Forschungsergebnisse zu stérungsunspezifischen sto-
rungsspezifischen Risiko- und Schutzfaktoren sind eine weitere wichtige theoretische
Grundlage, die es bei der Pravention kindlicher Entwicklungsstérungen zu beachten gilt
(Rutter 1989). Nach Heinrichs et al. kann das Vorhandensein von sogenannten Schutz-
faktoren wie zum Beispiel elterliche Warme oder kognitive Fahigkeiten der Eltern dem
beobachtbaren Anstieg von Verhaltens- und emotionalen Problemen in der Adoleszenz

vorbeugen:

~Schutzfaktoren sind Uberwiegend stérungsunspezifisch, da sie sowohl die Wachs-
tumsrate von externalisierenden als auch von internalisierenden Stérungen hemmen
konnen. Risikofaktoren wie ein schwieriges Temperament oder sozio6konomische
Nachteile begilinstigen die Entwicklung von Verhaltens- und emotionalen Proble-
men. Nicht so sehr die Art, als vielmehr die Anzahl beziehungsweise das Muster der
Risikofaktoren ist fur den Entwicklungsverlauf des Kindes entscheidend“ (2002, S.
172).

Besonders die Risikofaktoren ,dysfunktionales Erziehungsverhalten, Stress, Ehekonflikte*
und Unterschiede in der Kindererziehung werden bei Triple-P beachtet und stehen im
Mittelpunkt verschiedener Interventionen. Zu bedenken gilt ferner, das kindliches Pro-
blemverhalten nicht ausschlieBlich durch diese Risikofaktoren aufrecht erhalten wird,
sondern umgekehrt selbst zur Stabilisierung dieser Risikofaktoren beitragt (vgl. Rutter,
1999). Eines der Ziele des Triple-P Elternprogramms ist es, den Eltern giinstiges Erzie-
hungsverhalten und Strategien nahezubringen, wie sie eine positive Eltern-Kind-Bezie-
hung aufbauen, wie sie ihr Kind in seiner Entwicklung férdern und wie sie effektiv mit
problematischen Verhaltensweisen umgehen konnen. Grundlegende Erziehungsfertig-
keiten und Erziehungsstrategien (vgl. Tabelle 7-1) wie zum Beispiel: Familienregeln, ab-
sichtliches Ignorieren, klare, ruhige Anweisungen, logische Konsequenzen, Stiller Stuhl
und die Auszeit fordern die kindliche Entwicklung und das stressfreie Zusammenleben in

der Familie.
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Tabelle 7-1: Die Triple-P-Erziehungsstrategien
(Entnommen aus: Manual zum Triple-P-Gruppenprogramm, S. 19-21)

Triple-P © — ein praventiver Mehrebenenansatz zu positiver Erziehung

ERZIEHUNGS-
STRATEGIEN

BESCHREIBUNG

ALTER

ANWENDUNG

Entwicklung positiver Beziehungen zu Kindern

wertvolle Zeit regelmafig kurze jedes Kindern die Gelegenheit
Zeitspannen (1 oder 2 geben, sich mitzuteilen und
Minuten) mit dem Kind Kommunikationsfertigkeiten
verbringen zu Uben

Mit Kindern reden |kurze Gesprache mit |jedes Unterstlitzung beim Spre-
dem Kind dber Aktivi- chenlernen, bei der Entwick-
taten oder Dinge, an lung von sozialen Fertigkei-
denen es interessiert ten und beim Erlernen von
ist Gesprachsregeln

Zuneigung zeigen | korperliche Zuneigung |jedes Kindern die Gelegenheit
zeigen (z.B. streicheln, geben, Zuneigung schenken
schmusen, umarmen) und -annehmen zu lernen

Forderung angemessenen Verhaltens

Beschreibendes angemessenes Verhal- | jedes angemessenes Verhalten

Lob ten wird gefordert von Kindern férdern (z.B. mit
durch eine detaillierte ruhiger Stimme sprechen,
Beschreibung dessen, gemeinsam mit anderen
was den Eltern gefallt Kindern spielen, teilen, ma-

len, lesen)

Aufmerksamkeit positive, nonverbale jedes angemessenes Verhalten

schenken Aufmerksamkeit (z.B. von Kindern férdern (z.B. mit
lacheln, zuzwinkern, ruhiger Stimme sprechen,
Berlhrung an der gemeinsam mit anderen
Schulter, zusehen) Kindern spielen, teilen, ma-

len, lesen)

Fiir spannende Umgebung schaffen, |jedes Foérderung des selbststandi-

Beschéftigung die Kinder interessante gen Spielens und angemes-

sorgen und spannende Be- senen Verhaltens in der Of-

schaftigungen bieten
(z.B. Brettspiele, Bu-
cher, Malsachen, Kas-
setten, Bausteine)

fentlichkeit (z.B. beim Ein-
kaufen)

Beibringen neuer Fertigkeiten und Verhaltensweisen

Lernen am Modell |erwlinschtes Verhalten |jedes Kindern beibringen, wie
als gutes Beispiel for- man sich angemessen
dern verhalt (z.B. ruhig spre-

chen, die Hande waschen,
aufraumen, Probleme 16-
sen)

Beildufiges Lernen | Fragen stellen und 1-12 Jahre Forderung der Sprachent-
Unterstlitzung geben, wicklung, der Problemldse-
um dem Kind etwas fahigkeit, selbststéandigen
Neues beizubringen Denkens und Spielens
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Fragen-Sagen-Tun | schrittweise Unterstit- |3 -12 Jahre Kindern dabei helfen, Fer-
zung (verbal und non- tigkeiten wie z.B. Anzie-
verbal) beim Erlernen hen, Zahne putzen selbst-
neuer Fertigkeiten sténdig zu lernen

Punktekarten Punktekarten, um 2-12 Jahre Belohnung flir angemes-
durch Aufmerksamkeit senes Verhalten (z.B.
und Belohnung ange- Hausaufgaben erledigen,
messenes Verhalten mit anderen Kindern spie-
oder die Anderung von len, mit ruhiger Stimme
Problemverhalten zu fragen) oder Nicht-
fordern Auftreten von Problemver-

halten (z.B. fluchen, llgen,
stehlen, Wutanfalle)

Umgang mit Problemverhalten

Familienregeln bereits im Voraus ge- |3-12 Jahre |Erwartungen klaren (z.B. fir
rechte, klare und leicht das Fernsehen, Einkaufen,
zu befolgende Regeln Autofahren oder fur Besu-
aufstellen che)

Direktes wenn Regeln gebro- 3-12 Jahre |wenn Grundregeln gebro-

Ansprechen chen werden, das rich- chen werden (z.B. die
tige Verhalten in Erin- Schulsachen im Flur liegen
nerung rufen und wie- lassen, durch das Haus ren-
derholen lassen nen)

Absichtliches bewusstes Nichtbeach- | 1-7 Jahre Problemverhalten ignorieren,

Ignorieren ten, solange geringfu- mit dem Kinder die Aufmerk-
giges Problemverhal- samkeit der Eltern erringen
ten auftritt wollen (z.B. widersprechen,

jammern, Grimassen schnei-
den)

Klare, ruhige klare und direkte An- 2-12 Jahre |eine neue Tatigkeit beginnen

Anweisungen weisungen, um mit (z.B. sich fiir die Schule fer-
einer neuen Tatigkeit tig machen, an den Esstisch
zu beginnen oder ein kommen) oder mit einem
Problemverhalten zu Problemverhalten aufhéren
unterbrechen und an- (z.B. um ein Spielzeug strei-
gemessenes Verhalten ten, andere an den Haaren
Zu zeigen ziehen); sagen, was das

Kind statt dessen tun soll
(z.B. teilen, Hande stillhal-
ten)

Logische eine Konsequenz, die |2-12 Jahre |Umgang mit Ungehorsam,

Konsequenzen der Situation angemes- geringfligigem oder selte-
sen ist (Entfernen des nem Problemverhalten (z.B.
Spielzeugs, Unterbre- sich beim Spielen abwech-
chen der Beschéfti- seln)
gung fur eine kurze
Zeit)

Stiller Stuhl Beschaftigung des 18 Monate- | Umgang mit Ungehorsam
Kindes unterbrechen 10 Jahre oder bei Kindern, die nach

und fir kurze Zeit in
dem Raum, in dem das
Problem aufgetreten
ist, sitzen lassen

einer logischen Konsequenz
weiter Problemverhalten
zeigen
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Auszeit das Kind fur eine kurze | 2-10 Jahre | Umgang mit Kindern, die
Zeit in einen anderen wahrend des Stillen Stuhls
Raum bringen nicht ruhig gewesen sind

oder fir schwerwiegendes
Problemverhalten (z.B. Wut-
anfalle, aggressives Verhal-
ten)

Triple-P basiert auf funf Interventionsstufen und fiinf allgemeinen Prinzipien, welche die
Grundlage der positiven Erziehung bilden. Die funf allgemeinen Prinzipien beziehen sich
auf bekannte Schutz- und Risikofaktoren fur kindliche Verhaltensprobleme und beschrei-
ben in dieser Hinsicht zentrales Erziehungsverhalten (Sanders, 1996): Sorgen Sie fiir eine
sichere und interessante Umgebung, regen Sie ihr Kind zum Lernen an, verhalten Sie
sich konsequent, erwarten Sie nicht zuviel und beachten Sie ihre eigenen Bedlirfnisse.
Die beschriebenen funf allgemeinen Prinzipien werden auf den einzelnen Interventions-
stufen in verschiedenen Erziehungsstrategien und -fertigkeiten umgesetzt. Die einzelnen
Interventionsstufen umfassen jeweils eine steigende Intensitat an Unterstlitzung und bie-
tet den Eltern die Moglichkeit, auf alle Bedurfnisse individuell abgestuft einzugehen, da El-
tern haufig nicht in allen Bereichen Defizite aufweisen. In Tabelle 7-2 sind die funf Inter-

ventionsstufen von Triple-P dargestellt, sie werden im Anschluss noch naher erlautert:
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Tabelle 7-2: Triple-P-Interventionsebenen
(entnommen aus: Hahlweg, Kuschel & Miller & 2000, S.
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395)

Informationen
liber Erziehung

an Informationen zur
Forderung der Entwick-
lung ihrer Kinder interes-
siert sind

liche Information, Selbsthilfe-
materialien, Gruppenprasen-
tationen, Medieneinsatz.

Interventionsebene Zielgruppe Interventionsmethoden mogl. Zielverhaltens-
weisen
1. Universelle Alle Eltern, die kurze schriftliche oder mind- | alltagliche Verhaltens-

probleme wie Weinen
oder Schwierigkeiten zu
teilen

2.  Kurzberatung fiir
spezifische Er-
ziehungs-
probleme

Eltern mit spezifischen
Sorgen um das Verhalten
oder die Entwicklung ihrer
Kinder

kurzes Programm (1-4 Sitzun-
gen a 15 Min.) zum Umgang
mit einigen konkreten Verhal-
tensproblemen, face-to-face
oder telefonisch

Probleme mit Wut-
anfallen, Essenszeiten,
Toilettentraining oder
dem Zubettgehen etc.

3. Kurzberatung
und aktives
Training

Eltern mit spezifischen
Sorgen um das Verhalten
oder die Entwicklung ihrer
Kinder und Defiziten in
Erziehungsfertigkeiten

kurzes Programm (4 Sitzung-
en a 15 Min.), zusatzlich
Rollenspiele

e wie auf Ebene 2,

e aulerdem andau-
ernde Essenspro-
bleme, Angst-
management 0.4.

4. Intensives

Eltern von Kindern mit

intensives Programm, fokus-

e generelle Erzie-

Familienebene

problemen oder Kindern
in Multi-Problem-Familien

Modulen wie Stimmungs- und
Stressmanagement, Hausbe-
suche und Partnerunterstiit-
zung

Elterntraining Verhaltensproblemen. siert auf Eltern-Kind- hungssorgen
Eltern, die intensives Interaktion. Anwendung, e aggressives Verhal-
Training positiver Erzie- Erweiterung und Generalisie- ten
hungsfertigkeiten méch- rung von Erziehungsfertigkei- |«  oppositionelles
ten ten auf ein breites Feld von Verhalten
kindlichen Verhaltensweisen. |,  Aufmerksamkeits-
Entweder unter Selbstanlei- probleme
tung, in Gruppen oder als e  Lernschwierigkeiten
Einzelintervention u.a.
5. Erweiterte Inter- | Eltern von Kindern mit intensives therapeutisches e andauernde Verhal-
ventionen auf deutlichen Vehaltens- Programm mit zusétzlichen tensstérungen

e Beziehungskonflik-
te, Depression der
Eltern etc.

Stufe 1: Universelle Informationen (iber Erziehung

LZiele der Interventionen auf Stufe 1 sind unter anderem, ber Inhalte positiver Erziehung

zu informieren, die Akzeptanz von Triple-P zu erhéhen und den Prozess der Unterstiit-

zung von Familien und Eltern bei der Kindererziehung zu normalisieren“ (Kuschel et al.,

2000, S. 24). Daher sollen moéglichst vielen Personen, die mit der Erziehung von Kindern

zu tun haben, unter anderem mit der Hilfe von verschiedenen Medien und Materialien

Informationen Uber positive Erziehung vermittelt werden. Deutschsprachige Informations-

broschuren (,Kleine Helfer®) zu vier Altersstufen (Sauglinge, Kleinkinder, Kindergartenkin-

der, Schulkinder) sowie ein Video ,Uberlebenshilfe fiir Eltern“ bieten den Eltern verhal-

tensnahe Tipps zum Umgang mit schwierigen Situationen und Problemen der jeweiligen

Altersstufe.
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Stufe 2: Kurzberatung fiir spezifische Erziehungsprobleme

Die Kurzberatungen umfassen ein bis vier kurze telefonische oder personliche Einzelin-
terventionen von ungefahr 10 bis 15 Minuten durch Professionelle, welche die Eltern bei
umgrenzten Schwierigkeiten mit Hilfe der oben genannten Materialien gezielt unterstut-
zen. Der Schwerpunkt der Arbeit auf dieser Stufe besteht darin, das aktuelle Problem zu
definieren, die entsprechenden ,Kleinen Helfer® auszugeben und mit den Eltern kurz zu
besprechen. Besonders Arzte/Arztinnen, Erzieher/Erzieherinnen, Lehrer/Lehrerinnen und
Kinderkrankenschwestern, die bei Problemen oft erste Ansprechpartner fir Eltern sind,
haben meist keine spezielle Ausbildung in der Beratung bei Verhaltensschwierigkeiten
(vgl. Hahlweg et al., 2001a, S. 416). Daher erscheint eine Ausbildung als Trainer/Trainerin
nach dem Triple-P-Konzept fir diese Berufsgruppen sinnvoll, da sie durch ihre Einbin-
dung in Kindergarten, Schulen, medizinischen Einrichtungen etc. eine friihe, wenig auf-

wendige und effektive Intervention ermdglichen.

Stufe 3: Kurzberatung und aktives Training

Eine intensivere Beratung und Tipps in Bezug auf Praventionsstrategien bietet die 3.
Stufe. Die ,Kleinen Helfer® bilden auch hier eine entscheidende Grundlage. Im Unter-
schied zu Stufe 2 erhalten die Eltern auf dieser Stufe zusatzlich zur Information ein akti-
ves Training. In der ersten Sitzung wird zunachst das aktuelle Problem und der Verlauf
(zum Beispiel Einschlafprobleme, Probleme beim Essen, Wutanfalle) geklart, und ein Ziel
definiert und die Eltern werden in Strategien der Verhaltensbeobachtung eingefihrt. Im
Verlauf der Beratung, in der 2. und 3. Sitzung werden mit den Eltern Ziele und entspre-
chende Erziehungsstrategien erarbeitet und in Rollenspielen aktiv eingelibt. Des Weiteren
werden Fortschritte in der Familie und mégliche Schwierigkeiten mit den Strategien disku-
tiert. Den Abschluss der Kurzberatung bildet die 4. Sitzung, mit den Schwerpunkten Ge-
neralisierung der erlernten Erziehungsfertigkeiten und positive Rickmeldung und Ermuti-
gung der Eltern. ,Wie Stufe 2 ist auch Stufe 3 dafiir geeignet, Eltern bei umgrenzten,
spezifischen Erziehungsschwierigkeiten zu unterstiitzen, bei schweren Verhaltensproble-
men und problematischen familiaren Strukturen sind meist intensivere Hilfen notwendig*
(Hahlweg et al., 2001a, S. 416).

Stufe 4: Intensives Elterntraining

LAUf dieser Stufe sind verschiedene Formen des Elterntrainings als indizierte Pravention
vor allem fur Eltern konzipiert, die erkennbare Schwierigkeiten in der Erziehung und deren
Kinder verschiedene oder schwerer ausgepragte Verhaltensprobleme haben, ohne jedoch
das Vollbild einer Diagnose zu erfullen® (Kuschel et al., 2000, S. 25). Das Elterntraining

kann zum einen mit 5 bis 6 Familien in Form eines Gruppentrainings durchgefiihrt wer-
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den, zum anderen als Einzeltraining sowie als telefonisch unterstitztes Selbsthilfepro-
gramm. Mit Hilfe des Videos ,Uberlebenshilfe fiir Eltern“ und eines Arbeitsbuches werden
den Eltern in vier zweistindigen Sitzungen alternative Erziehungsstrategien vermittelt.
Das Elterntraining besteht insgesamt aus vier zweistindigen Sitzungen und vier individu-
ellen Telefonkontakten. In der ersten Sitzung des Elterntrainings werden die Grundsatze
positiver Erziehung eroértert. Weiterhin stehen eine genau Problem- und Zielbeschreibung
und Methoden der Verhaltensbeobachtung im Vordergrund. Im Anschluss daran werden
die Eltern Uber mogliche Ursachen von Problemverhalten informiert, wie zum Beispiel
zufallige Belohnung, ungunstiger Gebrauch von Anweisungen oder Strafe oder das Igno-
rieren von positivem Verhalten der Kinder. Die zweite Sitzung beinhaltet Erziehungsstra-
tegien zur Forderung der kindlichen Entwicklung und der Eltern-Kind-Beziehung wie zum
Beispiel spezifisches Loben, Aufmerksamkeit schenken, Punktekarte (vgl. Anhang F 1),
die mit den Eltern in Rollenspielen und Ubungen aktiv trainiert werden. In der dritte Sit-
zung lernen die Eltern alternative Erziehungsstrategien zum Umgang mit problemati-
schem Verhalten des Kindes, wie zum Beispiel das Benutzen klarer ruhiger Anweisungen,
Familienregeln, logische Konsequenzen, absichtliches Ignorieren oder Auszeit kennen
und anwenden. Die vorgestellten Strategien werden in der vierten Sitzung zur Erarbeitung
von Aktivitatenplanen fir Risikosituationen zum Beispiel Einkaufen oder lange Autofahrten
genutzt. Die Eltern werden dazu angeregt, die gelernten Erziehungsstrategien zu Hause
zu Uben. Hausaufgaben, Schwierigkeiten und Fragen werden jeweils am Anfang der
folgenden Sitzung besprochen. ,Im Anschluss an die beschriebenen achtstiindigen Grup-
pensitzungen haben die Eltern die Mdglichkeit zu vier wochentlichen, individuellen 15 bis
20minttigen Telefonkontakten, in denen Fortschritte, Fragen, auftretende Schwierigkeiten
mit dem Triple-P Trainer erlautert werden kénnen. Dies dient der Stabilisierung der im-
plementierten Strategien und unterstiitzt die Generalisierung auf zukinftig auftretende
Probleme* (Hahlweg et al., 2001a, S. 417).

Stufe 5: Erweiterte Interventionen auf Familienebene

Fur Familien mit zusatzlichen familiaren Schwierigkeiten wie massiven Ehekonflikten,
Drogenmissbrauch oder Depression der Mutter und flir Familien, deren Kinder nach der
Teilnahme am intensiven Elterntraining (Stufe 4) weiterhin Auffalligkeiten zeigen, wurde
die 5. Stufe der Triple-P-Intervention entwickelt. Es besteht die Mdglichkeit, je nach indivi-
duellen Bedurfnissen der Familie das Training der Erziehungsfertigkeiten von Stufe 4 mit
verschiedenen Modulen zu erganzen. Hierzu wurde u.a. das Modul ,Hausbesuche® entwi-
ckelt. Dabei kénnen die Eltern mit bis zu drei Sitzungen vor Ort in der Umsetzung der
Erziehungsstrategien unterstitzt werden, das heifdt, es soll intensive Hilfe zur Selbsthilfe

geleistet werden. Eltern sollen befahigt werden, sich selbst Ziele zu setzen, geeignete
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Strategien anzuwenden und mogliche Schwierigkeiten alleine zu Uberwinden (vgl. Hahl-
weg et al., 2001, S. 417). Weiterhin existieren Module zur Partnerunterstitzung (Dadds,
Schwartz & Sanders, 1987) und zur Stressbewaltigung. Derzeit werden weitere Module
entwickelt und erprobt, unter anderem Module zur Verbesserung der Sicherheit im Haus,
fur Kinder mit Behinderungen oder zur Verbesserung der Bindungsqualitat (vgl. Hahlweg
et al., 2001a, S. 418).

Die Effektivitdt des Mehrebenenansatzes wurde von Sanders und seinen Mitarbeitern in
einigen Studien Uber universelle Pravention mit Vorschulkindern (vgl. Sanders & Dadds,
1996; Kuschel et al., 2000) und fir Eltern, die ihre Kinder misshandeln (indizierte Praven-
tion) untersucht. In einer kontrollierten Studie (Sanders, Markie-Dadds, Bor & Tully, 2000)
wurde die differenzielle Effektivitat von drei Programmversionen, telefonisch unterstiitztes
Selbsthilfeprogramm, Triple-P Gruppentraining mit aktivem Elterntraining (Stufe 4) und
individuelle Intervention auf Familienebene (Stufe 5), Uberpruft. 305 Familien mit 3-jahri-
gen Kindern, die hohe Werte im Eyberg Child Behavior Inventory (Eyberg, 1992) und
zusatzlich einen weiteren familidren Risikofaktor (zum Beispiel mitterliche Depression,
alleinerziehende Mutter, soziale Benachteiligung u.a.) aufwiesen, und eine Wartelisten-
Kontrollgruppe wurden miteinander verglichen. Alle drei Interventionen zeigten substan-
zielle Effekte im Vergleich zu der unbehandelten Kontrollgruppe. Die Intervention auf
Familienebene (Stufe 5) zeigte die groften kurzfristigen Verédnderungen in Bezug auf
kindliches Problemverhalten, geringeres Ausmal dysfunktionalen Erziehungsverhaltens,
hdhere Erziehungskompetenz der Eltern sowie eine hohe Zufriedenheit mit dem Pro-
gramm, gefolgt von aktivem Gruppentraining und der Selbsthilfebedingung. Bei einer Ein-
Jahres-Nachuntersuchung blieben die klinisch bedeutsamen Veranderungen im Verhalten
der Kinder stabil und in den Experimentalgruppen vergleichbar (vgl. Beelmann, 2000;
Hahlweg, 2001). Die Wirksamkeit von Triple-P wurde fiir verschiedene Familienkonstella-
tionen nachgewiesen (minderjahrige Eltern, Alleinerziehende, niedrige Beziehungsquali-
tat, Gewalt in der Familie, Depression der Mutter). Triple-P widmet sich Kindern, die
einem erhohten Risiko ausgesetzt sind, Verhaltensauffalligkeiten zu entwickeln (vgl.
Hahlweg & Kuschel, 2001a). ,Die positive Wirkung von Triple-P als Gesamtprogramm und
damit auch der Auszeit und dem Stillen Stuhl ist in vielen wissenschaftlichen Untersu-
chungen belegt. Es gibt — zumindest aus wissenschaftlicher Sicht — keine Alternative®
(Hahlweg 2001, S. 230). Der Besuch eines Triple-P-Kurses kostet zwischen 40,- und
120,- Euro pro Person, das Gruppenarbeitsbuch 19,- Euro, das Video ,Uberlebenshilfe fiir

Eltern” 30,- Euro und die ,Kleinen Helfer kosten 8,50 Euro.
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Das Triple-P- Elterntraining ist in seiner Anwendung nicht unumstritten. Es gibt den Eltern
sehr konkrete und detaillierte Handlungsanweisungen fur den Erziehungsalltag. Kritiker
betonen aber, dass es fur die Erziehung keine Patentrezepte gibt, weil jedes Kind und
jede Erziehungssituation ganz unterschiedliche MalRhahmen und Vorgehensweisen erfor-
dert. Birkenstock und Hansel (2003) gehen sogar so weit zu behaupten, ,das Programm
gibt sehr rigide und detaillierte Handlungsanweisungen fiir alle mdglichen Situationen vor,
immer mit dem Ziel, dass die Kinder im Sinne der Eltern <funktionieren>....Uberspitzt
gesagt: <Triple-P> fordert von Eltern Konsequenz und Strenge, von Kindern vor allem
Disziplin. Motto: Wer mit Kindern diskutiert, hat schon verloren® (S. 3). In diesem Zusam-
menhang ist u.a. von Bedeutung, fir welche Zielgruppe Triple-P in Australien entwickelt
wurde. Wahrend das Programm in Australien Gberwiegend bei stark verhaltensauffalligen
Kindern mit medizinischer Indikation verhaltenstherapeutisch eingesetzt wird, werden
Triple-P-Elternkurse in Deutschland als praventive Programme allgemein zur Unterstit-
zung der Eltern bei der Kindererziehung herangezogen. Die unterschiedliche Zielsetzung
ist der Grund daftir, dass ein Forschungsschwerpunkt der australischen Arbeitsgruppe um
M. Sanders sich sogenannten Risikokindern (und Risikoeltern) widmet, die aufgrund
bestimmter familidrer Faktoren (minderjahrige Eltern, Alleinerziehende, niedrige Bezie-
hungsqualitat, Gewalt in der Familie, Depression der Mutter) in groRRerer Gefahr sind,
Verhaltensauffalligkeiten zu entwickeln. Tschépe-Scheffler (2003, S. 129) bemerkt, dass
den Eltern in Deutschland beim Triple-P-Elterntraining zum Teil dieselben Methoden an
die Hand gegeben werden, die von Sanders in Australien unter therapeutischen Bedin-
gungen eingesetzt werden, um dort gravierende Verhaltensauffalligkeiten und psychoso-
matische Beschwerden von Kindern mit Hilfe der Eltern zu beheben.

Den Vorwurf der ,rigiden Erziehungshaltung® stlitzen Deegener und Hurrelmann unter
anderem (2002, S. 25) durch Beispiele aus den Ratgebern ,Kleine Helfer”, die sich auf
»als haufig eingeschatzte Problembereiche in verschiedenen Altersstufen beziehen“ und
aus denen Eltern konkrete Vorschlage erhalten, wie sie in verschiedenen Situationen
vorgehen kénnen. Ferner kritisieren sie, dass Eltern bei unterschiedlichen Verhaltenswei-
sen (die sie als problematisch ansehen) ein- beziehungsweise angewiesen werden, nach
insgesamt gesehen relativ wenigen vorgegebenen Schablonen (Regeln, Planen,
Zeitablaufen, Belohnungssystemen usw.) sich in mehr oder weniger vorgeschriebener
Weise zu verhalten. Kurt Hahlweg und Yvonne Kessemeier (2003) dufRern sich zu diesem
Vorwurf dahingehend, dass alle Beispiele aus den ,Kleinen Helfern nur Vorschlage seien
und keine Anweisungen und die Eltern selbst entscheiden miussen, welche Strategien sie

in ihrer Familie einsetzen wollen.
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Aus den bisherigen Ausflihrungen wird deutlich, dass auch beim Triple-P-Ansatz Prinzi-
pien des Selbstmanagements beziehungsweise der Selbstregulation im Sinne von Kanfer,
Reinecker & Schmelzer (2002) von besonderer Bedeutung sind, aber auch hohe Anforde-
rungen, gerade an sozial schwache Eltern gestellt werden. Wenn die Eltern aber einige
Tipps aus den Triple-P-Erziehungshelfern umsetzen, ist es sehr wahrscheinlich, dass Er-

ziehung leichter wird und sich ihre Kinder positiv entwickeln.

Umstritten sind auch die auRersten Mittel oder sanktionierenden Methoden der positiven
Erziehung, die bei problematischem Verhalten angewendet werden sollen und, wenn alle
bisherigen Interventionen erfolglos waren der ,Stille Stuhl“ und die ,Auszeit‘. Beim ,Stillen
Stuhl® soll das Kind bei Fehlverhalten sofort seine Tatigkeit unterbrechen und sich flr
kurze Zeit in dem Raum, in dem das Problem aufgetreten ist, ruhig auf einen Stuhl setzen,
ohne dass es von den Eltern beachtet wird. Bei besonders hartnackigen RegelversttRen
wird das Kind fur kurze Zeit (auch wieder eine bis funf Minuten) in ein anderes, eigens
vorbereitetes helles Zimmer gebracht. Dort muss es sich ruhig verhalten. Bleibt es nicht
ruhig, wird die Auszeit verlangert. Die Absicht dieser beiden Strategien oder Konsequen-
zen ist es, bei besonders hartnackigen Regelverstdlien, eine kurzzeitige raumliche Tren-
nung von Eltern und Kindern herbeizufihren, damit sich beide Seiten beruhigen kénnen
und ein Neuanfang mdglich ist. Der ,Stille Stuhl und die ,Auszeit® sollen das regelmafige
»Ausrasten” mit Brillen und Schlagen sowohl von Seiten des Kindes als auch von Seiten
der Eltern verhindern. Diese Strategie hat nicht im Entferntesten etwas mit dem ,Kohlen-
keller®, der ,Besenkammer® oder dem ,in der Ecke stehen® zu tun, was wir aus unserer
eigenen Kindheit kennen. ,Erst wenn sich das Kind wieder <abgekiihlt> hat, wird es ohne
weitere Sanktionen, nachtragende Strafpredigten oder Konsequenzen zurlickgeholt und
spielt wieder mit: neuer Versuch — neues Glick®. (Prang, 2003, S. 16). Es gibt eine Alter-
native zur ,Auszeit fir das Kind®“, auf welche die Eltern in meinen Triple-P-Kursen erfolg-
reich zurlickgegriffen haben: Auch wenn das Kind die Ursache des Konfliktes ist, geht es
in erster Linie darum, dass ein Konflikt nicht eskaliert, dass beide ,Parteien” wieder zur
Ruhe kommen und ein Neuanfang méglich ist. Eine angespannte Situation kann eskalie-
ren, wenn das Kind mit Gewalt in den Auszeitraum gebracht wird, um sich dort dann
paradoxerweise ,zu beruhigen® ohne die Aufmerksamkeit seiner Eltern. Eltern, die mit der
Anwendung der ,Auszeit” fur das Kind Schwierigkeiten gehabt haben, sind bei drohenden
eskalierenden Konflikten ,selbst in die Auszeit® gegangen, das heil3t, sie haben den Raum
verlassen und sind in einen anderen gegangen, bis das Kind und sie sich wieder beruhigt
haben, und haben dem Kind auch so ihre Aufmerksamkeit entzogen. In diesem Fall lautet
das Motto eher: ,Der Kllgere gibt nach ... oder mehrere Wege fiilhren nach Rom.“ Die

Hauptsache ist, dass man ans Ziel kommt, und das wurde fast immer erreicht.
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71 Hypothesen der Studie

Vor dem Hintergrund des vorgestellten Forschungsstandes zur Pravention und Interven-
tion bei kindlichen Entwicklungsstorungen und der genannten Forschungsdefizite im
deutschsprachigen Raum ist es das grundlegende Ziel der folgenden Untersuchung he-
rauszufinden, inwieweit das Triple-P-Elterntraining Einfluss auf das Erziehungsverhalten

der Eltern und das Kindverhalten hat.

Es ergeben sich demnach folgende Hypothesen:

o H 1: Das Triple-P-Elterntraining hat einen positiven Einfluss auf das Erziehungsverhal-

ten der Eltern und das Verhalten des Kindes.

Der Ansatz des Triple-P-Elterntrainings geht davon aus, dass bei stérendem Verhalten
des Kindes Uber eine erfolgreiche Intervention eine Verbesserung der elterlichen Verhal-
tenskompetenzen erreicht werden kann. Die Hypothese H 1 Iasst sich daher wie folgt

spezifizieren:

e H 2: Das Triple-P-Elterntraining hat einen positiven Einfluss auf das Erziehungsverhal-
ten der Eltern, derart, dass durch das Training bereits vorhandene Erziehungsstrate-
gien effektiver eingesetzt werden oder neue, der kindlichen Entwicklung férderliche
Erziehungsstrategien erworben und in das elterliche Verhaltensrepertoire dauerhaft

integriert werden.

Ein Erfolg ist jedoch nur dann zu erwarten, wenn elterliche Verhaltensweisen, wie sie
durch das Training erworben wurden, auch tatsachlich in nachweisbarem Zusammenhang
mit dem Verhalten des Kindes stehen. Aus der Hypothese H 2 ergeben sich daher fol-

gende Zusatzannahmen:

e H 3: Es existiert ein negativer Zusammenhang zwischen dem Ausmall der Anwen-
dung von Verhaltensstrategien, wie sie durch das Triple-P-Training vermittelt werden,

und dem Auftreten von Verhaltensauffalligkeiten der Kinder.
e H 4: Es existiert ein positiver Zusammenhang zwischen dem Ausmal der Anwendung

von Verhaltensstrategien, wie sie durch das Triple-P-Training vermittelt werden, und

positivem Verhalten der Kinder.
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Diese Zusammenhange missen unterstellt werden, wenn das Training tatsachlich effektiv
sein soll. Ist dies der Fall, so sollten positive Verhaltenseffekte bei den Kindern der betei-
ligten Eltern nachweisbar sein. Daher lasst sich die letzte Spezifikation der Hypothese H 1

wie folgt vornehmen:

e H 5: Das Triple-P-Elterntraining hat einen positiven Einfluss auf das Verhalten der
Kinder, deren Eltern an dem Training teilnehmen, derart, dass es zu einer Reduktion

stérenden und auffalligen Verhaltens kommt.

7.2 Weiterfiihrende Fragestellungen

Aus den Hypothesen kdnnen Schlussfolgerungen gezogen werden, die fir die nachfol-
genden Fragestellungen von Bedeutung sind, gerade wenn es darum geht, wie man an
die Ausschopfung der verfligbaren Populationen bei universellen Praventionsprogrammen
kommt und inwieweit Elemente des Triple-P-Elterntrainings in den schulischen Bereich
Ubertragen werden kdonnen. Dabei spielt die Einbeziehung von Lehrern (vgl. Kapitel 3) und
die Kooperation mit staatlichen und karitativen Einrichtungen eine besondere Rolle. In der
heutigen Zeit, wo staatliche und private finanzielle Ressourcen schnell erschopft sind,
solite in diesem Zusammenhang auch der Frage nach der Effizienz des Trainingspro-
gramms nachgegangen werden (vgl. Tanzer, 2002). Unter Effizienz versteht man das
Verhaltnis von Aufwand und Effekt auf der Grundlage eines definierten Zieles. In diesem
Fall ist das definierte Ziel des Elterntrainings die Pravention von kindlichen Entwicklungs-
stérungen. Es lassen sich zwei Arten der Effizienz unterscheiden (Baumann & Reinecker-
Hecht, 1991, S. 68): die Kosten-Effektivitats-Uberlegungen und die Kosten-Nutzen-Uber-

legungen. Nachfolgende Fragen sollen daher nicht unbeantwortet bleiben:

o Erflllt Triple-P- Elterntraining die Bedingungen, um im Rahmen von praventiven Mal}-
nahmen erfolgversprechend eingesetzt zu werden?

o Eignet sich das Triple-P-Elterntraining zum Einsatz als universelle, selektive oder
indizierte Pravention?

e Kann Triple-P erfolgversprechend als intervenierende Malinahme eingesetzt werden?

e Ist durch Triple-P eine Kooperation von Eltern mit staatlichen Institutionen und Schule
moglich?

¢ Mit welchem Aufwand (Kosten) lasst sich das definierte Ziel erreichen?

¢ Mit welchem Aufwand wird welche Veranderung erreicht?

152



Kapitel 8 Methode

8 Methode

8.1 Rahmenbedingungen, Datenerhebung, Aufbau der Studie

Die Forschungsstudie mit einer quasi-experimentellen Untersuchung fand in Zusammen-
arbeit mit dem Schulamt fiir die Stadt KoéIn statt. In die Studie miteinbezogen wurden 100
Grundschulen der Schulamtsbezirke eins bis funf der Stadt Kdln: 12 Schulen fir Lernbe-
hinderte (Sonderschulen), 7 Schulen fir Erziehungshilfe (Sonderschulen) und 23 Grund-
schulen mit gemeinsamem Unterricht von behinderten und nichtbehinderten Kindern.
Ferner wurden 9 Bezirksamter des Fachbereiches Jugend und Familie der Stadt Kéin und
10 Familienberatungsstellen der Stadt KéIn mit einbezogen.

Im November 2001 wurde das Triple-P-Programm und das Forschungsvorhaben den
zustandigen Schulamtsdirektoren fur die Bereiche Grund- und Sonderschulen der Stadt
Koéln vorgestellt. Im Februar 2002 wurde das Programm im Rahmen von Schulleitersit-
zungen ca. 100 Grund- und 12 Sonderschulrektoren an Schulen fir Lernbehinderte im
Regierungsbezirk Koln erlautert. Ferner wurde es zwischen Februar 2002 und Mérz 2003
im Rahmen von Informationsveranstaltungen an 11 Grundschulkollegien und einer Schule
fur Lernbehinderte vorgestellt. Des Weiteren fand in dem oben genannten Zeitraum zwei-
mal eine Lehrerfortbildung flr Grund-, Haupt- und Sonderschullehrer Gber das Schulamt
fur die Stadt Kéln flr den gesamten Koélner Schulbezirk statt, mit dem Thema ,Elternbe-
ratung und Elterntraining, Triple-P — Ein positives Erziehungsprogramm zur Prévention
kindlicher Verhaltensprobleme®.

Die am Forschungsprojekt teiinehmenden oben genannten Schulen, Bezirksamter und
Familienberatungsstellen wurden zweimal jahrlich schriftlich Gber den Zeitpunkt und den
Ort des Triple-P-Gruppentrainings informiert und erhielten ausreichend kostenloses In-
formationsmaterial, das zusammen mit den Anmeldeformularen flir den Elternkurs an

ratsuchende Eltern weitergereicht werden konnte.

Um meine Hypothesen nicht nur durch rein quantitative Aspekte zu untermauern, sondern
auch qualitative Gesichtspunkte zu bertcksichtigen, habe ich den persénlichen Kontakt zu
den teilnehmenden Eltern angestrebt, das heifdt, ich habe die Elterntrainings personlich
durchgefuhrt. Zur Vorbereitung habe ich dazu in der Zeit vom 04. November 2001 bis zum

04. Februar 2002 eine Weiterbildung zur Triple-P-Trainerin absolviert.
Zur Prifung der Hypothesen der Erkundungsstudie wurde eine schriftliche Befragung vor

dem Hintergrund eines Triple-P-Elterntrainings nach Prof. Dr. Matthew Sanders (2000)
und Prof. Dr. Kurt Hahlweg (1999) geplant. Sie stellt das zentrale Element der Kursevalu-
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ation dar und erfolgt vor und nach der Absolvierung des Elternkurses. Die Evaluation
umfasst die Analyse der Wirksamkeit des Trainings. Zu diesem Zweck wurde ein 2 (Grup-
pen) X 2 (Messzeitpunkte) quasi-experimentelles Design (vgl. Cook & Campbell, 1979)
umgesetzt, indem eine Trainingsgruppe mit einer untrainierten (nicht randomisierten)
Kontrollgruppe jeweils vor (Pra-Test) und ca. acht Wochen nach dem Training (Post-Test)
im Hinblick auf ihr Erziehungsverhalten und problematisches Kindverhalten verglichen
wurden. Als Forschungsmethode wird die quantitative Methode gewahlt, da die Daten in

Form von standardisierten Fragebdgen (vgl. Anhang) erhoben wurde.

8.1.1  Stichprobe

Die Eltern der Versuchsgruppe (n = 61 ) und der Kontrollgruppe (n = 37), die kein Triple-
P-Elterntraining erhielt, waren Personen, deren Kinder Uberwiegend an verschiedenen
Kindergarten und Grundschulen des Regierungsbezirkes Koéln betreut wurden. Zwei Kin-
der besuchten eine Sonderschule. Die Teilnahme am Elterntraining (Versuchsgruppe)
erfolgte freiwillig, haufig kam sie auf Initiative der Schule und des Kindergartens oder
einer staatlichen Einrichtung (Familienberatungsstelle, Schulpsychologischer Dienst)
zustande. Die Teilnahme an der Kontrollgruppe war ebenfalls freiwillig. Da die Eltern
selbst entscheiden konnten, ob sie am Elterntraining teilnehmen wollten (Versuchs-
gruppe) oder nicht (Kontrollgruppe), war eine Randomisierung nicht moglich. Dies erklart
auch, warum der Anteil der Eltern in der Kontrollgruppe so gering ist. Die meisten Eltern
wollten am Triple-P-Elterntraining teilnehmen und nicht an der Kontrollgruppe. Diese
Entscheidung musste respektiert werden. In die Auswertung der Hypothesen zur Ver-
suchs- und Kontrollgruppe wurden nur Ergebnisse von Probanden einbezogen, die alle

Fragebdgen ausgeflillt hatten.

Das Durchschnittsalter der befragten Mutter der Versuchsgruppe betrug 40, 3 Jahre (SD =
5,68), das der Vater 41,1 Jahre (SD = 5, 99). Die Kinder der Versuchsgruppe waren im
Mittel 7,5 Jahre alt, 40 (65,6 %) waren mannlich und 21 (34,4 %) waren weiblich. Die
Verteilung der Versuchsgruppe hinsichtlich des Alters der Eltern und der Kinder findet sich
in den Abbildungen 8-1, 8-2 und 8-3.
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Abbildung 8-1: H&ufigkeitsverteilung hinsichtlich des Alters der Miitter

Alter der Mutter

12

10

Std.abw. = 5,68
Mittel = 40,0
N = 52,00

275 325 375 425 475
30,0 350 400 450 50,0

Abbildung 8-2: Haufigkeitsverteilung hinsichtlich des Alters der Véter

Alter der Vater

10

Std.abw. = 5,99
Mittel = 41,1
N = 35,00

30,0 350 40,0 450 50,0 550
325 375 425 475 525
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Abbildung 8-3: H&ufigkeitsverteilung hinsichtlich des Alters der Kinder
Alter der Kinder

30

201

101

Std.abw. = 2,80
Mittel = 7,5
N =61,00

2,0 6,0 10,0 14,0
4,0 8,0 12,0

Bei der Kontrollgruppe betrug das Durchschnittsalter der befragten Mdutter 37,3 Jahre
(SD = 5,69), das der Vater 40,4 Jahre (SD = 3,14). Die Kinder der Kontrollgruppe waren
im Mittel 6,9 Jahre alt. 21 (56,8 %) waren mannlich und 16 (43,2 %) weiblich. Der
Verteilung der Stichprobe hinsichtlich des Alters der Eltern und der Kinder findet sich in
den Abbildungen 8-4, 8-5 und 8-6.
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Abbildung 8-4: H&ufigkeitsverteilung der Kontrollgruppe hinsichtlich des Alters der Miitter

Alter der Mutter

Std.abw. = 5,69
Mittel = 37,3
N = 26,00

275 325 375 425 475

Abbildung 8-5: Hé&ufigkeitsverteilung der Kontrollgruppe hinsichtlich des Alters der Véter
Alter der Vater

Std.abw. = 3,14
Mittel = 40,4
N =11,00

38,0 40,0 42,0 44,0 46,0 48,0
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Abbildung 8-6: H&ufigkeitsverteilung der Kontrollgruppe hinsichtlich des Alters der Kinder
Alter der Kinder

12

10

Std.abw. = 2,28
Mittel = 6,9
N = 37,00
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8.1.2 Sozio-6konomische und personliche Daten

Um die Frage nach der Zielgruppe hinreichend beantworten zu kdnnen, wurden verschie-
dene Daten daruber erhoben, welche Eltern das Elterntraining nutzen. Insgesamt nahmen
147 Personen an den 9 Elternkursen teil, nicht alle flllten aber die Fragebbdgen aus. 87
Eltern (59 %) haben die Frage nach dem Familienstand beantwortet. Der Grofiteil der
Befragten (66,8 %) war verheiratet beziehungsweise lebte in einer festen Partnerschaft.
26 (29.8 %) der befragten Elternteile lebten allein (vgl. Tabelle 8-1).

Tabelle 8-1: Familienstand der an der Stichprobe beteiligten Personen

Absolut/n Prozent
verheiratet/feste Partnerschaft 58 66,8
geschieden/getrennt 19 21,8
verwitwet 4 4.6
ledig 3 3,4
Sonstiges 3 3,4
alleinlebend 26 29,8
gesamt 87 100%

Es wurde auch die Frage nach dem Schulabschluss der Teilnehmer gestellt. Von 85
Mittern hatten 24 (42,4 %) einen Hochschulabschluss/Fachhochschul-Abschluss, dem
standen 4 Mutter (4,7 %) mit einem Hauptschulabschluss gegenulber. Ein ahnliches Bild
zeigte sich bei den am Training teilnehmenden Vatern. Von insgesamt 60 Befragten hat-
ten 31 (51,7 %) einen Fach- beziehungsweise Hochschulabschluss, nur 4 (6,7 %) hatten
einen Hauptschulabschluss (vgl. Tab. 8-2). Eine der Mutter hatte einen Sonderschulab-

schluss.
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Tabelle 8-2: Schulabschliisse der an der Stichprobe beteiligten Personen

Mutter Vater

Absolut/n Prozent Absolut/n Prozent
Hauptschulabschluss 4 4,7 4 6,7
Realschulabschluss 21 247 6 10,0
Abitur/Fachabitur 24 28,2 19 31,6
Hochschul-/
FH-Abschluss 36 42.4 31 51,7
Sonderschule 1
gesamt 86 100% 60 100%

Bei 147 Teilnehmern des Elterntrainings wurden die Daten zum Beruf erhoben. Die Mehr-
zahl der befragten Mitter und Véater sind als Angestellte tatig (48,2 % und 50,0 %). Unter-
schiede zeigten sich vor allem darin, dass 18,8 % der Frauen Hausfrauen sind, aber nur

3,2 % der Manner als Hausmann tatig sind (vgl. Tab. 8-3).

Tabelle 8-3: Berufstétigkeit der an der Stichprobe beteiligten Personen

Mutter Vater

Absolut/n Prozent Absolut/n Prozent
Arbeitslos 4 4.7 1 1,6
Hausfrau/-mann 16 18,8 2 3,2
Arbeiter/in 1 1,2 4 6,5
Angestellte/r 41 48,2 31 50,0
Beamte/r 1 1,2 6 9,7
Selbststandige/r 22 25,9 18 29,0
gesamt 85 100% 62 100%

78 Kursteilnehmer gaben Auskunft Gber ihr Haushaltsnettoeinkommen. Das Nettoein-
kommen der Familien in Euro pro Monat wurde in finf Kategorien erfasst. In der gerings-
ten Einkommenskategorie betrug das Nettoeinkommen bis 1022 €, hier stuften 6,4 % (n =
5) der Teilnehmer ihre Einkommen ein. 12,8 % (n = 10) gaben an, 1023 € bis 1533 €
Nettoeinkommen im Monat zu haben. 12,8 % (n = 10) verflgten Uber 1534 € bis 2044 €
monatlich. 2045 € bis 2555 € an Nettoeinkommen hatten 21,8 % (n = 17) der Familien.
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Die gréfite Gruppe (46,2 % ) der Befragten (n = 36) hatte also mehr als 2556 € pro Monat
zur Verflgung, nur eine Minderheit (n = 5) (6,4 %) hat ein Einkommen unter 1022 € (vgl.
Tab. 8-4).

Tabelle 8-4: Haushaltsnettoeinkommen der an der Stichprobe beteiligten Personen

Absolut/n Prozent
bis 1022 € 5 6,4
1023 € bis 1533 € 10 12,8
1534 € bis 2044 € 10 12,8
2045 € bis 2555 € 17 21,8
2556 € und mehr 36 46,2
gesamt 78 100%

8.1.3 Erhebungsinstrumente

Zur Uberprifung der Hypothesen und Fragestellungen stehen prinzipiell verschiedene
Instrumente der Datenerhebung zur Verfiigung. Nach der Art der Kommunikation werden
grundsatzlich drei Typen von Befragungen unterschieden:

1. das personliche ,face to face“-Interview,

2. das telefonische Interview und

3. die schriftliche Befragung (Diekmann, 1995).

Der vorliegenden Untersuchung liegt eine schriftliche Befragung zugrunde. Fragebdgen
werden als Methode zur Gewinnung von Daten am haufigsten eingesetzt, die Kosten sind
vergleichsweise niedrig, zudem weist die Durchflihrung einen hohen Grad an Standardi-
sierung auf. Es lassen sich bei schriftlichen Befragungen mit standardisierten Fragebdgen
problemlos grofle Gruppen von Personen bewaltigen. Durch die quantitative Verteilung
lassen sich Prioritaten erkennen und eine bessere Akzeptanz der Ergebnisse erzielen,
weil sie scheinbar objektiver sind. Problematisch ist nach Diekmann (1995) die fehlende
Moglichkeit einer Hilfestellung bei Verstandnisproblemen, vor allem bei postalischen
Befragungen. Infolgedessen ist mit einem groRen Anteil unvollstandiger Antworten zu
rechnen. Nicht zuletzt um diesem negativen Ereignis entgegenzuwirken war der personli-
che Kontakt zu den Eltern und der Untersucherin im Training so wichtig.

Neben den geschilderten Gesichtspunkten liegt das Augenmerk bei der Auswahl geeig-
neter Fragebdgen auf inhaltlichen Aspekten. Die Schwerpunkte der vorliegenden Arbeit,

geleitet durch die Hypothesen, liegen beim Erziehungsverhalten von Eltern und dem
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Verhalten von Kindern vor dem Hintergrund eines Elterntrainings (Versuchsgruppe) im
Unterschied zu einer nichttrainierten Kontrollgruppe. Es sollte sowohl kindliches als auch
erzieherisches Verhalten erhoben werden. Dartber hinaus sind Informationen Uber den
soziokulturellen Status der Betroffenen (Versuchs- und Kontrollgruppe) von Interesse, um
den umweltbedingten Einflissen einen angemessenen Stellenwert einzurdumen. Nicht
zuletzt ist, um dem Aspekt praventiver und intervenierender Mallnahmen bei Eltern, die
am Elterntraining teilgenommen haben, gerecht zu werden, eine Erfassung der Umset-

zung erlernter Interventionsmethoden und -strategien wichtig.

Um ein mdglichst hohes Mal} an Standardisierung zu erreichen, erfolgte die schriftliche
Befragung der Eltern/Elternteile der Versuchsgruppe auf der Basis der folgenden vier
Erhebungsinstrumente:

1. Das Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI; Eyberg & Robinson, 1983) in seiner deut-
schen Ubersetzung als Eybergs Inventar zu kindlichem Verhalten, EIKV (Hahlweg,
Christoph-Dornier-Stiftung an der Technischen Universitat Braunschweig, 1998/1999);

2. Die Parenting Scale (PS) (Arnold, O’Leary, Wolff & Acker, 1993) in ihrer deutschen
Ubersetzung als Erziehungsfragebogen — EFB — (Hahlweg & Miller, Christoph-Dor-
nier-Stiftung an der Technischen Universitat Braunschweig, 1998/1999) und der hier
verwendeten, standardisierten und verkiirzten Form des Erziehungsfragebogens —
EFB-K — (Miller, 2001);

3. Fragebogen zur Erfassung sozio-0konomischer Variablen (Sondermann, 2001);

Fragebogen zur Erfassung des Ausmalies gelernter Techniken (Sondermann, 2001);

1. Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI; Eyberg & Robinson, 1983)

Bei dem ECBI handelt es sich um eine Intensitats- und Problemskala fur externale Ver-
haltensstérungen. Die original englischsprachige Version setzt sich aus 36 ltems zusam-
men. Es werden verschiedene moégliche Situationen geschildert, aus denen die Befragten
jene identifizieren sollen, die sie personlich als problematisch empfinden. Die Erfassung
der Probleme erfolgt mittels dichotomer Antworten (,yes“ beziehungsweise ,no“). Dartiber
hinaus werden die ltems auf einer siebenstufigen Skala bewertet, deren Pole ,never
occurs” fur den Skalenwert 1 und ,always occurs” fiir den Skalenwert 7 stehen. Die Be-
rechnung der Ergebnisse erfolgt entsprechend anhand beider Antwortformen. Geben
Eltern 11 oder mehr der insgesamt 36 genannten Items als fur sie personlich problemati-
sche Situationen an, so liegt nach Eyberg und Ross (1978) ein auffalliges Verhalten beim
Kind vor. Der Intensitatswert wird danach ermittelt, wie oft eine Verhaltensweise auftritt. Er
liegt zwischen 36 und 252. Ein Wert ab 127 wird als auffallig interpretiert. In der

vorliegenden Untersuchung wird die in ihrer standardisierten deutschen Ubersetzung als
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Eybergs Inventar zu kindlichem Verhalten, EIKV, vorliegende Version verwendet
(Hahlweg & Miller, 1998/1999, Fragebogen Il, Anhang B und C). Auch dafiir gelten die
cut-off points von 11 flir die als problematisch identifizierten Situationen sowie 127 flir die
Verhaltenshaufigkeit. Beide Werte fiir sich sprechen fir eine Verhaltenauffalligkeit. Das
Instrument ist fur Kinder zwischen 2 und 16 Jahren entwickelt worden. Zwei fur die
vorliegende Studie relevante Aspekte des ECBI konnten Eyberg und Ross (1978)
nachweisen: Das ECBI eignet sich besonders gut zur Unterscheidung von auffalligen und
unauffalligen Kindern und ist besonders anderungssensibel. Beide Eigenschaften sind zur

Untersuchung der Hypothesen von Bedeutung.

2. Parenting Scale (PS); (Arnold, O’Leary, Wolff & Acker, 1993)

Die von Arnold, O’Leary, Wolff und Acker (1993) entwickelte Skala erfasst in ihrer ur-
spriinglichen Form drei Problembereiche elterlichen Verhaltens: Uberreagieren (10
Items), Nachsichtigkeit (11 Items) und Weitschweifigkeit/Diskussion (7 Items). Der Frage-
bogen umfasst insgesamt 30 Aussagen, die jeweils in Form zweier extremer Verhaltens-
alternativen zu einer geschilderten Situation dargeboten werden. Es soll auf einer
siebenstufigen Skala die Tendenz zu einem der beiden Pole erfasst werden. Wird keine
Verhaltensoption als mdglich angesehen, so kann der mittige Wert ,0“ angegeben wer-
den.

Die Skala findet auch in deutschsprachigen Untersuchungen Anwendung. So ermittelten
Herwig, Meixner, Jackel und Bengel (2001) anhand der PS einen Zusammenhang zwi-
schen Erziehungsverhalten und internalen Auffalligkeiten bei Kindern.

Eine Ubersetzung der PS in eine deutschsprachige standardisierte Version Erziehungs-
fragebogen, EFB, wurde von Hahlweg & Miller durch die Christoph-Dornier-Stiftung an der
Technischen Universitat Braunschweig von 1998 bis 1999 vorgenommen. Die hier ver-
wendete standardisierte verklrzte Form EFB-K mit der vorgenommenen Unterteilung und
Reduzierung der Skalen wurde von Miller 2001 vorlegt. Die verwendete und geprufte
Fassung der PS, im Folgenden gemal} der deutschen Version Elternfragebogen (EFB-K)
genannt, erfragt die Reaktionen der Eltern in Disziplinsituationen, das heif3t, wenn Kinder
Dinge tun, die fir Eltern schwierig sind oder ein Problem darstellen, wie zum Beispiel
andere schlagen, schreien oder jammern. Der Fragebogen umfasst insgesamt 30 Aussa-
gen, die jeweils zwei Mdglichkeiten von Erziehungsstrategien beim Umgang mit unange-
messenem und ungezogenem Verhalten von Kindern beschreiben.

Wie bei der PS wird beim EFB jedes Item auf einer siebenstufigen Skala eingeschatzt.
Die Werte des EFB koénnen variieren zwischen 1 (sehr gunstiges Erziehungsverhalten)
und 7 (sehr unglnstiges Erziehungsverhalten). Die Endpunkte beschreiben effektive

beziehungsweise ineffektive Formen bestimmten Verhaltens. Die Eltern werden gebeten,
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auf der Skala jeweils die Zahl anzukreuzen, die ihr eigenes Erziehungsverhalten in den
letzten zwei Monaten am besten beschreibt. Das beschriebene Erziehungsverhalten lasst
sich den Skalen Uberreagieren (10 Items), Nachsichtigkeit (11 Items) und Weitschweifig-
keit/Diskussion (7 Items) zuordnen. Eltern mit hoher Auspragung auf der Skala Nachsich-
tigkeit geben sehr schnell nach, lassen die Kinder oft gewahren, achten weniger auf die
Einhaltung von Regeln und Grenzen oder verstarken Problemverhalten des Kindes durch
Aufmerksamkeit. Eltern, die zu Weitschweifigkeit/Diskussion neigen, reden, verhandeln
und diskutieren bei Problemverhalten ihrer Kinder zuviel, anstatt Konsequenzen folgen zu
lassen. Eltern mit einer hohen Auspragung auf der Skala ,Uberreagieren” reagieren haufig
stark emotional in Situationen, wo es wichtig ware, ruhig und bestimmt zu sein. Die Aus-
sagen der Skala Uberreagieren erfassen ,Erziehungsfehler* wie zum Beispiel Zorn, Wut

und Arger sowie liberméRige Reizbarkeit oder Gemeinheiten.

Miller 2001 gibt an, dass bei der Ubernahme der Parenting Scale darauf geachtet wurde,
den Inhalt der Iltems so gut wie mdglich ins Deutsche zu Ubertragen und dabei moglichst
wortgetreu zu Ubersetzen. Im Vergleich zur amerikanischen Version wurde eine Anderung
vorgenommen. Die Skalenwerte von 1 bis 7 wurden durch Werte von 3 bis 3 ersetzt, um
keine Richtung fur ,richtige® Antworten zu implizieren. Zur Auswertung mussen zunachst
einige Items umgepolt werden. Der Gesamtwert und die Werte der Subskalen werden als
Mittelwert der zugehdrigen Items berechnet. Fur die Interpretation gilt grundsatzlich: Je

hdher der errechnete Mittelwert, desto unglnstiger ist das Erziehungsverhalten.

Der EFB-K ist besonders zum Einsatz als Screeningverfahren und zur Evaluation und
Verlaufsmessung geeignet. Bei der Entwicklung der Kurzform (EFB-K) mit den Skalen
,Nachsichtigkeit‘ und ,Uberreagieren“ wurde die Skala ,Weitschweifigkeit* nicht berlick-
sichtigt, da sie nur eine moderate interne Konsistenz aufweist und lediglich aus sechs
Items besteht (vgl. Miller, 2001, S. 88). Von den urspriinglich 30 Items der PS wurden 13
Ubernommen, die sich in die Subskalen ,Nachsichtigkeit* (Item Nr. 2, 3, 5, 8, 11, 13) und
,Uberreagieren“ (Nr. 1, 4, 7, 9, 10, 12) aufgliedern. ,Von den elf beziehungsweise neun
Items der Langform wurden ltems ausgewabhlt, die eine hohe Trennscharfe aufwiesen und
zudem bezlglich der jeweiligen Skala augenscheinvalide waren. Im Anschluss wurden in
einer Faktorenanalyse mit zwei vorgegebenen Faktoren die Faktorladungen der ltems
Uberprift. Die zwei Faktoren klaren 43 % der Gesamtvarianz auf. Jedes Item ladt eindeu-
tig auf dem richtigen Faktor” (Miller 2001, S. 88). Die von Miller hierzu ermittelten Alpha-
werte von a =.75 fur die beiden verbleibenden Subskalen ,Nachsichtigkeit® und
,Uberreagieren“ und fiir die Gesamtskala « = .76, bestehend aus 13 ltems (sechs pro

Skala plus Item 13 ,Beaufsichtigung®), sprechen fir eine gute interne Konsistenz. Unter-
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suchungen von Miller (2001) ergaben, dass die Interkorrelation der Subskalen ,Nachsich-
tigkeit* und ,Uberreagieren der Kurzform r (557) = .23 betrug. Kurz- und Langform
korrelierten hoch. Die Korrelation der jeweiligen Subskalen lag zwischen r (561) = .91 fur
,Nachsichtigkeit‘ und r (556) = .95 fir ,Uberreagieren“. Der Gesamtwert des EFB-K korre-
lierte hoher mit dem Gesamtwert Il der Langform als mit dem Gesamtwert (r (561) = .94
vs. R (560) = .87, da in den Gesamtwert des EFB auch die Skala ,Weitschweifigkeit®
eingeht. Neben den Skalen ,Nachsichtigkeit‘ und ,Uberreagieren” enthalt der Fragebogen
ein Zusatzitem (5), das wesentliches Erziehungsverhalten (monitoring) beschreibt. Die
Frage 5 wird keiner Subskala zugeordnet, sie wird nur bei der Gesamtbewertung beriick-
sichtigt (Erziehungsfragebogen Il in Anhang B und C). Fir die Interpretation des EFB-K
gilt grundsatzlich, je hoher der errechnete Mittelwert, desto ungunstiger ist das Erzie-

hungsverhalten.

Fur die praktische Arbeit ist es hilfreich, bei der Verwendung eines Fragebogens zu dia-
gnostischen Zwecken auch cut-off Werte zur Identifikation von Eltern mit auffalligem
dysfunktionalem Erziehungsverhalten zu haben. Fir den EFB-K wurden nachfolgende
Grenzwerte fur auffalliges dysfunktionales Erziehungsverhalten erstellt (vgl. Miller, 2001,
S. 87): Skala ,Nachsichtigkeit* Grenzwert > 3.43, Skala ,Uberreagieren” > 4.34 und Ge-
samtwert (2 Skalen) > 3.59. Als Eltern oder Elternteile mit auffallig dysfunktionalem Erzie-
hungsverhalten werden Eltern oder Elternteile bezeichnet, deren Wert Uber dem

angegebenen Grenzwert liegt.

3. Fragebogen zur Erfassung sozio-6konomischer Variablen (Sondermann, 2001)

Die sozio-6konomische Situation der Familie und die persénliche Lebenssituation der
Eltern oder des Elternteils sowie des Kindes wurde Uber einen selbstentwickelten Frage-
bogen erfasst. Flur den gréfiten Teil der Fragen waren Antwortkategorien vorgegeben. Bei
Angaben in den Kategorien ,Sonstiges“ und ,Andere wurden zur Auswertung die ent-
sprechenden Aussagen aufgenommen. Der erste Teil des Fragebogens bezieht sich auf
Angaben zum Kind: Es wird Alter (Jahr, Monate), Geschlecht, Schulform und Klasse
erhoben. Uber eine weitere Frage sollen eventuelle Entwicklungsstérungen erfasst wer-
den (Fragebogen I, Teil | in Anhang B). Zudem wurde erfasst, ob das Kind unter besonde-
ren Problemen wie Seh-/Horfehler, Lern- und/oder Konzentrationsstérungen oder ander-
weitigen chronischen Erkrankungen litt und deswegen bereits schon einmal in Behand-
lung war. Danach sollten die Eltern angeben, ob sie schon einmal professionelle Hilfe
oder Unterstutzung in Anspruch genommen haben und welcher Art (Dipl.-Psychologe,

Beratungsstelle u.a.) diese gegebenenfalls war.
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Im zweiten Teil des Fragebogens werden Angaben zu, wenn mdglich, beiden Elternteilen
gestellt. Die Eltern sollen ihr eigenes Alter, das ihres Partners und ihren Familienstand
angeben.

Der nachste Abschnitt widmete sich der sozio-6konomischen Situation der Eltern. Hier
interessierte neben Alter und Familienstand der Schulabschluss, Berufstatigkeit, Angaben
zur Arbeitszeit und das Haushalts-Netto-Einkommen. Hier wurden die Kategorien nach
Bildungsstand (héchster Schulabschluss) sowie Art und Umfang (Arbeitszeit) der Berufs-
tatigkeit beider Partner erfragt. DarUber hinaus wurde das monatliche Haushalts-Netto-
Einkommen der Familie ebenfalls in Kategorien erfasst (Fragebogen |, Teil Il im Anhang
B).

4. Fragebogen zur Erfassung des Ausmalies gelernter Techniken (Sondermann, 2001)

Um das Ausmal der von den Eltern im Rahmen des Trainings gelernten Techniken fest-
zustellen, ist speziell fir die vorliegende Untersuchung ein Fragebogen entwickelt worden
(Fragebogen IV, in Anhang C). Alle Grundprinzipien und Strategien des Trainings sind
dort aufgelistet. Aufgabe der Eltern ist es, fir jedes Prinzip/jede Strategie gesondert an-
zugeben, ob sie dieses/diese bereits vor dem Besuch des Trainings angewendet haben
oder erst wahrend oder nach dem Training. Diese Aussagen liefern Hinweise daruber,
was die Eltern neu gelernt haben, aber auch dariber, welche der Strategien sie im Alltag

anwenden.

Die Eltern der Kontrollgruppe erhielten jeweils eine identische Version des Eyberg Child
Behavior Inventory (ECBI; Eyberg & Robinson, 1983) in ihrer deutschen Ubersetzung als
Eybergs Inventar zu kindlichem Verhalten, EIKV (Hahlweg, Christoph-Dornier-Stiftung an
der Technische Universitat Braunschweig, 1998/1999) und der Parenting Scale (PS)
(Arnold, O’Leary, Wolff & Acker, 1993) in der hier verwendeten Ubersetzten, standardisier-
ten und verkirzten Form des Erziehungsfragebogens, EFB-K (Miller, 2001). (Vgl. Anhang
B und C, Fragebogen Il und Ill).

8.1.4 Operationalisierung von Entwicklungsstérungen

Es kann davon ausgegangen werden, dass das Elterntraining zu Beginn des Kurses von
Eltern Gberwiegend praventiv genutzt wird, das heil}t ihre Kinder zeigen in manchen Situ-
ationen vielleicht schwieriges Verhalten, das Ausmall und die Intensitdt der Symptome
rechtfertigen aber keine Stérungsdiagnose nach dem DSM IV (American Psychiatric

Association, 1996) beziehungsweise den nach ICD-10 (Dilling et al., 1991) vorliegenden
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Kriterien flr Entwicklungsstérungen. Die Operationalisierung von Entwicklungsstdérungen
erfolgt daher, wie bereits in Kapitel 2 erwahnt, sinngemaR der Definition von Deutsch &
Wenglorz (2001), die unter Entwicklungsstdérungen allgemein alle organisch, psychisch
und psychosozial verursachten Funktions- und Fertigkeitsdefizite im Kindes- und Jugend-
alter verstehen, die eine verzégerte beziehungsweise abweichende kognitive, emotionale,
kommunikative und soziale Entwicklung zur Folge haben. ,Es handelt sich also um Ab-
weichungen im Entwicklungsverlauf, die dazu fihren, dass bestimmte Entwicklungsziele
Uberhaupt nicht, stark verzogert oder nur mit gezielter Intervention erreicht werden kon-
nen“ (Deutsch & Wenglorz, 2001, S. 34).

Schwieriges und/oder normabweichendes Verhalten beim Kind wird anhand der Ergeb-
nisse des ECBI ermittelt, wenn das Kind in 50 % der gebotenen 36 expansiven Verhal-
tensauffalligkeiten mit ,oft oder immer* reagiert sowie wenn 11 von 30 der dargestellten

Situationen von den Eltern als problematisch empfunden werden.

Um zusétzlich dem subjektiven Empfinden der Eltern, vor allem vor der Uberlegung pra-
ventiver MaRnahmen, gerecht zu werden, wird auch dann von Entwicklungsstérung (im
Sinne dieser Arbeit) gesprochen, wenn die Eltern bei der Beantwortung des Fragebogens
[, Teil | auf die Frage 5 (,Bitte kreuzen Sie an, ob Ihr Kind unter folgenden Problemen
leidet: Entwicklungsstérungen, Verhaltensauffalligkeiten, Lernstérungen®) bestatigend

reagieren.

8.1.5 Untersuchungsverlauf

An den neun Elternkursen nahmen insgesamt 147 Personen teil. Bei der Ermittlung der
Haufigkeit hinsichtlich der Frage nach Familienstand, Schulabschluss, Berufstatigkeit,
Haushaltseinkommen und verwendeten Strategien vor und nach dem Training wurden
alle Eltern bericksichtigt, die zu diesen Fragen Angaben gemacht hatten.

In der Versuchsgruppe gingen nur Daten von Eltern in die Untersuchung ein, die alle Fra-
gebogen vollstandig ausgefillt abgegeben haben, das heildt insgesamt 61 Eltern (n = 61).
Die Rucklaufquote der Daten des 3. Messzeitpunktes betrug 41, 5 %. Die Eltern der Kon-
troligruppe nahmen an keinem Elterntraining teil. An der Ersterhebung nahmen 39 Eltern
teil, an der Zweiterhebung 37 Eltern. Es gingen nur Daten von Eltern in die Untersuchung
mit ein, die alle beiden Fragebdgen vollstandig ausgefillt hatten, das heil3t insgesamt 37
Eltern (n= 37) . Die Rucklaufquote nach dem zweiten Messzeitpunkte betrug 95 %. Die

Fragebdgen B Il und Il wurde den Eltern personlich von der Projektleiterin, der Erzieherin
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oder der Klassenlehrerin in Abstand von acht Wochen mit einem frankierten Briefum-
schlag Ubergeben und per Post von den Eltern wieder an die Projektleiterin zurtickge-
schickt.

Die Datenerhebung erfolgte im Zeitraum April 2002 bis Juni 2003 innerhalb von neun
Triple-P-Elternkursen mit insgesamt 147 Eltern, die sowohl in Schulen als auch in den
Raumen der Heilpadagogischen Fakultat der Universitat zu Koéln stattfanden. Es wurden
neun Triple-P-Kurse mit maximal 15 bis 17 Teilnehmern durchgefiihrt. Um eine mdglichst
breite Elterngruppe anzusprechen, wurden sowohl Vormittagskurse als auch Abendkurse
angeboten. Die Eltern wurden schriftlich ber Termine und Anmeldebedingungen infor-
miert, dies geschah Uber die/den Klassenlehrer/In oder im Rahmen einer Informationsver-
anstaltung (Anschreiben befindet sich in Anhang A). Die Kursgebiihren von ca. 30 €
hatten Uber die notwendige Kostendeckung hinaus noch die Folge, dass mit der regelma-
Rigen Anwesenheit aller Teilnehmer an allen vier Sitzungen gerechnet werden konnte.
Die Auswahl der angeschriebenen Schulen erfolgte unter der Maligabe, eine mdglichst
heterogene Elterngruppe zu erreichen.

Abweichend vom Standard Triple-P-Gruppenprogramm mit einem Trainer nahmen im
Rahmen des Forschungsprojektes an den neun Triple-P-Kursen zusatzlich jeweils zwei
Studenten der Heilpadagogischen Fakultat der Universitat zu Kdlin teil. Sie halfen auslan-
dischen Eltern und Eltern mit Schwierigkeiten im Lesen und Rechtschreiben bei der Be-
antwortung von Ubungsaufgaben und waren auch auRerhalb des Gruppentrainings bei
der Bewaltigung der Hausaufgaben behilflich. Es fanden auf Wunsch der hilfesuchenden

Eltern zusatzlich Telefonkontakte und Hausbesuche statt.
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Elternkurse und Telefonkontakte fanden an den nachfolgenden Terminen statt:

1. Kurs: Abendkurs 18.00 Uhr —20.30 Uhr 4 wochentliche Gruppensitzungen,
Dienstag: 16.04; 23.04; 30.04; 07.05.02 danach 4 individuelle Telefonkontakte

2. Kurs: Abendkurs 18.00 Uhr —20.30 Uhr 4 wochentliche Gruppensitzungen,
Donnerstag: 27.06; 04.07; 11.07; 08.07.02 | danach 4 individuelle Telefonkontakte

3. Kurs: Abendkurs 18.00 Uhr —20.30 Uhr 4 wochentliche Gruppensitzungen,
Dienstag: 04.06; 11.06; 18.06; 25.06.02 danach 4 individuelle Telefonkontakte

4. Kurs: Vormittag 09.45 Uhr—-12.15 Uhr 4 wochentliche Gruppensitzungen,
Donnerstag: 06.06; 13.06; 20.06; 27.06.02 | danach 4 individuelle Telefonkontakte

5. Kurs: Abendkurs 18.00 Uhr — 20.30 Uhr 4 wochentliche Gruppensitzungen,
Dienstag: 29.10; 05.11; 12.11.19.11.02 danach 4 individuelle Telefonkontakte

6. Kurs: Abendkurs 18.00 Uhr —20.30 Uhr 4 wochentliche Gruppensitzungen,
Donnerstag: 28.11; 05.12; 12.12; 19.12.02 | danach 4 individuelle Telefonkontakte

7. Kurs: Vormittag 09.45 Uhr —12.15 Uhr 4 wochentliche Gruppensitzungen,
Donnerstag: 31.10; 07.11; 14.11; 21.11.02 | danach 4 individuelle Telefonkontakte

8. Kurs: Vormittag 09.45 Uhr —-12.15 Uhr 4 wochentliche Gruppensitzungen,
Donnerstag: 09.01; 16.01; 23.01; 30.01.03 | danach 4 individuelle Telefonkontakte

9. Kurs: Abendkurs 18.00 Uhr —20.30 Uhr 4 wochentliche Gruppensitzungen,
Dienstag: 29.04; 06.05; 13.05; 20.05.03 danach 4 individuelle Telefonkontakte

8.1.6 Untersuchungsdesign

Die Trainingsgruppe und die Kontrollgruppe fiillten vor Beginn des Trainings die ECBI und
EFB-K Fragebdgen aus. Da die Kontrollgruppe naturgemaf nicht an dem Training teil-
nahm, hat die vorliegende Untersuchung ein ,Untreated Control Group Design with
Pretest and Posttest* (Cook & Campbell, 1979). Dieses Design lasst sich als ein zweifak-
torielles, gemischtes Design interpretieren. Die beiden Beobachtungszeitpunkte im Ab-
stand von ca. acht Wochen stellen einen zweistufigen Messwiederholungsfaktor dar,
wahrend die Teilnahme am Training beziehungsweise der Kontrollgruppe als zweistufiger
Zwischen-Subjekt- Faktor zu bezeichnen ist. Der Auswertung der Trainingseffekte lag

demnach ein gemischtes 2 x 2 Design mit Messwiederholungen zugrunde.
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Lediglich zum ersten Messzeitpunkt vor dem Trainingsbeginn wurde allen der am Training
teilnehmenden Eltern (147), unabhangig davon, ob sie nachher in die Versuchsgruppe
eingingen, der Fragebogen ,Zur Erfassung sozio-6konomischer Variablen* vorgelegt (vgl.

Anhang B, Fragebogen | ).

Die zweite Befragung aller Eltern, unabhangig davon, ob sie in die Versuchsgruppe
eingingen, erfolgte am Ende des letzten Kurstages des Triple-P-Gruppentrainings. Nur zu
diesem Zeitpunkt wurde der Fragebogen zum ,Ausmal der Umsetzung gelernter Techni-

ken“ den Eltern vorgelegt (vgl. Anhang C, Fragebogen IV).

Der dritte Messzeitpunkt erfolgte fiir die Versuchsgruppe ca. vier Wochen nach Beendi-
gung der Gruppensitzungen mit dem ECBI und dem EFB-K (vgl. Anhang C, Fragebogen I
und Ill). Den Eltern wurden die Fragebodgen (ECBI und dem EFB-K) am letzten Kurstag
zusammen mit einem frankierten Briefumschlag ausgehandigt (vgl. Tabelle 8-5) mit der
Bitte, die Fragebdgen nach dem 4. Telefonkontakt an die Untersucherin zuriickzuschi-

cken.

Tabelle 8-5: Untersuchungsdesign der Versuchsgruppe

1. Messzeitpunkt: 2. Messzeitpunkt: 3. Messzeitpunkt:
,vorher ,nhachher“,nach ,nhachher* nach dem
der letzten 4. Telefonkontakt
Gruppensitzung ( 8. Woche)
c (4. Woche)
i
Verwendete  gcp; 2 Fragebogen zum ECBI
Instrumente EFB-K -GE, Ausmal der Umsetzung EFB-K

gelernter Techniken
Fragebogen zur
Erfassung sozio-
Okonomischer
Variablen

4 Trainings-

Zeitgleich zur Erst- und Zweiterhebung in den Triple-P-Kursen wurde die Befragung an
Kindergarten und Schulen (Kontrollgruppe) mit dem ECBI und dem EFB-K durchgefihrt
(vgl. Anhang D, Fragebogen | und Il).Die Erst- und Zweiterhebung erfolgte jeweils mit
einer identischen Version des ECB/ und der EFB-K (vgl. Anhang E, Fragebogen Il und
V). Den Eltern wurden die ersten Fragebdgen (ECBI und EFB-K) zusammen mit einem

frankierten Briefumschlag ausgehandigt (vgl. Tabelle 8-6) mit der Bitte, die Fragebdgen
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an die Untersucherin zurlickzuschicken. Nach acht Wochen geschah dasselbe mit den
zweiten Fragebogen (ECBI und EFB-K). Sie wurden den Eltern zusammen mit einem
frankierten Briefumschlag Ubergeben (vgl. Tabelle 8-6) mit der Bitte, die Fragebdgen an
die Untersucherin zurickzuschicken. Die Bogen der Erst- und Zweiterhebung wurden
getrennt voneinander ausgehandigt, damit die Eltern nicht einfach vom ersten Bogen

abschreiben konnten.

Tabelle 8-6: Untersuchungsdesign der Kontrollgruppe

Kontroligruppe 1. Messzeitpunkt 2. Messzeitpunkt
(nach acht Wochen)

Verwendete ECBI ECBI
Messinstrumente EFB -K EFB - K

8.2 Auswertungsschritte

Bevor im Folgenden die Ergebnisse der Untersuchung vorgestellt werden, soll ein kurzer
Uberblick (ber die grundlegenden Auswertungsschritte gegeben werden. Der erste
Abschnitt befasst sich mit der Uberpriifung der Wirkungen des Trainingsprogramms im
Rahmen des Untersuchungsdesigns und der Hypothesen, das heif3t mit dem Vergleich
von Trainings- und Kontrollgruppe. Der zweite Teil befasst sich mit der Frage, ob sich
Eltern von Kindern mit einer Entwicklungsstérung, die am Training teilgenommen haben,
von Eltern, die bei ihren Kindern keine Entwicklungsstérung wahrnehmen, unterscheiden.
Ferner wird der Frage nachgegangen, welche Probleme von und mit Kindern vermutlich
daflir ausschlaggebend sind, dass Eltern am Triple-P-Elterntraining teilnehmen. Im dritten
Auswertschritt soll anhand weiterfihrender Fragestellungen untersucht werden, ob und
unter welchen Bedingungen sich das Triple-P-Elterntraining erfolgversprechend einsetzen

|asst.
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9 Darstellung der Ergebnisse

Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt gemall den Hypothesen. Die statistischen Aus-
wertungen beziehen sich auf die mittels der Testverfahren erhobenen Daten des ECBI
(Eyberg & Robinson, 1983), des EFB-K (Miller, 2001) fir die Versuchs- und Kontrollgrup-
pe sowie dem Fragebogen zur Erfassung der Umsetzung gelernter Techniken fur alle
Eltern, die am Training teilgenommenen haben (vgl. Anhang A, B, C).

Im Hinblick auf die Evaluation des Triple-P-Elterntrainings ist zu zeigen, dass das Training

einen positiven Einfluss auf das kindliche Verhalten und den Erziehungsstil der Eltern hat.

Entsprechend den Hypothesen H 1 und H 5
e H1: Das Triple-P-Elterntraining hat einen positiven Einfluss auf das Erziehungsverhal-

ten der Eltern und das Verhalten des Kindes.

e Hb5: Das Triple-P-Elterntraining hat einen positiven Einfluss auf das Verhalten der
Kinder, deren Eltern an dem Training teilnehmen, derart, dass es zu einer Reduktion

stérenden und auffalligen Verhaltens kommt.

Es war daher zu erwarten, dass die Trainingsgruppe hinsichtlich samtlicher Verhaltens-
indikatoren, gemessen durch die ECBI und die EFB-K-Skalen, eine signifikante Verbesse-
rung gegenuber der Kontrollgruppe zeigen wurde. Weiterhin sollte das Triple-P-Elterntrai-
ning auch positive Effekte auf das elterliche Erziehungsverhalten haben, wie in Hypothese

H2 spezifiziert wurde:

e H2: Das Triple-P-Elterntraining hat einen positiven Einfluss auf das Erziehungsverhal-
ten der Eltern, derart, dass durch das Training bereits vorhandene Erziehungsstrate-
gien effektiver eingesetzt werden oder neue, der kindlichen Entwicklung férderliche
Erziehungsstrategien erworben und in das elterliche Verhaltensrepertoire dauerhaft

integriert werden.

Im statistischen Sinne ist daher bei dem gegebenen Untersuchungsdesign davon auszu-
gehen, dass eine signifikante Zweifach-Interaktion der Faktoren ,Messzeitpunkt (M 1, M
2) und ,Training® (ja/nein) auftritt. Inhaltlich bedeutet dies, dass zum Messzeitpunkt M2
gegeniiber M1 eine Verbesserung des Kind- und Elternverhaltens auftreten sollte, jedoch

nur in der Trainingsgruppe. Die Auswirkung des Faktors ,Messzeitpunkt® sollte also von
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der Auspragung des Faktors ,Training“ (ja/nein) abhangig sein. Da die Trainingseffekte
durch die ECBI und EFB-K- Skalen erfasst wurden, orientiert sich die Darstellung der Er-

gebnisse an der Struktur der Subskalen der verwendeten Instrumente.

9.1 Kindverhalten: Die Haufigkeitsskala problematischen Verhaltens (ECBI)

Die Summenwerte der Skala ,Haufigkeiten* des ECBI wurden als abhangige Variable in
einer zweifaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholungen (ANOVA) eingeflhrt.
Erwartungsgemaly zeigte sich in der ANOVA eine signifikante Zweifachinteraktion von
Messzeitpunkt und Training, F (1,94)=40.56, p<.00, n®>=.30. Der Haupteffekt des Mess-
zeitpunkts war ebenfalls signifikant, F (1,94)=9.05, p<.00,=.09. Es trat kein signifikanter
Haupteffekt des Trainings auf, F (1,94)=.02, p >.89, =.00. Der Mauchley-Test auf Sphari-
zitdt erbrachte keinen Hinweis auf eine Verletzung der Spharizitatsannahme, so dass
keine Korrektur der Freiheitsgrade vorgenommen werden musste (vgl. Vasey & Thayer,
1987). Abbildung 9-1 zeigt die Ergebnisse der Varianzanalyse fir die Skala ,Haufigkei-

ten”.

Abbildung 9-1: Trainingseffekte, gemessen durch die Skala ,Haufigkeiten“ des ECBI
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Die Mittelwerte der vier Versuchbedingungen waren M=112.81 (keine Intervention/vorher),
M=117.73 (keine Intervention/nachher), M=122.88 (Intervention/vorher) und M=109.51
(Intervention/nachher). Die paarweisen Kontraste der Gruppenmittelwerte wurden durch

Follow-Up-ANOVAS ermittelt. Sie sind in Tabelle 9-1 zusammengefasst.

Tabelle 9-1: Paarweise Vergleiche der Gruppenmittelwerte der ECBI-Skala zur Haufigkeit
problematischen Verhaltens

Kontrast F o]
IV —IN F(1,58)=59.33 <.00*

KIV - KIN F(1,36)=04.32 <.05*
V- KIV F(1,94)=03.49 =.07
IN - KIN F(1,94)=02.15 =.15

[V=Intervention/vorher
IN=Intervention/nachher
KIV=keine Intervention/vorher

KIN=keine Intervention/nachher

Die Befunde hinsichtlich der ECBI-Skala problematischen Verhaltens sprechen deutlich
fur einen positiven Effekt des Trainings im Sinne der Hypothesen H1 und H5. Wahrend in
der Interventionsgruppe eine signifikante Verbesserung problematischen Kindverhaltens
im Anschluss an das Training auftritt, zeigt sich in der Kontrollgruppe ohne Training sogar
eine signifikante Verschlechterung problematischen Kindverhaltens. Die signifikante
Zweifachinteraktion der Faktoren ,Messzeitpunkt® und ,Training“ spricht flr einen spezifi-
schen, positiven Effekt des Elterntrainings, da die differentielle Entwicklung der beiden
Versuchsgruppen kaum durch Reifungseffekte oder Umweltfaktoren erklarbar ist. Derar-
tige Einflisse missten in beiden Versuchsbedingungen in gleichférmiger Weise wirksam
sein und kénnten daher nicht erklaren, wieso es zu einer unterschiedlichen Entwicklung

der Versuchsgruppen kommt.

9.2 Kindverhalten: Die Skala ,,Problembelastung“ des ECBI

Die Summenwerte der Skala ,Problembelastung“ des ECBI wurden als abhangige Vari-
able in einer zweifaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholungen (ANOVA) einge-
fuhrt. Erwartungsgemals zeigte sich in der ANOVA auch hier eine signifikante
Zweifachinteraktion von Messzeitpunkt und Training, F (1,94)=44.70, p<.00, n>=.32. Es
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zeigten sich keine signifikanten Haupteffekte des Messzeitpunkts, F (1,94)=1.61, p=.21,
n?=.02 und des Trainings, F (1,94)=.65, p =.20, n?>=.02. Der Mauchley-Test auf Spharizitat
erbrachte keinen Hinweis auf eine Verletzung der Spharizitdtsannahme, so dass keine
Korrektur der Freiheitsgrade vorgenommen werden musste (vgl. Vasey & Thayer, 1987).

Abbildung 9-2 zeigt die Ergebnisse der Varianzanalyse fir die Skala ,Problembelastung®.

Abbildung 9-2: Trainingseffekte, gemessen durch die Skala ,,Problembelastung” des
ECBI
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Die Mittelwerte der vier Versuchbedingungen waren M=8.12 (keine Intervention/vorher),
M=10.41 (keine Intervention/nachher), M=12.61 (Intervention/vorher) und M=9.24 (Inter-
vention/nachher). Die paarweisen Kontraste der Gruppenmittelwerte wurden durch Fol-

low-Up-ANOVAS ermittelt. Sie sind in Tabelle 9-2 zusammengefasst.
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Tabelle 9-2: Paarweise Vergleiche der Gruppenmittelwerte der ECBI-Skala zur Problem-

belastung
Kontrast E p
IV—IN F(1,58)=36.05 <.00*
KIV - KIN F(1,36)=15.36 <.00*
V- KIV F(1,94)=11.24 <.00*
IN - KIN F(1,94)=00.57 =45

[V=Intervention/vorher
IN=Intervention/nachher
KIV=keine Intervention/vorher

KIN=keine Intervention/nachher

Die Befunde hinsichtlich der ECBI-Skala ,Problembelastung” sprechen ebenfalls deutlich
fur einen positiven Effekt des Trainings im Sinne der Hypothesen H1 und H5. Wahrend in
der Interventionsgruppe eine signifikante Verbesserung problematischen Kindverhaltens
im Anschluss an das Training auftritt, zeigt sich in der Kontrollgruppe ohne Training eine
signifikante Verschlechterung problematischen Kindverhaltens. Dieses Ergebnis ent-
spricht den Befunden zur Haufigkeit problematischen Verhaltens. Darlber hinaus zeigt
sich, dass die Ausgangssituation der Trainingsgruppe vor der Intervention signifikant
schlechter war als die der Kontrollgruppe. Wahrend die Problembelastung der Trainings-
gruppe vor dem Training starker ausfallt, kehren sich die Entwicklungstrends beider
Gruppen wahrend des Beobachtungszeitraums um. Die Trainingsgruppe reduziert ihre
Problembelastung, wahrend es in der Kontrollgruppe zu einer Verschlechterung kommt.
Die signifikante Zweifachinteraktion der Faktoren ,Messzeitpunkt* und ,Training® spricht
fur einen spezifischen, positiven Effekt des Elterntrainings in Bezug auf die Problembe-
lastung. Auch in diesem Fall ist die differentielle Entwicklung der beiden Versuchsgruppen

kaum durch Reifungseffekte oder Umweltfaktoren erklarbar.

9.3 Elternverhalten: Die Skala ,,Uberreagieren“ des EFB-K

Auch in Bezug auf das elterliche Erziehungsverhalten, wie es im EFB-K erfasst wurde,
sollten positive Trainingseffekte nachweisbar sein. Analog zu der Vorgehensweise bei den
ECBI-Skalen wurden die Summenwerte der Skala ,Uberreagieren“ des EFB-K als abhan-
gige Variable in einer zweifaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholungen (ANOVA)

eingefihrt. Die ANOVA zeigte erwartungsgemal eine signifikante Zweifachinteraktion von
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Messzeitpunkt und Training, F(1,93)=26.40, p<.00, n?=.22. Weiterhin zeigten sich signifi-
kante Haupteffekte des Messzeitpunkts, F(1,93)=7.46, p<.01, n®>=.07 und des Trainings,
F(1,93)=7.50, p<.01, n?=.08. Der Mauchley-Test auf Spharizitat erbrachte keinen Hinweis
auf eine Verletzung der Spharizitdtsannahme, so dass keine Korrektur der Freiheitsgrade
vorgenommen werden musste (vgl. Vasey & Thayer, 1987). Abbildung 9-3 zeigt die Er-

gebnisse der Varianzanalyse fir die Skala ,Uberreagieren.

Abbildung 9-3: Trainingseffekte, gemessen durch die Skala ,Uberreagieren“ des EFB-K
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Die Mittelwerte der vier Versuchbedingungen waren M=3.45 (keine Intervention/vorher),
M=3.71 (keine Intervention/nachher), M=4.48 (Intervention/vorher) und M=3.74 (Interven-
tion/nachher). Die paarweisen Kontraste der Gruppenmittelwerte wurden durch Follow-

Up-ANOVAS ermittelt, sie sind in Tabelle 9-3 zusammengefasst.
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Tabelle 9-3: Paarweise Vergleiche der Gruppenmittelwerte der EFB-K-Skala

,Uberreagieren*
Kontrast E p
IV—-IN F(1,57)=30.20 <.00*
KIV - KIN F(1,36)=04.76 <.05*
IV - KIV E(1,94)=22.14 <.00*
IN - KIN F(1,94)=00.06 =.81

[V=Intervention/vorher
IN=Intervention/nachher
KIV=keine Intervention/vorher

KIN=keine Intervention/nachher

Die Befunde hinsichtlich der Skala ,Uberreagieren* des EFB-K sprechen fiir einen positi-
ven Effekt des Trainings im Sinne der Hypothese H2. In Ubereinstimmung mit den Ergeb-
nissen des ECBI zeigt sich, dass im Anschluss an das Training eine signifikante
Verbesserung des Uberreagierens auftritt, wahrend es in der Kontrollgruppe ohne Trai-
ning zu einer Zunahme von Uberreagieren im Elternverhalten kommt. Dartiber hinaus war
die Ausgangssituation der Trainingsgruppe vor der Intervention signifikant schlechter als
die der Kontrollgruppe (IV-KIV). Wahrend die Trainingsgruppe vor dem Training starker zu
Uberreagieren neigt, kehren sich die Entwicklungstrends beider Gruppen wéahrend des
Beobachtungszeitraums um. Die Trainingsgruppe reduziert ihre ungtinstigen Handlungs-
tendenzen, wahrend es in der Kontrollgruppe zu einer Verschlechterung kommt. Die
signifikante Zweifachinteraktion der Faktoren ,Messzeitpunkt” und ,Training® spricht fir
einen spezifischen, positiven Effekt des Elterntrainings in Bezug auf das elterliche Ver-
halten. Auch in diesem Fall ist die differentielle Entwicklung der beiden Versuchsgruppen
kaum durch Reifungseffekte oder Umweltfaktoren erklarbar und spricht deutlich fiir einen

positiven Effekt des Triple-P-Elterntrainings.

9.4 Elternverhalten: Die Skala ,,Nachsicht“ des EFB-K

In Ubereinstimmung mit dem bisherigen Vorgehen bei der Datenanalyse wurden die
Summenwerte der Skala ,Nachsicht® des EFB-K als abhangige Variable in einer zweifak-
toriellen Varianzanalyse mit Messwiederholungen (ANOVA) eingefiihrt. Die ANOVA zeigte
erwartungsgeman eine signifikante Zweifachinteraktion von Messzeitpunkt und Training,

F(1,93)=19.60, p<.00, n®>=.17. Es waren keine signifikanten Haupteffekte des Messzeit-
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punkts, F (1,93)=2.32, p<.13, n?>=.02 und des Trainings, F(1,93)=2.98, p=.09, n*=.03
nachweisbar. Der Mauchley-Test auf Spharizitat erbrachte keinen Hinweis auf eine Ver-
letzung der Spharizitdtsannahme, so dass keine Korrektur der Freiheitsgrade vorgenom-
men werden musste (vgl. Vasey & Thayer, 1987). Abbildung 9-4 zeigt die Ergebnisse der

Varianzanalyse fir die Skala ,Nachsicht®.

Abbildung 9-4: Trainingseffekte, gemessen durch die Skala ,Nachsicht* des EFB-K

3,2 J]
| 4
X 3e
"
3,01 - ) ) .
|
2,81
2,61
Intervention
2,4' .
[m} . .
Keine Intervention
||
[m} .
2,2 Intervention
1 vorher 2 nachher

Messzeitpunkt

Die Mittelwerte der vier Versuchbedingungen waren M= 2.89 (keine Intervention/vorher),
M= 3.14 (keine Intervention/nachher), M=2.92 (Intervention/vorher) und M=2.41 (Interven-
tion/nachher). Die paarweisen Kontraste der Gruppenmittelwerte wurden durch Follow-

Up-ANOVAS ermittelt, sie sind in Tabelle 9-4 zusammengefasst.
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Tabelle 9-4: Paarweise Vergleiche der Gruppenmittelwerte der EFB-K- Skala ,Nachsicht“

Kontrast F p
IV = 1IN F(1,57)=18.63 <.00*
KIV - KIN F(1,36)=05.30 =.03*
IV - KIV F(1,94)=00.05 =83
IN - KIN E(1,94)=10.07 .<.00*

[V=Intervention/vorher
IN=Intervention/nachher
KIV=keine Intervention/vorher

KIN=keine Intervention/nachher

Die Befunde hinsichtlich der Skala ,Nachsicht® des EFB-K sprechen fir einen positiven
Effekt des Trainings im Sinne der Hypothese H2. Wahrend die Trainingsgruppe ihre Er-
ziehungsstrategien durch das Training verbessert, zeigt sich auch hinsichtlich der Variable
.Nachsicht“ dass es in der untrainierten Kontrollgruppe wahrend des Beobachtungszeit-
raums zu einer Verschlechterung ihrer Verhaltensstrategien kommt. Hinsichtlich Nach-
sicht beziehungsweise Nachgiebigkeit unterscheiden sich die beiden Versuchsgruppen
vor dem Training zunachst nicht. Dagegen tritt im Verlauf des Beobachtungszeitraums
wieder eine differentielle Entwicklung der beiden Gruppen auf, wie sie auch bei den
anderen bisher betrachteten Verhaltensindikatoren zu beobachten war. Die signifikante
Zweifachinteraktion der Faktoren ,Messzeitpunkt® und ,Training“ spricht aufgrund der
deutlichen differentiellen Entwicklungstrends fir einen spezifischen, positiven Effekt des

Elterntrainings in Bezug auf das elterliche Verhalten.

9.5 Elternverhalten: Die Summenwerte der EFB-K-Skalen

Die Skalenwerte fiir die Subskalen ,Uberreagieren” und ,Nachsicht‘ des EFB-K-Fragebo-
gens wurden zu einem Gesamtscore zusammengefasst. Auch dieser wurde als abhan-
gige Variable in eine zweifaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholungen (ANOVA)
eingefuhrt. Die ANOVA zeigte erwartungsgemal eine signifikante Zweifachinteraktion von
Messzeitpunkt und Training, F(1,93)=36.32, p<.00, n®>=.28. Weiterhin zeigte sich ein signi-
fikanter Haupteffekt des Messzeitpunkts, F(1,93)=5.24, p=.02, n*>=.05. Der Haupteffekt
des Trainings war nicht nachweisbar, F(1,93)=0.05, p=.83, n?=.00. Der Mauchley-Test auf

Spharizitat erbrachte keinen Hinweis auf eine Verletzung der Spharizitdtsannahme, so
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dass keine Korrektur der Freiheitsgrade vorgenommen werden musste (vgl. Vasey &

Thayer, 1987). Abbildung 9-5 zeigt die Ergebnisse der Varianzanalyse fur den Gesamt-

score.

Abbildung 9-5: Trainingseffekte, gemessen durch den Gesamtscore des EFB-K
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Die Mittelwerte der vier Versuchbedingungen waren M=3.14 (keine Intervention/vorher),
M=3.40 (keine Intervention/nachher), M=3.59 (Intervention/vorher) und M=3.02 (Interven-
tion/nachher). Die paarweisen Kontraste der Gruppenmittelwerte wurden durch Follow-

Up-ANOVAS ermittelt. Sie sind in Tabelle 9-5 zusammengefasst.
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Tabelle 9-5: Paarweise Vergleiche der Gruppenmittelwerte flir den EFB-K-Gesamtscore

Kontrast F p
IV = 1IN F(1,57)=37.65 <.00*

KIV - KIN F(1,36)=07.98 =.01*
IV - KIV F(1,94)=07.71 <.01*
IN - KIN F(1,94)=04.61 =.03*

[V=Intervention/vorher
IN=Intervention/nachher
KIV=keine Intervention/vorher

KIN=keine Intervention/nachher

Die Analyse der Summenwerte zeigt in Ubereinstimmung mit den anderen bisher berich-
teten Befunden einen deutlichen Effekt des Triple-P-Elterntrainings. Sadmtliche Kontraste
der Zweifach-Interaktion sind signifikant. Zu Beginn des Beobachtungszeitraums ist die
Kontrollgruppe der Trainingsgruppe hinsichtlich ihrer Erziehungsstrategien Uberlegen. Das
Training fuhrt jedoch zu einer starken Verbesserung der Trainingsgruppe, wahrend sich
gleichzeitig die Strategien der Kontrollgruppe verschlechtern. Es kommt zu einer Umkeh-
rung der Verhaltnisse zum zweiten Beobachtungszeitpunkt. Hier zeigt sich eine signifi-
kante Uberlegenheit der Trainingsgruppe in Bezug auf inre Erziehungsstrategien.

Die quasi-experimentelle Anlage der Untersuchung macht diese grundsatzlich anfalliger
fur Storeinflisse und damit Beeintrachtigungen der internen Validitat, als dies unter expe-
rimentellen Bedingungen der Fall ware. Denkbar glinstig fur die Interpretation der Befunde
sind jedoch die konsistent Uber alle Indikatoren nachweisbaren differentiellen Entwick-
lungstrends der Versuchsgruppen. Diese sprechen insgesamt dafiir, dass das Triple-P-
Elterntraining im Sinne der Hypothesen H 1 und H 5 einen positiven Einfluss auf das
Verhalten der beteiligten Kinder hat, ebenso wie auf das elterliche Erziehungsverhalten,

wie in Hypothese H 2 angenommen wurde.

9.6 Korrelative Befunde: Zusammenhange zwischen Eltern- und Kindverhalten

Die Haufigkeitsskala und die Problembelastungsskala des ECBI korrelieren konsistent
hoch und positiv, r=.71, p<.00 (Messzeitpunkt 1) und r=.75, p<.00 (Messzeitpunkt 2). Die
Hypothesen H3 und H4 spezifizierten die Annahme einer Trainingswirksamkeit dahinge-

hend, dass die Wirksamkeit des Trainings einen korrelativen Zusammenhang zwischen
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Elternverhalten und Kindverhalten voraussetzt. Diese korrelativen Zusammenhange, ge-
messen durch ECBI-Skalen und die Summenscores des EFB-K, sind ebenfalls konsistent
nachweisbar. Vor dem Training existiert ein signifikanter Zusammenhang zwischen der
Haufigkeitsskala des ECBI und ungtinstigem Erziehungsverhalten, r=.52, p<.00. Ein ahn-
liches Bild ergibt sich hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen Problembelastung und
ungunstigem Erziehungsverhalten vor dem Training, r=.53, p<.00. Diese Zusammen-
hange sind auch zum zweiten Messzeitpunkt nachweisbar. Die Korrelation zwischen
ungunstigem Erziehungsverhalten, gemessen durch den Summenwert des EFB-K und
der Haufigkeitsskala des ECBI ist r=.49, p<.00; die Korrelation zwischen Elternverhalten

und Problembelastung ist r=.40, p<.00.

9.7 Welche Eltern nutzen das Elterntraining?

Um die Frage beantworten zu kdnnen, wie Eltern das Triple-P-Elterntraining als praven-
tive MalRnahme nutzen, muss zunachst geklart werden, welche Eltern mit welchen Pro-
blemen am Kursprogramm teilnehmen. Es wurden zunachst die Gruppen A (Eltern, die
keine Entwicklungsstorungen bei ihrem Kind wahrnehmen) und B (Eltern, die eine Ent-
wicklungsstérung bei ihrem Kind wahrnehmen) gebildet. Zur Bestimmung der Gruppen
standen insgesamt 92 ausgeflillte Bogen (vgl. Anhang Fragebogen | Teil | & 1l, B 1 und B
2-3) zur Verfugung. Daraus ergibt sich folgende Gruppenverteilung: Gruppe A: n=16;
Gruppe B: n=76. Daraus lasst sich folgern, dass signifikant mehr Eltern das Training

nutzen, die bei ihren Kindern eine Entwicklungsstérung wahrnehmen.

Im Folgenden wird der Frage nachgegangen, ob sich Eltern mit Kindern, bei denen eine
Entwicklungsstérung wahrgenommen wurde, von Eltern, die keine Entwicklungsstérung
bei ihren Kindern wahrnehmen, hinsichtlich ihrer biographischen Merkmale unterscheiden.
Die Verteilung der Persdnlichkeitsmerkmale, nach Gruppen aufgeteilt, ist Tabelle 9-6 zu
entnehmen. Weder im Alter der Mutter (M = 40 vs. 39), des Vaters (M = 41 vs. 40) oder
der Kinder (M = 7 Jahre) noch hinsichtlich der Arbeitszeit unterscheiden sich die beiden
Gruppen voneinander. Leichte Unterschiede finden sich in der Schulbildung der Eltern.
Unterschiede bei den Fragen nach Entwicklungs- (0 % vs. 18 %) und Verhaltensstorun-
gen (0 % vs. 53 %) entsprechen der Gruppenaufteilung. Weiterhin unterscheiden sich die
Antworten bei Fragen nach Schulproblemen (18 % vs. 29 %), chronischen Erkrankungen
(0 % vs. 12 %), Lernstérungen (6 % vs. 16 %) und Konzentrationsproblemen (13 % vs. 54
%). Bei den Eltern, die eine Entwicklungsstérung bei ihnrem Kind wahrnahmen, wurden als

haufigste Probleme Konzentrationsprobleme, Verhaltenauffalligkeiten, Schulprobleme so-
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wie Entwicklungsstérungen, gefolgt von Lernproblemen, genannt. Auch die Eltern, die bei
ihren Kindern keine Entwicklungsstérungen wahrnahmen, gaben — in allerdings wesent-
lich geringerem Ausmal — an, dass ihr Kind unter Schulproblemen (18,3 %) und Konzen-
trationsstorungen (12,5 %) leidet. Seh- und Horfehler traten nur sehr selten auf.
Interessant ist die Verteilung von Jungen in den Gruppen (56 % vs. 80 %). Der Anteil der
geschiedenen Eltern ist bei Gruppe A und B annahernd gleich, es zeigt sich jedoch, dass
wesentlich mehr (20 %) der Befragten aus Gruppe B verheiratet sind. Ein weiterer

Unterschied findet sich beim Haushaltsnettoeinkommen Uber 2556€ (56 % vs. 40 %).
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Tabelle 9-6: Verteilung der Persénlichkeitsmerkmale, differenziert nach Gruppe A und B

Gruppe A Gruppe B Absolut/n
Alter der Mutter M = 40,07 M = 39,27 82
Alter des Vaters M =41,30 M = 40,37 52
Alter des Kindes M= 7,25 M= 711 112
Arbeitszeit der Mutter 23,1 % Vollzeit 25,5 % Vollzeit 75
Arbeitszeit des Vaters 81,8 % Vollzeit 84,2 % Vollzeit 58
niedrigster Abschluss 12,5 % Realschule 5,3 % Hauptschule
der Mutter 85
hochster Abschluss der 50,0 % Hochschule 43,9 % Hochschule
Mutter
niedrigster Abschluss 9,1 % Realschule 10 % Hauptschule
des Vaters 60
hochster Abschluss des 63,0 % Hochschule 47,5 % Hochschule
Vaters
Entwicklungsstérungen 0 % 17,9 %
Verhaltensauffalligkeiten 0 % 53,3 %
Schulprobleme 18,3 % 29,4 % 90
chronische 0 % 11,9 %
Erkrankungen
Lernstorungen 6,3 % 16,4 %
Konzentrationsprobleme 12,5 % 53,7 %
Seh-Horfehler 0% 4.5 %
Geschlecht des Kindes 56,3 % mannlich 80,0 % mannlich 110
Familienstand 50,0 % verheiratet 71,2 % verheiratet

25,0 % geschieden  20,3% geschieden 87
niedrigstes Einkommen 6,3 % bis 1022€ 4,0 % bis 1022 €
hochstes Einkommen 56,3 % mehr als 40,0 % mehr als 78

2556

2556 €
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Die Auswertung des Fragebogens IV (vgl. Anhang C 7-9) Uber die Verwendung der
Erziehungsstrategien und -techniken bei 85 befragten Eltern vor und nach dem Training
zeigt differenziert, welche Strategien den Eltern bekannt und welche neu waren und wel-
che angewandt wurden. Eine prozentuale Gegenulberstellung der Techniken findet sich in
Tabelle 9-7. Generell zeigt sich, dass nach dem Kurs mehr Erziehungsstrategien ange-
wendet werden. Besonders deutlich ist dies bei den innerhalb der ersten Sitzung gelibten
Strategien zur Beobachtung kindlichen Verhaltens (90 % vs. 12 %) zu sehen. Die in der
Sitzung zur Forderung kindlicher Entwicklung vermittelten Strategien werden sehr stark
umgesetzt (im Mittel zu 95 %). Neu fur knapp 90 % der Eltern ist die Umsetzung von ge-
lernten Strategien als ,Hausaufgaben®, d.h. nach der 2. Sitzung das Auswahlen und An-
wenden von zwei positiven Erziehungsstrategien zu Hause in der Familie, die sie in dieser
Sitzung kennen gelernt haben. 54 % der am Training teilnehmenden Eltern wenden die
bisher nicht bekannten Strategien flr das Erlernen beziehungsweise Festigen von neuen
Fertigkeiten und Verhaltensweisen an.

Auch die Strategien im Umgang mit Problemverhalten (3. Sitzung) sind fur 73 % der Be-
fragten neu. 87 % bis 96 % der 85 Eltern geben an, diese Strategien nun zu nutzen. Die in
der 4. Sitzung vermittelten Uberlebenstipps sind fiir 77 % nicht neu. Anders verhalt es
sich im (praventiven) Umgang mit Risikosituationen. Diese Technik wurde vor dem Kurs
lediglich von 20 % genutzt, danach von 96 %. Die Vorbereitung weiterer Telefonkontakte

wird nur von 65 % angewendet.
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Tabelle 9-7: Gegendtiberstellung nach und vor dem Elterntraining verwendeter Strategien
in Prozent

Strategie Verwendung nachher Verwendung vorher

1. Sitzung: positive Erziehung

Grundprinzipien positiver 97,86 69,64
Erziehung

Ursachen fir kindliche 93,80 56,73
Verhaltensprobleme

Kindliches Verhalten genau 89,88 11,58
beobachten

2. Sitzung: Forderung kindlicher Entwicklung

Grundlegende 98,80 65,30
Erziehungsfertigkeiten

Neue Fertigkeiten und 96,75 46,20
Verhaltensweisen

Hausaufgaben 88,10 9,50

3. Sitzung: Umgang mit Problemverhalten

Strategien zum Umgang mit 96,11 39,60
Problemverhalten
Entwicklung von 88,60 13,80
Erziehungsroutine

4. Sitzung: Vorausplanen

Uberlebenstipps fur Familien 95,20 77,40
Risikosituationen 96,40 20,25
Vorbereitung weiterer Kontakte 65,37 23,57
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9.8 Weiterfilhrende Fragestellungen

Wie bereits in Kapitel 5 erwahnt, basiert praventives padagogisch-psychologisches Han-
deln zunachst auf der Vorstellung, dass die Vermeidung von Entwicklungsstérungen und
Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen aus gesellschaftspolitischen,
sozialen, individuellen, ethischen und nicht zuletzt finanziellen Griinden einer spateren
Behandlung oder Rehabilitation vorzuziehen ist. Mit der ersatzlosen Abschaffung des § 20
SGBV hat der Praventionsgedanke einen herben Ruckschlag erlitten, da die Kranken-
kassen seit 1997 nicht mehr fir praventive MaRnahmen zahlen dirfen. Zunachst soll die
Frage behandelt werden, ob das Triple-P-Elterntraining (Gruppentraining) die Bedin-
gungen erfullt um im Rahmen von (universellen) praventiven Malnahmen erfolg-
versprechend eingesetzt werden zu kénnen. In diesem Zusammenhang stellt sich die
weiterfiihrende Frage, in welchem Ausmal} die hier evaluierte Malinahme sich im Hinblick

auf ihren Einsatz als universelle, selektive oder indizierte Pravention eignet.

9.8.1 Erfiillt das Triple-P-Elterntraining die Bedingungen, um im Rahmen von
praventiven MaBnahmen erfolgversprechend eingesetzt zu werden?

Nach Hallweg (2001) soll ein praventiv wirkendes, universell einsetzbares Erziehungs-
konzept den Eltern leicht zuganglich sein und qualitativ gute Informationen und Ratgeber
anbieten. Durch das Einbeziehen von Schulen, Familienberatungsstellen und allgemeinen
sozialen Diensten in das Informationssystem uber Triple-P ist den Eltern eine leichte und
niedrige Zugangsschwelle gegeben. Durch die vielfaltigen methodischen Elemente des
Trainings wie Diskussion, Kleingruppenarbeit, Partner- und Einzelarbeit, Rollenspiel und
vier individuelle Telefonkontakte erhalten sie zahlreiche Informationen und Tipps, die sie
im Alltag umsetzen kénnen. Die Lerninhalte werden von den Eltern sowohl durch
Videosequenzen, Overheadfolien, mit Hilfe eines Arbeitsbuches und den Ratgeber ,Kleine
Helfer” bewaltigt.

Die Wirksamkeit eines Erziehungskonzeptes zeichnet sich nach Hahlweg (2001) und
Sanders (1998,1999) unter anderem dadurch aus, dass effektive praventive Strategien
die Auftretenshaufigkeit von kindlichen Verhaltensstérungen auf ein normales Mal
reduzieren, die elterlichen Erziehungspraktiken verbessern, Behandlungserfolge aufrecht
erhalten, dass sie kostenglinstig sind und von den Anwesenden eine hohe Akzeptanz
erfahren. Die Ergebnisse des EFB-K (Miller, 2001) und des ECBI (Eyberg & Robinson,
1983) vor und nach dem Elterntraining beweisen, dass das Triple-P-Elterntraining Verhal-
tensauffalligkeiten bei Kindern deutlich reduzieren kann. Dies Iasst darauf schlielen, dass

sich die elterlichen Erziehungspraktiken durch Erweiterung der Handlungskompetenzen

188



Kapitel 9 Ergebnisse

(vgl. Tabelle 9-7) wahrend des Triple-P-Elterntrainings verbessert haben. Triple-P wurde
und wird einer systematischen Evaluation unterzogen. Erste Ergebnisse einzelner Inter-
ventionen wurden bereits Anfang der 80er Jahre von der Forschungsgruppe um Sanders
veroffentlicht. Ferner basiert Triple-P auf dem aktuellen klinischen Forschungsstand und
nimmt Bezug auf verschiedene theoretische Grundlagen (vgl. Kapitel 7). Diese Theorien
beziehen die bekannten familiaren Risikofaktoren mit ein und zielen darauf ab, die elterli-
che Erziehungskompetenz und Unabhangigkeit zu férdern, also Hilfe zur Selbsthilfe zu
geben.

Ein wesentlicher Bestandteil des Triple-P-Gruppenprogramms — und damit der Hilfe zur
Selbsthilfe — ist, dass die Teilnehmer zwischen den einzelnen Sitzungen bestimmte
Hausaufgaben erledigen. Die Hausaufgaben dienen dazu, die Erziehungsstrategien in
den Alltag zu Uberfihren, womit eine weitere Forderung praventiver MaRnahmen erflillt
ist. Forschungsergebnisse zeigen, dass nicht jede Methode zur Familienintervention bei
jedem Kind erfolgreich ist (Sanders et al., 1995). Deshalb missen Familieninterventionen
auf die individuellen Bedurfnisse und Erwartungen der Eltern zugeschnitten sein. Diesem
Anspruch wird Triple-P gerecht, da die Eltern selber entscheiden mussen, welche
Interventionen und Erziehungsstrategien, die nach verschiedenen Problemverhalten
untergliedert sind, sie in ihrer Familie anwenden wollen. Durch diese Vorgehensweise
verbleibt die individuelle Verantwortung weiterhin in der Hand der Eltern, und vorhandene
Ressourcen kdnnen aktiviert werden. Durch das Eingehen auf sogenannte Risikofaktoren

bei der Kindererziehung kann im Vorfeld mancher Erziehungsfehler vermieden werden.

9.8.2 Eignet sich das Triple-P-Elterntraining im Hinblick auf seinen Einsatz als
universelle, selektive oder indizierte Pravention?

Wie bereits in Kapitel 5 erlautert, richtet sich nach Beelmann (2000) ,eine universelle
Prdvention an Adressaten, die keine Auffalligkeiten aufweisen und fur ihre Entwicklung
auch keinen besonderen Risiken unterliegen. Gezielte Prévention richtet sich auf die
Auswahl bestimmter Zielgruppen und beinhaltet selektive und indizierte MalRnahmen.
Selektive Prdvention bezieht sich auf die Arbeit mit Risikogruppen, die eine hdhere
Wahrscheinlichkeit aufweisen, psychologische Probleme zu entwickeln. Indizierte Préven-
tion richtet sich an Personen, die bereits Vorlauferprobleme oder geringe Auspragungen

eines Problems aufweisen ... (S. 35)
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Triple-P ist ein Mehrebenenansatz zur Unterstlitzung von Familie und Elternschaft,
dessen Ziel es ist, Eltern glnstiges Erziehungsverhalten nahezubringen und dadurch
kindliche Verhaltensprobleme zu reduzieren beziehungsweise zu verhindern. Betrachtet
man die Ergebnisse in Tabelle 9-6 zu Fragestellung 2: ,Nutzen Eltern mit Kindern ohne
wahrgenommene Entwicklungsstérungen das Training?“, dann kann vorsichtig inter-
pretiert werden, dass sich das Elterntraining sowohl als universelle (vgl. Gruppe A, Eltern,
die keine Entwicklungsstérungen bei ihrem Kind wahrnehmen) als auch als auch als
indizierte Préavention eignet (vgl. Gruppe B, Eltern, die eine Entwicklungsstérung bei ihrem
Kind wahrnehmen). Aufgrund der geringen Beteiligung von Eltern aus sozial schwachen
Schichten und benachteiligten Familien am Elterntraining, also Risikofamilien, und Eltern,
deren Kinder einen Forderschwerpunkt im Bereich des Lern- und Leistungsverhaltens
oder einen Forderbedarf im Bereich emotionale und soziale Entwicklung aufweisen,
kénnen in diesem Zusammenhang keine Angaben Uber die Wirksamkeit von gezielter und

selektiver Pravention gemacht werden.

9.8.3 Kann Triple-P erfolgversprechend als intervenierende MaBnahme eingesetzt
werden?

Wie bereits in Kapitel 4 erlautert, ist eine strikte Trennung zwischen MaRnahmen zur Pra-
vention und solchen zur Intervention nicht eindeutig méglich. Haufig ist auch das subjek-
tive Empfinden der Eltern entscheidend, ob es sich um eine praventive oder
intervenierende MafRnahme handelt. Es sei nochmals darauf hingewiesen, dass es in
beiden Bereichen zu Uberschneidungen kommen kann. Jede aktive MaRnahme mit dem
Ziel einer Veranderung, wozu auch praventive MaRnahmen zahlen, ist immer auch eine
Form der Intervention. Das Triple-P-Gruppenprogramm deckt beide Bereiche ab. Zum
einen vermittelt es Eltern ,nur” praktische Tipps, wie sie mit bestimmten Verhaltensweisen
wie Ungehorsam, Wutanfallen oder Problemen beim Schlafen oder Essen umgehen
kénnen. Zum anderen kdnnen Eltern mit multiplen Schwierigkeiten seitens der Kinder
(zum Beispiel aggressives Verhalten) verschiedene Erziehungsstrategien sowohl fur
leichteres als auch fir schwerwiegendes Problemverhalten angeboten werden. Durch die
relativ zuverlassige Prognose von bestimmten kindlichen Entwicklungsverlaufen kann
Triple-P altersgestaffelte Interventionsstrategien bieten, die sich gezielt an den Entwick-
lungsaufgaben bestimmter Altersabschnitte orientieren. Die Ergebnisse in Tabelle 9-7
machen deutlich, dass die am Elterntraining beteiligten Eltern die vorgestellten Erzie-
hungsstrategien im Umgang mit ihren Kindern als InterventionsmalRnahme verstarkt an-

genommen haben. Ferner weisen die Befunde der ECBI (Eyberg & Robinson, 1983), die
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vor und nach dem Elterntraining erhoben wurden, eindeutig darauf hin, dass sich die
Verhaltensprobleme und deren Auftretenshaufigkeit beim Kind durch das Elterntraining
deutlich reduziert haben. Die Schlussfolgerung liegt nahe, dass das veranderte Kindver-
halten auch durch ein geandertes Erziehungsverhalten der Eltern nach dem Elterntraining

zustande gekommen ist.

9.8.4 Ist durch Triple-P eine Kooperation von Eltern mit staatlichen Institutionen
und Schule méglich?

Wie bereits erwahnt (Kapitel 8), wurden 100 Grundschulen, 12 Schulen fir Lernbehinder-
te (Sonderschulen), 7 Schulen fur Erziehungshilfe (Sonderschulen) und 23 Grundschulen
mit gemeinsamem Unterricht von behinderten und nichtbehinderten Kindern (GU) des
Regierungsbezirks Koln in die Studie einbezogen. Ferner wurden 9 Bezirksamter des
Fachbereiches Jugend und Familie der Stadt Kéln und 10 Familienberatungsstellen der
Stadt Kaéln beteiligt. Die meisten Eltern, die am Elterntraining teilnahmen, hatten Kinder in
der Grundschule und waren durch die Lehrer auf das Elterntraining aufmerksam gemacht
worden. Bei den Kindern von drei Elternpaaren und einer alleinerziehenden Mutter war
nach VO-SF (1995) ein Foérderschwerpunkt im Bereich des Lern- und Leistungsverhaltens
und ein Forderbedarf im Bereich emotionale und soziale Entwicklung festgestellt worden.
Ein Kind besuchte die Schule fir Erziehungshilfe (Sonderschule), die anderen drei Kinder
wurden zusammen integrativ an einer Grundschule beschult. Mit dieser Grundschule
konnte eine intensive Kooperation aufgebaut werden. Ein Elternpaar, dessen Kind die
oben beschriebenen Entwicklungsverzogerungen aufwies, hatte einen Triple-P-Kurs
besucht und mit der Klassenlehrerin und dem Sonderschullehrer im gemeinsamen Unter-
richt Uber verschiedene Erziehungsstrategien, die auch in der Schule angewendet werden
kdénnen, gesprochen. Aufgrund der guten Erfahrungen mit der Punktekarte (vgl. Anhang
F 1) im hauslichen Bereich wurde beschlossen, auch in der Schule eine Punktekarte
einzufihren. Eine Punktekarte wird eingesetzt, um Kinder besonders zu motivieren, ein
Verhalten zu andern, eine neue Fertigkeit zu Uben oder eine festgelegte Aufgabe zu Ende
zu fuhren. Eine Punktekarte ist eine wirkungsvolle Strategie, die flr wenige Wochen
angewendet wird und dann ausklingt. Bei der Anwendung der Punktekarte kann sich ein
Kind Sterne, Aufkleber, Smilies oder Ahnliches fiir erwiinschtes Verhalten verdienen, die
dann in der Tabelle (vgl. Anhang F 1) aufgeklebt oder eingezeichnet werden. Die Aufkle-
ber geben dem Kind ein Gefuhl des Erfolges und zeigt ihm, dass seine Bemihungen
anerkannt werden. Die Wirkung einer Punktekarte kann noch verstarkt werden, wenn bei

einer bestimmten Anzahl von Punkten oder Smilies eine besondere Belohnung in Form
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eines Aktivitatsverstarkers hinzukommt. Um gemeinsam zu Uberlegen, welche Elemente
von Tripel-P auch fir die Schule in Frage kommen, habe ich an der Schule hospitiert und
das Verhalten des betreffenden Schilers beobachtet. Im Anschluss daran wurden in
Anlehnung an das Triple-P-Programm gemeinsam mit den Lehrern Strategien flr den
Umgang mit diesem Schiiler erarbeitet. Die Inhalte und Ziele des Triple-P-Programms
waren den beiden Lehrern durch eine Lehrerfortbildung zu diesem Thema bekannt. Die
beiden Lehrer und die Eltern entschieden sich daflir, sowohl in der Schule als auch
weiterhin zu Hause mit einer Punktekarte zu arbeiten, auch auf die Gefahr hin, dass ein
sogenannter ,Sattigungseffekt eintreten kénnte. Als konkrete Ziele flr den Einsatz der
Punktekarte in der Schule wurden bei einem Schiler ,Ich mache meine Aufgaben zu
Ende“ und ,lch gehe freundlich mit meinen Mitschilern um“ eingetragen. Diese Ziele
deckten sich auch mit den Vorstellungen und Zielsetzungen der Eltern an das Verhalten
ihres Kindes zu Hause. Dort lauteten die Ziele der Punktekarte ,lch mache meine

Hausaufgaben in der festgelegten Zeit und ,lch gehe freundlich mit meinen
Geschwistern um®. Dadurch, dass — zumindest in der Zielsetzung der Punktekarte — fir
das Kind in der Schule und zu Hause gleiche Wert- und Normenvorstellungen herrschen
und beide ,Parteien” an einem Strang ziehen, werden die Erziehungsziele fur ein Kind
zum einen transparenter und zum anderen wird es ihm ab jetzt schwer fallen, Eltern und
Lehrer gegeneinander auszuspielen, da beide in einem laufenden Kommunikations- und
Beratungsprozess stehen. Im Abstand von ca. sechs Wochen fanden gemeinsame
Beratungsgesprache statt, in denen unter anderem auch Uber neue Zielsetzungen mit
Hilfe der Punktekarte gesprochen wurde. Die nach einem halben Jahr durchgefuhrte
Verhaltensbeobachtung in der Schule und die mindlichen Befragungen der Eltern und der
Lehrer, im Sinne einer follow-up Studie, ergaben, dass das kindliche Problemverhalten
sowohl in der Schule als auch im Elternhaus seit dem Besuch des Triple-P-Kurses und

den angewandten Erziehungshilfen deutlich abgenommen hatte.

Das Elternpaar, dessen Kind eine Schule fiir Erziehungshilfe (Sonderschule) besucht und
bei dem nach VO-SF (1995) ein Forderbedarf in der emotionalen und sozialen Entwick-
lung festgestellt worden ist, wurde auf eigenen Wunsch hin in drei Beratungsgesprachen
im Anschluss an das Gruppentraining Uber weitere Hilfsangebote (Jugendamt, Kinder-
und Jugendpsychiatrie, niedergelassene Kinder- und Jugendpsychologen) der Stadt Kéln
informiert. Die Eltern wandten sich aufgrund des aggressiven Verhaltens ihres Kindes,
das ein ertragliches familiares Zusammenleben nach ihren Aussagen unmaoglich machte,
an das fir sie zustandige Jugendamt. Nach § 35 (Intensive sozialpddagogische Einzelbe-
treuung) und § 35a (Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte Kinder und Jugendliche)

des Kinder- und Jugendhilfegesetzes (KJHG) wurde dieser Familie vorerst eine ,studenti-
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sche Einzelfallhilfe* flr ein Jahr genehmigt, die ich auf Wunsch des Jugendamtes
vermittelt habe. Dabei handelt es sich um eine Studentin der heilpadagogischen Fakultat
der Universitat zu Koln im sechsten Semester, die einen Triple-P-Kurs besucht hatte und
somit Uber Grundkenntnisse des Triple-P-Programms verfugte. Auch sie wendete, in
Absprache mit den Eltern, im Umgang mit dem Kind viele Elemente des Triple-P-Kurses
an, u.a. die ,logische Konsequenz®, ,die Punktekarte“ und bei schweren Regelversttfen

auch den ,Stillen Stuhl“ und die ,Auszeit".

Allgemein kann bemerkt werden, dass das Angebot eines Elterntrainings von den Eltern
und Lehrern der Grundschule und des gemeinsamen Unterrichts durchweg positiv aufge-
nommen wurde. Das zugesandte Informationsmaterial und die Informationen zu den
Kurszeiten des Elterntrainings wurden bereitwillig und flachendeckend an die Eltern
verteilt, so dass viele Eltern an den Triple-P-Kursen teilnehmen konnten.

Die Kooperation mit den Schulen fur Erziehungshilfe (Sonderschulen) und Schulen fur
Lernbehinderte (Sonderschulen) gestaltete sich sehr schwierig. Trotz der Intervention der
zustandigen Schulrdte wurde die Vorstellung des Triple-P-Programms auf der Schul-
leiterkonferenz der Schulen fur Erziehungshilfe mehrmals aus zeitlichen Grinden abge-
lehnt.

Die Schulleiter der Schulen fiir Lernbehinderte (Sonderschulen) standen dem Triple-P-
Gruppenprogramm sehr kritisch gegentber. Sie deuteten an, dass den Kolleginnen und
Kollegen die Mehrarbeit, die durch die Information der Eltern Gber das Gruppentraining
und die Weitergabe des Informationsmaterials entstehe, bei der derzeitigen Arbeitsbelas-
tung nicht zuzumuten sei. Des Weiteren wurde vermutet, dass das Triple-P-Elterntraining
nicht fir das Elternklientel einer Schule fir Lernbehinderte (Sonderschule) beziehungs-
weise fur Eltern, deren Kinder einen Férderschwerpunkt im Bereich des Lern- und Leis-
tungsverhaltens aufweisen, geeignet sei. Diese Vermutung konnte, aufgrund der positiven
Ruckmeldung der drei Elternpaare mit Kindern des Forderschwerpunktes im Bereich des
Lern- und Leistungsverhaltens nicht bestatigt werden.

Allerdings muss dazu gesagt werden, das die drei Elternpaare hoch motiviert waren,
Erziehungsfragen aufgeschlossen gegeniliberstanden und bereit waren, ihr Erziehungs-
verhalten kritisch zu hinterfragen und Anderungen vorzunehmen. Dies kann bei Eltern,

deren Kind eine Schule fur Lernbehinderte besucht, nicht immer vorausgesetzt werden.

Hinzu kommt, dass das ,Gruppenarbeitsbuch fur Eltern“ (Markie-Dadds, Turner & San-
ders, 1997) relativ hohe kognitive Anforderungen auch an die Lesefahigkeit der Eltern
stellt. Es sollte Uber eine Bearbeitung des Buches fir lese-rechtschreibschwache Eltern

im Sinne einer ,didaktischen Reduktion“ nachgedacht werden. Als hilfreich hat sich erwie-
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sen, dass alle 4 Sitzungen von Videosequenzen untermauert wurden, welche identisch
mit den Buchinhalten sind, und haufig durch Gruppen- und Partnerarbeit gefestigt werden,
so dass auf verschiedene Formen des Lernens zurtckgegriffen werden konnte.

Mitarbeiter verschiedener Beratungsstellen (Familienberatungsstellen, Sozialdienst katho-
lischer Frauen und Allgemeiner sozialer Dienst) haben im Sinne von Multiplikatoren an
Triple-P-Kursen teilgenommen, um zu Uberprifen, ob sich das Elterntraining fir das von
ihnen betreute Klientel eignet. Seit August 2003 kénnen in begriindeten Fallen die Kosten
fur den Triple-P-Elternkurs nach § 16 SGV VIII von familienbezogenen Beratungsstellen
Ubernommen werden, da sich dieses Programm dazu eignet, Eltern neue Wege aufzuzei-
gen, ihre ,Erziehungsverantwortung besser wahrzunehmen® und Konflikte in den Familien
gewaltfrei zu 16sen. Durch § 16 SGV VIII erhalten nun auch sozial schwache Eltern und
Erziehungsberechtigte die Mdglichkeit, Leistungen, welche ,die Férderung der Erziehung
in der Familie unterstitzen® (§ 16 des SGV VIII. S. 11), Uber staatliche Institutionen abzu-
rechnen, allerdings erst, wenn sie wegen mangelhafter Erziehungskompetenz, die sich
zum Beispiel in der Androhung oder einem bereits vollzogenen Entzug des Sorgerechtes
eines oder mehrerer Kinder aufert, bei einer staatlichen Institution aktenkundig geworden
sind. Eltern, die durch die Vermittlung von familienbezogenen Institutionen am Kurs teil-
nahmen, kamen in Begleitung eines Familienbeistandes, der im hauslichen Bereich bei

der Umsetzung der Ziele des Elterntrainings helfen konnte.

9.8.5 Mit welchem Aufwand lasst sich das definierte Ziel erreichen?

Vergleicht man die Kosteneffektivitat des Triple-P-Gruppenprogramms mit tertiaren Inter-
ventionen bei Folgeproblemen, dann stehen einer Kursgebihr von 30 beziehungsweise
40 Euro pro Person fir vier Elternabende und vier individuelle Telefonkontakte zuziglich
Materialkosten von 19 Euro durchschnittliche Therapiekosten bei kindlichen Stérungen
von ca. 1000 Euro gegenuber. Die niedrige Kursgebuhr steht also in einem gunstigen

Kosten-Nutzen-Verhaltnis.
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9.8.6 Mit welchem Aufwand wird welche Veranderung erreicht?

Die Triple-P-Kurse wurden in den Rdumen der Heilpddagogischen Fakultat der Universitat
zu Koln angeboten, die verkehrsgunstig in der Innenstadt von Koln gelegen sind. Wenig
flexible Offnungszeiten in Beratungszentren kdnnen berufstatige Eltern davon abhalten,
an solchen Trainingsprogrammen teilzunehmen. Aus diesem Grund wurden die Eltern-
kurse sowohl vormittags als auch abends angeboten. Ferner war die Kurs- und Projekt-
leiterin telefonisch sowohl tagstiber als auch abends fiir ratsuchende Eltern erreichbar.
Familien, die besonders dringend Hilfe bendtigen, haben haufig keinen Zugang zu den
entsprechenden Stellen im Gesundheitswesen, und sozial und 6konomisch schlechter
gestellte Familien suchen haufig weniger Hilfe. Es muss daher versucht werden, diese
Familien Gber andere Wege zu erreichen. Anbieten wirden sich daflr Einrichtungen, mit
denen die Betroffenen aus anderen Grinden in Kontakt kommen, wie zum Beispiel War-
tezimmern von Allgemeinmedizinern, Horte, Vorschul- und Schuleinrichtungen, kommu-
nale Gesundheitsamter, Nachbarschaftszentren oder das Fernsehen und der Rundfunk.
Die gute Resonanz des Triple-P-Elterntrainings ist dadurch erklarbar, dass fast 145
Kolner Schulen (Grund- und Sonderschulen), zahlreiche Familienberatungsstellen und der
Allgemeine soziale Dienst in das Verteiler- und Informationssystem der Kursangebote des
Forschungsprojektes einbezogen worden sind und die Kolleginnen und Kollegen im Sinne
von Multiplikatoren mitgewirkt haben. Durch das Angebot der (kollegiumsinternen) Leh-
rerfortbildung an Kolner Grund-, Haupt- und Sonderschulen sowie des Angebotes von
Triple-P-Kursen direkt an Schulen in sozialen Brennpunkten konnten viele Personen unter
anderem durch eine niedrige Zugangsschwelle erreicht werden. AbschlielRend bleibt
anzumerken, dass nur eine Forderung unter Einbeziehung des Elternhauses mit einer
gewissen Sicherheit garantieren kann, dass der Einfluss durch die spezifischen Pro-
gramme, der den Lernprozesse des Kindes starken soll, nicht am Ende der Trainings

verlischt.

195



Kapitel 10 Diskussion der Befunde

10 Diskussion der Befunde

Insgesamt hat das hier durchgeflihrte Elterntraining bei der Versuchsgruppe zufrieden-
stellende Ergebnisse im Hinblick auf die kindlichen Verhaltensprobleme und auf die elter-

lichen Erziehungsmaflnahmen erbracht.

Die Trainingsevaluation erfolgte anhand der Indikatoren fur kindliche Verhaltensauffallig-
keiten (ECBI) und der Selbstberichte der Eltern Uber das eigene Erziehungsverhalten
(EFB-K). Obwohl ein Kontrollgruppendesign mit Pra-Test und Post-Test verwendet wurde,
ist die internale Validitat der Befunde zur Trainingswirksamkeit aufgrund des quasi-expe-
rimentellen Charakters der Studie schwieriger zu beurteilen, als wenn eine Zufallsauftei-
lung der Teilnehmer auf Trainings- und Kontrollgruppe erfolgt ware. Einige Autoren (Cook
& Campbell, 1979) raten bei der Analyse quasi-experimenteller Designs von der Verwen-
dung der Varianzanalyse ab, da im ANOVA-Modell vorausgesetzt werde, dass sich Pra-
Testwerte nicht unterscheiden sollten. Folgt man dieser Argumentation, wiirden Treat-
menteffekte nicht allein durch die unabhangige Variable erklart werden kénnen, sondern
zumindest teilweise auf Unterschieden zwischen der Trainings- und der Kontrollgruppe
beruhen. Dagegen weisen Corder - Bolz (1978) und Bortz (1984) darauf hin, dass die
Varianzanalyse mit Messwiederholungen insbesondere fir quasi-experimentelle Settings
als Methode der Wahl anzusehen sei. Corder - Bolz (1978) stellten in Simulationsstudien,
bei denen die Pra-Test-Unterschiede zwischen den Vergleichsgruppen systematisch
variiert wurden, durch Vergleich verschiedener varianz- und kovarianzanalytischer Verfah-
ren fest, dass die Varianzanalyse mit Messwiederholungen zu den verlasslichsten Resul-
taten flhrt, wenn sich die zu vergleichenden Populationen im Pra-Test unterscheiden und
die abhangige Variable eine mittlere Reliabilitdt aufweist (vgl. Bortz, 1984, S. 439). Die
Voraussetzungen fur die Anwendung der Varianzanalyse mit Messwiederholungen sind
dabei leicht zu Uberprifen. In der vorliegenden Studie ergaben sich keine Hinweise auf
Verletzungen der Spharizitdtsannahme, die durch Anpassung der F-Tests korrigierbar
gewesen waren.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie unterscheiden sich von didaktischen Beispielen
gangiger Lehrblcher (vgl. Cook & Campbell, 1979). Wahrend die Autoren in ihrer Diskus-
sion der Validitat quasi-experimenteller Befunde in Untersuchungsdesigns mit Kontroll-
gruppe und Vorher-Nachher-Messung davon ausgehen, dass die Kontrollgruppe sich
verbessert oder gleichbleibende Leistung zeigt, konnte in der vorliegenden Studie kon-
sistent eine Verschlechterung der Kontrollgruppenwerte nachgewiesen werden. Hinsicht-
lich der internen Validitat der Befunde ist dieses Ergebnis insofern glnstig, als typische

Einschrankungen quasi-experimenteller Befunde nicht zur Erklarung herangezogen wer-
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den koénnen. Reifungseffekte, Gewdhnung an die Befragungssituation beziehungsweise
-instrumente, systematische Unterschiede zwischen den Versuchsgruppen, die durch
Selbstselektion zustande kommen — alle derartigen Stérquellen mussten sich gleichsinnig
auswirken, also dazu flhren, dass in der Trainings- und Kontrollgruppe gleichgerichtete
Veranderungen stattfinden. Die differentiellen Trends, die in der vorliegenden Studie
auftraten (Verbesserung der Trainingsgruppe bei gleichzeitiger Verschlechterung der

Kontrollgruppe) sind dagegen nicht durch derartige Stérvariablen zu erklaren.

In der Versuchsgruppe haben sich bei der Skala ,Haufigkeiten* des ECBI Fragebogens,
welcher Auskunft Gber die Auftretenshaufigkeit von Verhaltensauffalligkeiten beim Kind
gibt, bei den Kindern vor dem Training Werte bis 123 ergeben. Ab einem Skalenwert von
127 (cut-off-Wert) kann das Verhalten eines Kindes als klinisch auffallig bezeichnet wer-
den. Nach dem Training reduzierten sich die Skalenwerte auf bis zu 110. Dies entspricht
einer Effektstarke von n? =.30. Es gibt keine einheitlichen Richtgrofen zur Beurteilung von
Effektstarken (Walter, 2002, S. 442). Nach Cohen (1988) sind Effektstarken von ES = .20
als klein, ES = .50 als moderat und ES > .80 als grofl3 zu bezeichnen. Berucksichtigt man
die GrofRe der Stichprobe (n = 61), dann kann man von zufriedenstellenden Trainingsef-
fekten sprechen. Betrachtet man die Werte des ECBI-Fragebogens fir die Skalenwerte
.Problembelastung®, das heillt, wie sehr sich die Eltern durch das Verhaltensproblem
ihres Kindes belastet fiihlen, dann ergaben sich vor dem Training Skalenwerte bis fast 13.
Ab 11 (cut-off-Wert) ist der Skalenwert als klinisch auffallig zu bezeichnen. Die Schluss-
folgerung liegt nahe, dass sich die Eltern durch das Problemverhalten ihres Kindes vor
dem Training sehr belastet flihlten. Nach dem Training sanken die Skalenwerte flir den
Bereich ,Problembelastung“ sogar unter den cut-off-Wert von 11 auf 10. Die Befunde
hinsichtlich des ECBI Skala ,Problembelastung® sprechen deutlich fir einen positiven
Effekt des Trainings im Sinne der Hypothesen H1 und H5.

Vergleicht man die Ergebnisse der Versuchsgruppe mit den Befunden der Kontrollgruppe,
so zeigt sich bei der letztgenannten Gruppe, dass sich das problematische Kindverhalten
ohne Training signifikant verschlechtert hat. Auch nahm die Belastung der Eltern durch
das Verhalten ihres Kindes in der Kontrollgruppe deutlich zu. Es wurden zum zweiten
Messzeitpunkt annahernd klinisch auffallige Werte von 11 erreicht. Die Einschatzung der
Verhaltensauffalligkeiten durch Eltern gilt im allgemeinen als relativ zuverlassig. Campbell
(1995) fahrt an, dass man generell dem Urteil der Eltern vertrauen kann, da Elternurteile
in der Regel gut mit Beobachtungsmalen Ubereinstimmen.

Der EFB-K erfasst das Erziehungsverhalten und die Erziehungsstrategien von Eltern bei
unangemessenem oder schwierigem Verhalten ihrer Kinder. Durch das Training soll das

Erziehungsverhalten der Eltern positiv verandert werden. Die Trainingseffekte wurden
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durch die Skalen ,Uberreagieren“ und ,Nachsichtigkeit‘ gemessen. Bei der Trainings-
gruppe zeigte sich vor dem Training in der Skala ,Uberreagieren, die Erziehungsfehler
wie Zorn, Wut, Arger und UbermaBige Reizbarkeit bei den Eltern zeigt, deutliches dys-
funktionales Erziehungsverhalten. Fir die Skala ,Uberreagieren wurde ein cut-off-Wert
ab 4,34 zur Bestimmung von Eltern mit auffalligem dysfunktionalen Erziehungsverhalten
angegeben. Eltern der Trainingsgruppe kamen im Pra-Test auf Werte bis zu 4,50, was auf
auffalliges Erziehungsverhalten schlieen lasst. Nach dem Training sanken diese Werte
auf unter 3,80. Diese Befunde sprechen eindeutig fir einen positiven Effekt des Trainings
im Sinne der Hypothese H2. In Ubereinstimmung mit den Ergebnissen des ECBI zeigte
sich, dass im Anschluss an das Training eine signifikante Verbesserung des
Uberreagierens auftritt, wahrend es in der Kontrollgruppe ohne Training zur einer Zu-
nahme der Uberreaktion kommt. Auch fir die Skala ,Nachsichtigkeit*, die Hinweise darauf
gibt, ob Eltern sehr schnell nachgeben, ihre Kinder oft gewahren lassen, wenig konsistent
reagieren, wenig auf das Einhalten von Regeln achten und haufig das Problemverhalten
ihres Kindes positiv verstarken, zeigen sich Veranderungen. Durch das Elterntraining
kommt es auch in diesem Bereich zu signifikanten Verbesserungen im elterlichen Erzie-
hungsverhalten. Hinsichtlich eines nachsichtigen Erziehungsverhaltens unterscheiden
sich die beiden Versuchsgruppen vor dem Training zunachst nicht voneinander. Im Ver-
lauf des Beobachtungszeitraumes kam es bei der Kontrollgruppe zu einer Verschlechte-
rung der Verhaltensstrategien. Hypothesen H2 und H4 konnten somit auch bestatigt
werden, dass das Triple-P-Elterntraining einen positiven Einfluss auf das Erziehungsver-
halten der Eltern hat, derart, dass durch das Training neuartige, der kindlichen Entwick-
lung forderliche Erziehungsstrategien erworben und in das elterliche Verhaltensrepertoire
integriert werden. Unterstiitzt wird diese Feststellung durch Auswertung des Fragebogens
IV (vgl. Anhang C 7-9) Uber die Verwendung der Erziehungsstrategien und -techniken bei
85 befragten Eltern vor und nach dem Training. Differenziert wird aufgezeigt, welche
Strategien den Eltern bekannt, welche neu und welche vor und nach dem Training ange-
wandt wurden. Generell zeigt sich, dass nach dem Kurs mehr Erziehungsstrategien an-
gewendet werden. Besonders deutlich ist dies bei den innerhalb der ersten Sitzung
geubten Strategien zur Beobachtung kindlichen Verhaltens (90 % vs. 12 %) zu sehen. Die
im Rahmen der Sitzung zur Foérderung kindlicher Entwicklung vermittelten Strategien
werden sehr stark umgesetzt (im Mittel zu 95 %). Neu fir knapp 90 % der Eltern ist die
Umsetzung von gelernten Strategien als ,Hausaufgaben®, d.h. nach der 2. Sitzung das
Auswahlen und Anwenden von zwei positiven Erziehungsstrategien zu Hause in der
Familie, die in der 2. Sitzung kennen gelernt wurden. 54 % der am Training teilnehmenden
Eltern wenden die bisher nicht bekannten Strategien fur das Erlernen beziehungsweise

Festigen von neuen Fertigkeiten und Verhaltensweisen an. Auch die Strategien im
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Umgang mit Problemverhalten (3. Sitzung) sind fiir 73 % der Befragten neu. 87 % bis
96 % der 85 Eltern geben an, diese Strategie nun zu nutzen. Die in der 4. Sitzung
vermittelten Uberlebenstipps stellen fiir 77 % keine Neuerung da. Anders verhélt es sich
im (praventiven) Umgang mit Risikosituationen, diese Technik wurde vor dem Kurs
lediglich von 20 % genutzt, im Anschluss von 96 %. Die Vorbereitung weiterer Kontakte
wird nur von 65 % angewendet. Einschrankend muss jedoch gesagt werden, dass die
Werte des EFB-K nur das Wissen uber effektive Erziehungsstrategien wiedergeben und
nicht zwangslaufig deren tatsachliche Anwendung (vgl. Hypothese 3 und 4). Einige
Studien zeigen beispielsweise eine grofle Diskrepanz zwischen dem befragten und dem
von Dritten beobachteten Erziehungsverhalten (vgl. Cowan et al, 1998). Aus diesem
Grund waren erganzende oder/und weiterfihrende MaRnahmen, insbesondere
Beobachtungsmalinahmen, wie sie in einigen Wirksamkeitsstudien eingesetzt wurden,
sicher sinnvoll gewesen (Webster-Stratton & Hammond, 1997). Zu fragen bleibt, ob be-
stimmte von den Eltern angewandte Erziehungsstrategien, die einen unmittelbaren
Lernerfolg des Trainings darstellen, auch nach langerer Zeit angewendet werden. Die
Stabilitdt der angewendeten Erziehungskompetenzen hatte im Rahmen einer follow-up

Studie Uberprift werden kénnen.

Es zeigte sich weiterhin, dass mehr Eltern das Training nutzen, die bei ihren Kindern
bereits eine Entwicklungsstérung wahrnehmen, das heift, der Ubergang einer praventi-
ven zu einer intervenierenden MalRnahme ist in vielen Fallen flieRend. Die Ergebnisse
machen deutlich, dass aufgrund des frilhen Beginns von Entwicklungs- und Verhaltens-
stérungen, der erheblichen sozialen und schulischen Entwicklungsbeeintrachtigung sowie
der oft schlechten Prognosen Uberlegt werden sollte, wie man Eltern friiher (Kindergarten,
Hort), in ein Elterntraining involvieren kann, damit es erst gar nicht zu Entwicklungsst6-

rungen kommt.

Im Hinblick auf ihre Personlichkeitsmerkmale, das Geschlecht der Eltern, inr Alter und ihre
Arbeitszeit unterschieden sich Eltern, die eine Entwicklungsstérung bei ihren Kindern
vermuten, nicht von denen, die keine Entwicklungsstérung wahrnehmen. Leichte Unter-
schiede finden sich in der Schulbildung der Eltern, was aber nicht die Schlussfolgerung
zulasst, dass Eltern mit geringerem Bildungsstand generell Entwicklungsstérungen bei
ihren Kindern weniger wahrnehmen. Bei der Mehrzahl der Eltern, die das Elterntraining
nutzten, befand sich das Kind bereits in der Grundschule. Eltern, die eine Entwicklungs-
stérung bei ihrem Kind wahrnahmen, nannten als haufigste Probleme Konzentrationssto-
rungen, Verhaltenauffalligkeiten, Schulprobleme und Lernprobleme. Eltern, die bei ihren

Kindern keine Entwicklungsstérungen wahrnahmen, gaben wenn auch in wesentlich
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geringerer Zahl an, dass ihr Kind unter Schulproblemen und Konzentrationsstérungen litt.
Es konnte vermutet werden, das ein wesentlich hoherer Prozentsatz von Kindern, deren
Eltern am Elterntraining teilgenommen haben und die (angeblich) keine wahrnehmbare
Entwicklungsstorung aufweisen, nicht nur unter Lern- und Konzentrationsstérungen son-
dern unter schwererwiegenden Entwicklungsstérungen leiden, die von den Eltern nicht

wahrgenommen werden.

Die Auswertung des Fragebogens zur Erfassung sozio-6konomischer Variablen hat unter
anderem ergeben, dass nur ein geringer Teil (n = 5) der Eltern mit einem niedrigen Ein-
kommen an einem Triple-P-Elterntraining teilnahm. Dieser Trend wird auch durch die
Berufstatigkeit der Teilnehmer bestatigt. An den Triple-P-Kursen nahmen nur finf Arbeits-
lose (vier Mitter und ein Vater) teil, im Gegensatz zu insgesamt 142 Teilnehmern, die
entweder berufstatig oder Hausfrau/-mann waren. Dieses Ergebnis konnte zum einen
dahin interpretiert werden, dass sozial schwachere Eltern oder Elternteile nur unzurei-
chend Uber Schulen oder eine Familienberatungsstelle 0.a. Uber das Angebot eines El-
terntrainings zur Pravention und/oder Intervention bei kindlichen Entwicklungsstérungen
erreicht werden. Zum anderen kdnnte auch eine zu hohe Zugangsschwelle der Grund fur
die geringe Beteiligung sein. Die Lehrer der ins Forschungsprojekt involvierten Schulen
gaben jedoch an, gerade sozial schwachere Eltern mit einer vorliegenden Eltern-Kind-
Problematik aufgrund der glnstigen Kursgebihr verstarkt auf das Elterntraining
aufmerksam gemacht zu haben. Eine weitere Mdglichkeit der Interpretation ware, dass
die Hemmschwelle fur die Teilnahme an einem Elterntraining, an dem Eltern und Eltern-
teile aller sozialen Schichten teilnehmen kénnen, bei sozial schwachen Eltern zu grof} ist.
Des Weiteren kénnen die vorliegenden Daten auch ein Hinweis darauf sein, dass die
geringe Kursgebuhr von 30 Euro und die Materialkosten von 19 Euro fir sozial benachtei-
ligte Eltern noch immer zu hoch sind. Es sollte dariiber nachgedacht werden, ob sich
geeignete Mittel und Wege finden lassen, sozial schwache Eltern von den Kursgebiihren
und Materialkosten zu befreien. Weitere Mdglichkeiten sind, dass sozial schwache und
kinderreiche Familien, die haufig Uber Erziehungsschwierigkeiten mit ihren Kindern
berichten, Uber keine geeignete Kinderbetreuung verfligen, damit sie an einem solchen
Elterntraining teilnehmen kdnnten. In diesem Zusammenhang sollte dartiber nachgedacht
werden, ob zu dem angebotenen Elterntraining auch eine kostenlose Kinderbetreuung
angeboten werden koénnte. Ferner sollte Uberlegt werden, ob ein Anreiz fur sozial
schwache Familien, an einem Elterntraining teilzunehmen daruber hinaus noch darin
bestehen kdnnte, dass neben der Kinderbetreuung zusatzlich vor Kursbeginn ein Imbiss
oder bei regelmafRiger Teilnahme ein ,Verzehrgutschein®, der in einem Supermarkt

eingelost werden kann, Uberreicht wirde (vgl. Beelmann, 2000).
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Weitere Grunde fur eine Nichteilnahme an einem Elterntraining kénnte eine geringe Moti-
vation der Eltern sein. Ferner ist anzunehmen, dass fur viele der Leidensdruck in Bezug
auf das schwierige Verhalten ihres Kindes noch nicht grol3 genug ist, so dass sie noch

keine Notwendigkeit sehen, an einem Elterntraining teilzunehmen.

An den neun Triple-P-Kursen nahmen funf Eltern aus sozial schwachen Schichten teil. Es
hat sich gezeigt, dass das Triple-P-Gruppentraining auch gut bei Eltern aus einfacheren
sozialen Schichten ankommt, da alle Lerninhalte sowohl verbal als auch durch wech-
selnde Medien (Video, Beschreibung, Analyse, Rollenspiel, Buch, Folie etc.) dargeboten
werden. Durch die starke Betonung der anleitenden und der einibenden Komponenten
lasst sich das Programm auch bei Eltern mit geringerem Bildungsniveau durchfiihren.
Liegt zusatzlich noch eine Lese-Rechtschreibschwéache bei den Eltern vor, empfiehlt sich
eine zusatzliche individuelle Betreuung wahrend des Gruppenprogramms durch einen
studentischen ,Co-Trainer®. Die neun Triple-P-Kurse wurden jeweils von zwei Studenten
eines hoéheren Fachsemesters der Heilpddagogischen Fakultat der Universitat zu Koln
begleitet, die vorher eine eintdgige Schulung Uber das Triple-P-Programm erhalten hatten.
Bei Bedarf konnten sie bei den Eltern unterstitzend eingreifen oder das Videogerat

bedienen.

Bei den Eltern der Mittel- und Oberschicht wurden so gut wie keine Ausfalle verzeichnet,
bei Eltern aus sozial schwachen Schichten betrug die Mitarbeit 75 %, d.h. sie blieben im
Schnitt einem von vier Elternabenden fern. Die Mitarbeit der Eltern lie3e sich verbessern,
wenn es gelange, entsprechende Kindergarten und Schulen mit einzubinden
beziehungsweise den Schulen ein padagogisch-therapeutisches Team mit Triple-P-
Kenntnissen anzugliedern, welches die Eltern wahrend und nach dem Gruppentraining
mitbetreut und entsprechende Inhalte des Gruppentrainings im Sinne eines Generali-
sierungseffektes mit in den Schulalltag einbeziehen wiirde. Eine gute Mdglichkeit stellt die
Punktekarte (vgl. Anhang F 1) da, gerade dann, wenn in Schule und Elternhaus die
gleiche oder eine ahnliche Problematik mit dem Kind besteht. Die Einbeziehung der
Schule haben Gottwald et al. (1976a/b) in der Arbeit mit sonderschulgefahrdeten Kindern
diskutiert, und sie hat sich in der Studie von Peterander (1978) bewahrt.

In der Kontrollgruppe sollten sich in der Zweiterhebung keine signifikant besseren
Ergebnisse ergeben als in der Ersterhebung; ware dies der Fall, so kdnnte nicht ausge-
schlossen werden, dass andere Grunde als die erfolgreiche Teilnahme an einem Eltern-
training flr Verhaltensanderungen mafgeblich sind. In der Kontrollgruppe zeigten sich
sogar signifikante Verschlechterungen im Eltern- und Kindverhalten. Die meisten Eltern

der Kontrollgruppe nahmen an einem Informationsabend zum Elternprogramm Triple-P
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teil. Es kann nur vermutetet werden, dass diese Eltern nicht nur aus reiner Neugierde am
Informationsabend teilgenommen haben, sondern dass, wie in der Trainingsgruppe,
bereits Probleme in der Familie bestanden. Verschiedene Griinde, zum Beispiel keine
Kinderbetreuung, Zeit- und Geldmangel oder auch die Angst, dass der Nachbar, der auch
am Kurs teilnimmt erfahren kénnte, dass in der Familie ein Erziehungsproblem besteht,
konnten diese Eltern davon abgehalten haben, an einem Triple-P-Kurs teilzunehmen. Da
diese Eltern vermutlich keine Hilfe bei ihren Erziehungsproblemen erhalten haben, haben
sich auch keine positiven Veranderungen im Erziehungsverhalten ergeben, und das Kin-
derverhalten hat sich weiterhin verschlechtert. Diese Ergebnisse sprechen dafiir, dass die
Veranderungen bei der Versuchsgruppe im elterlichen Erziehungsverhalten, die auch mit
hohen Veranderungen in den kindlichen Verhaltensproblemen einhergehen, auf das
Elterntraining zurlickzufihren sind. Eine weitere Begriindung, warum sich das kindliche
Verhalten und das elterliche Erziehungsverhalten ,angeblich® verschlechtert haben, ist,
dass die Eltern durch den Informationsabend zu Triple-P Uber den Zusammenhang von
kindlichem Problemverhalten und elterlichem Erziehungsverhalten sensibilisiert worden
sind und das Verhalten ihres Kindes und ihr eigenes Erziehungsverhalten in den
folgenden Wochen kritischer betrachtet haben. Vielleicht sind ihnen einige Schwierigkei-
ten bewusst geworden, das heil3t, das Verhalten des Kindes und ihr eigenes Verhalten
haben sich objektiv gesehen gar nicht verschlechtert, sie sehen die Problematik jetzt nur

mit kritischeren Augen®.

Aufgrund der bisherigen Ausfiihrungen kann davon ausgegangen werden, dass das El-
terntraining vorwiegend von Eltern genutzt wird, die Erziehungsschwierigkeiten mit ihren
Kindern haben beziehungsweise deren Kinder leichte Entwicklungsverzégerungen und —
stérungen im Bereich sozial-emotionale Entwicklung haben. Sie weisen noch keine Sym-
ptome auf, die eine klinische Stérungsdiagnose rechtfertigen. Berticksichtigt werden sollte
dabei jedoch die Tatsache, dass der Ubergang von normalen zu pathologischen Zustan-
den flieRend ist und subklinische Auspragungen beziehungsweise Verdinnungsformen
psychischer Stérungen 10 bis 20 mal haufiger sind als die fest definierten Syndrome
(Resch, 1999). Das heil}t, es konnten auch Eltern am Training teilnehmen, deren Kinder
manifeste Entwicklungsstérungen zeigen, die sie aber bisher nicht als solche wahrge-
nommen haben. Entscheidend ist die Frage, wie man Eltern, die Erziehungsprobleme
haben und deren Kinder ein problematisches Verhalten zeigen zur Teilnahme an einem
Elterntraining motivieren kann. Zwei Drittel der Eltern die am Training teilnahmen, gaben
an, in einer festen Partnerschaft zu leben beziehungsweise verheiratet zu sein, und ein
Drittel der Teilnehmer gab an, alleine zu leben. Die angebotenen Vormittagskurse wurden

Uberwiegend von alleinerziehenden Muttern besucht. Insgesamt wurden die Kurse von
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Eltern mit einem guten bis sehr guten Familieneinkommen besucht. Offensichtlich ist der
Beratungsbedarf bei Erziehungsproblemen auch in Mittel- und Oberschichtfamilien hoch.
Der Anteil der Eltern, die in sozial schwachen Verhaltnissen leben und deren Bildungs-
stand gering ist, die aber trotzdem am Elterntraining teilnahmen, ist sehr gering. Es sollte
Uberlegt werden, wie man Eltern und Elternteile aus diesen Bereichen beziehungsweise
Familien, die als sogenannte Risikofamilien eingeschatzt werden, die haufig Erziehungs-
probleme und entwicklungsgestérte Kinder haben, zum Beispiel Uber eine niedrige Zu-

gangsschwelle besser erreichen kann.

Ein nicht zu unterschatzender Faktor ist die Durchfiihrung des Trainings in einer Eltern-
gruppe. Hier konnen die Eltern erfahren, dass sie mit ihren Schwierigkeiten nicht alleine
stehen und sie kdnnen anderen Eltern erzieherisch helfen, indem sie einige Schwierig-
keiten in der Kindererziehung bereits 16sen konnten, die andere Eltern noch verzweifeln
lassen. Sie erkennen wahrend des Gruppentrainings im Vergleich, dass sie eigene Fahig-
keiten besitzen und ihre Probleme nicht diskriminierend auf3ergewdhnlich sind. Die mind-
liche Befragung die Eltern der neun Triple-P-Gruppenprogramme bestatigte die Aussage
von Reid (1993), dass vor Schuleintritt der Einsatz familidrer Trainingsprogramme am
erfolgversprechendsten ist. Nach Schuleintritt wird es jedoch notwendig sein, praventive
Interventionen breiter zu fachern, um beispielsweise zu verhindern, dass sich Probleme
auf andere Bereiche ausweiten. Die befragten Kursteilnehmer stimmten weiterhin darin
Uberein, dass die Teilnahme an einem Triple-P-Kurs moglichst vor der Geburt des ersten
Kindes, also so frih wie mdglich erfolgen sollte, bevor ,das Kind in den Brunnen gefallen

3

ist”.

Zu den genannten Hypothesen und Fragestellungen wurde der Problematik nachgegan-
gen, inwiefern sich die hier evaluierte MaRnahme im Hinblick auf ihren praventiven und
intervenierenden Einsatz eignet. Da langerfristige katamnestische Untersuchungen uber
die Auswirkungen von Elterntrainings im Hinblick auf die Wirksamkeit zur Vorbeugung von
Verhaltensproblemen im weiteren Entwicklungsverlauf schlicht fehlen, kann man wenig
Uber ihr Potenzial aussagen (vgl. Durlak & Wells, 1997). Nach den bisher vorliegenden
Ergebnissen der Praventionsforschung steht fest, das der Einsatz von Interventionen als
selektive Praventionsstrategie wirksamer ist als ihr Einsatz im Rahmen universeller Pra-
ventionsstrategien (vgl. Offord, Kraemer, Kazdin, Jensen & Harrington, 1998). Dieses
Ergebnis ist nicht verwunderlich, da die Intervention bei Risikogruppen auch an spezifi-
schen Defiziten ansetzt, wahrend bei unbelasteten, weitgehend ,normal® entwickelten
Personen nur wenige Veranderungen zu erwarten sind. Die Auswertung der vorliegenden

Fragebdgen hat ergeben, dass der Beratungsbedarf bezlglich Erziehungsproblematiken
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und Entwicklungsstérungen bei Kindern auch in typischen Mittel- und Oberschichtfamilien
hoch ist. Gestitzt wird dieses Ergebnis auch durch die Fragebogenerhebungen lber die
vor und nach dem Elterntraining angewendeten Erziehungsstrategien und die damit ver-
bundene nicht unbetrachtliche Wirkung auf das elterliche Erziehungsverhalten und das
problematische Kindverhalten. Diese Ergebnisse lassen die Schlussfolgerung zu, dass
sich das Triple-P-Elterntraining in seiner sehr allgemeinen und breiten inhaltlichen Aus-
richtung als intervenierende MaRnahme im Rahmen von universellen Praventionsmal}-
nahmen eignet. Darlber hinaus besteht bei Triple-P weiterhin die Madglichkeit,
verschiedene Interventionsstufen zum Einsatz kommen zu lassen. Im Rahmen eines
gestuften Praventionskonzeptes kann das kurze Elterntraining relativ breit gestreut wer-
den, wahrend eine anschlielende IntensivmalRnahme fir jene Eltern und Familien in
Betracht kdme, bei denen sich wahrend des Trainings groRere Erziehungsprobleme her-
ausstellen. Dartber hinaus ist ein Vorteil eines universellen Vorgehens in der geringen

individuellen Stigmatisierung der Eltern und Kinder zu sehen (Offord et al., 1998).

Einige Kritikpunkte der vorliegenden Studie sollten nicht aufler Acht gelassen werden.
Zum einen wurde bei der Erhebung der soziodemographischen Daten nicht die
Nationalitat und die Moglichkeit eines Sonderschulabschlusses bei den Eltern erfasst.
Weiterhin wurden nur Fragebogendaten und keine Verhaltensbeobachtung oder
Interviewverfahren verwendet. Die Ergebnisse kdnnen daher zum Teil aus gemeinsamer
Methodenvarianz resultieren (vgl. Miller, 2001, S. 155). Ein weiterer Nachteil ist, dass das
Erziehungsverhalten der Eltern als Selbsteinschatzung mittels eines Fragebogens
erhoben wurde. Bei dieser Verfahrensweise besteht bei der Beantwortung der Fragen
immer in gewissem Malie das Problem der sozialen Erwiinschtheit. Es ware sicher von
Vorteil gewesen, wenn zusatzlich eine Verhaltensbeobachtung der Eltern-Kind-Interaktion
vorliegen wirde. Ein Vorteil des Erziehungsfragebogens besteht jedoch darin, dass bei
vielen Fragen nicht unmittelbar zu erkennen ist, welches die ,gute” Antwort ist (Arnold et
al., 1993). Weiterhin erfasst der Erziehungsfragebogen einen sehr relevanten Teil des
elterlichen Erziehungsverhaltens in Disziplinsituationen, er ist jedoch nicht umfassend. Es
spricht dafiir, eine Unterscheidung von Uberreaktionen wie Schimpfen, Schreien oder
Wutausbriichen, also den Verhaltensweisen, die Stormshak et al. (2000) unter ,punitive
discipline” zusammenfassen, und physischen Bestrafungen wie beispielsweise Schlagen,
Ohrfeigen oder andere aggressive Bestrafungen vorzunehmen. Insgesamt stellt der
Erziehungsfragebogen ein reliables und valides Instrument zur verhaltensnahen

Erfassung elterlicher Disziplinierungsfehler dar (vgl. Miller, 2001).
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11 Zusammenfassende Diskussion

Ziel dieser Arbeit war es, einen Beitrag zur Klarung des interaktiven und komplexen Zu-
sammenhangs der Auswirkungen von Elterntrainings auf das Eltern-Kind Verhalten zu
leisten. Dabei sollte davon ausgegangen werden, dass praventive Elterntrainingspro-
gramme an den gleichen Kriterien wie therapeutische Methoden gemessen werden. Auch
sie sind den Wirksamkeitsnachweis schuldig, das heift, auch von ihnen méchte man
wissen, ob sie flr gewisse Personengruppen eventuell hilfreicher sind als fir andere und
ob sie allenfalls negative Wirkungen haben. Die vorliegende Arbeit untersucht im Rahmen
eines Forschungsprojektes der Universitat zu Koln die Auswirkungen eines Elterntrainings
auf das Eltern- und Kindverhalten. Mit Hilfe einer Fragebogenerhebung an insgesamt 147
Eltern und eines Versuchs- (n = 61) und Kontrollgruppenvergleichs (n = 37) in einem Pra-
Post-Gruppenvergleich wurden verschieden Fragestellungen Uberprift und ausgewertet.
Des Weiteren wurde der Frage nachgegangen, inwiefern und unter welchen Bedingungen
andere Institutionen und Fachleute, insbesondere Lehrer mit Beratungskompetenzen und
geeignetem Vorwissen, in praventive Konzepte eingebunden werden kdnnen. Berlick-
sichtigt man die Tatsache, dass 15 % aller Kinder und Jugendlichen an Entwicklungssto-
rungen leiden (Verbeek et al., 1998), die Uberwiegende Mehrzahl von Schilern mit
Verhaltensstérungen an Grund- und Hauptschulen betreut werden (Hillenbrand, 1999)
und 10 bis 15 % Bevdlkerung zu der Gruppe der Lernbehinderten mit sozial-emotionalen
Entwicklungsdefiziten zu rechnen sind (Vogel, 1997, S. 125) und keine Spezialschule fiir
Lernbehinderte besucht haben, wird ersichtlich, wie wichtig es ist, Lehrer und Lehrerinnen
aller Schulformen und Erzieherinnen in praventive Konzepte und Erziehungsfragen mit-
einzubinden. Ein bedeutender Faktor bei der Kompensation von Entwicklungsstérungen
ist das Erziehungsverhalten der Eltern. Immer mehr Eltern wenden sich mit Erziehungs-
problemen an Lehrer und Erzieherinnen. Ihnen kommt im Bereich von Elternberatung eine
immer starker werdende Verantwortung zu, so dass sie vermehrt im Sinne von Multipli-
katoren aktiv werden mussen. Dies kann im Sinne der Interventionsstufen zwei und drei
des Triple-P-Programms durch Kurzberatung der Erziehungsberechtigten mit spezifischen
Erziehungsproblemen und aktives Training von Erziehungsfertigkeiten geschehen oder
auch in der Weitervermittlung an geeignete Institutionen oder Fachleute. Eine gute Erzie-
hungskompetenz der Eltern (im Sinne eines konsequenten wie auch liebevollen Erzie-
hungsstils) sowie erfahrenes und gut ausgebildetes Schulpersonal (das problematisches
Verhalten aufzufangen und damit umzugehen weif3) stellen fir ein Kind mit schwierigem
Temperament und expansiven Verhaltesweisen eine gute Passung dar. Eine elterliche

Laissez-faire-Erziehung oder Lehrer, die sich bei Problemen von und mit Eltern und
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Schilern schnell Uberfordert fuhlen, waren ein eher ungunstiger Entwicklungsrahmen.
Individuelle oder umweltbedingte Belastungen flhren also nicht zwangslaufig zu

Stérungen, sondern entscheidend ist, wie viele Ressourcen ihnen gegenlberstehen.

Kommen Eltern in Kursen und Seminaren zusammen, kénnen sie auf einen ungeheuren
Erfahrungsschatz zuriickgreifen und dieses Wissen im Austausch miteinander nutzen —
ein modernes Gegengewicht zum frilheren Zusammenleben der Generationen in der
Familie. Experten sind der Ansicht, dass man dem Trend auf die Spriinge helfen konnte.
Uberall in der Gesellschaft werden Menschen belohnt, wenn sie sich um mehr Kompetenz
bemuhen. Fir Prof. Klaus Hurrelmann, Kindheits- und Jugendforscher an der Universitat
Bielefeld, steht fest, dass es einen Zug ins Professionelle geben muss, um abweichendes
Verhalten zu verhindern. Professor Hurrelmann hat eine Alternative ,den Elternfiihrer-
schein — warum denn nicht?“ Er kann sich vorstellen: ,Man kénnte den Bezug des Kinder-
geldes vom Besuch von Erziehungskursen abhangig machen, in zehn Jahren kénnte das
durch sein.” Der Gedanke an den empoérten Protest vieler Eltern gegen einen solchen
Vorstol’ schreckt ihn wenig: ,Eigentimliche Vorschlage machen Sinn, wenn sie den Nerv
treffen® (Unverzagt, 2001, S. 69).

In den Elternkursen erweitern Eltern ihren Horizont miteinander. Der Austausch Uber
alltagliche Erziehungsprobleme, die gegenseitige Unterstlitzung bei ,Schieflagen®, die es
in jeder Familie gibt, geben Eltern Mut zu mehr Gelassenheit im Umgang mit ihren Kin-
dern. Es ist zu bezweifeln, ob Eltern durch das Training in die Lage versetzt werden, der
unendlichen Zahl von Erziehungssituationen, die jetzt und in Zukunft noch auf sie zu-
kommen werden, hinreichend gewachsen zu sein. Diesen Anspruch erheben die meisten
Elterntrainings- und -programme auch gar nicht. Wichtig ist, dass Eltern den Zusammen-
hang von elterlichen und kindlichen Verhaltensweisen erkennen. Das hier vorgestellte und
evaluierte Elterntraining Triple-P wird in Australien mit Vorschulkindern und Uberwiegend
ausgewahlten Problemkindern mit medizinisch-psychologischer Indikation und therapeuti-
scher Begleitung durchgefiihrt. In Deutschland wird Triple-P hingegen allen interessierten
Eltern ohne spezifische medizinische Indikation und ohne therapeutische Begleitung
angeboten. Ein Erziehungstraining kann oftmals viele Kleinkriege innerhalb der Familie
beenden. Der Erziehungsalltag verlauft ruhiger und entspannter, in der Hauptsache aber
fuhlen sich die Eltern sicherer in ihrem Handeln. Die Grenzen der Anwendbarkeit eines
jeden Elterntrainings liegen in der Bereitschaft der Eltern zur Reflexion uber ihr Erzie-
hungsverhalten und der Moglichkeit zur Veranderung. Elternkurse als Gruppenangebot
kdnnen u.a. als Erganzung fur die Beratungsarbeit in Beratungsstellen, Eltern-Kind-Grup-

pen, im Kindergarten oder im Schulbereich eingesetzt werden — berall dort, wo es um
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Verbesserung der Kommunikation, um Werte und Erziehungsziele, um praktische Alter-
nativen zu bestrafenden Erziehungsmethoden und zu mehr Sicherheit im Umgang mitein-
ander geht. Uberlegungen und Auseinandersetzungen mit unterschiedlichen Konzepten
sollten in der Richtung gefihrt werden, dass sehr genau Uberlegt werden sollte, fir wel-
che Eltern welche Konzepte geeignet sind. Eine vielversprechende Alternative kénnte es
sein, je nach Adressat und Zielsetzung verschiedene Elemente aus unterschiedlichen

Konzepten miteinander zu verknipfen und auf ihre Wirksamkeit hin zu Gberprifen.

Angesichts der hohen Pravalenzrate von Entwicklungs- und Verhaltensauffalligkeiten im
Kindes- und Jugendalter und dem hohen Risiko der Verfestigung im Entwicklungsverlauf
sind Konzepte der friihen kindlichen und familienbezogenen Pravention und Intervention
in den letzten Jahren zunehmend in den Blickpunkt des wissenschaftlichen und gesell-
schaftlichen Interesses geraten. Wirksame Praventions- und InterventionsmalRnahmen
sind dabei nicht nur fir die betroffenen Kinder, sondern auch fir Eltern und andere
Betreuungspersonen, insbesondere in Kindergarten und Schule, von Bedeutung, da sie

das Zusammenleben innerhalb sozialer Systeme positiv beeinflussen konnen.
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12 Ausblick

So nitzlich Elterntrainings und Elternprogramme auch sein kénnen, so bedenklich ist ein
sich abzeichnender Trend: Die Elternberatung im weitesten Sinne entwickelt sich zuneh-
mend zum Tummelplatz therapeutischen Experimentierens verschiedenster Personen-
gruppen, die nicht unbedingt die notwendige Qualifikation besitzen. Diese Fehlentwick-
lung wird sicherlich noch dadurch begiinstig, dass eine fundierte Ausbildung im Bereich
Elternarbeit, Elterntraining und Elternberatung von den Hochschulen noch nicht
angeboten wird. Bisher liegen fur den deutschsprachigen Raum kaum Ergebnisse Uber
erfolgreiche Interventionen im Rahmen von praventiven MalRnahmen vor. Die bisher
durchgefuhrten Studien erfassen haufig nur eine geringe Anzahl und einen begrenzten
Teilnehmerkreis. Triple-P stellt im Rahmen von praventiven und intervenierenden
Malnahmen eine mogliche Alternative dar. Die Elternkurse haben bestatigt, dass dem
traditionellen Ansatz, der sich von der Vorstellung inkompetenter Elternteile leiten lief3,
durch Triple-P ein kooperations- und lésungsorientiertes Konsultationskonzept gegen-
Ubergestellt werden kann. Diesem Konzept liegt die Idee zugrunde, die Unterstlitzung
oder Hilfe auf Starken und Kompetenzen der Betroffenen aufzubauen (Dunst, Trivette,
1987; McCallion & Toseland, 1993). Eine wichtige Rolle erfahrt die Starken- und Kompe-
tenzorientierung innerhalb des Elterntrainings, insbesondere als Konstrukt des Em-
powerment, welches im Zusammenhang mit Elternschaft immer haufiger diskutiert wird.
Auch wenn es bis dato keine einheitliche Definition und konzeptionelle Gestaltung von
Empowerment gibt, so lassen sich dennoch Ubereinstimmend Zielaspekte feststellen,
indem Betroffene als ,Experten in eigener Sache® ihre Angelegenheiten selbst in die Hand
nehmen, sich ihrer eigenen Fahigkeiten und Krafte bewusst werden und soziale Einrich-
tungen und deren Ressourcen zu nutzen wissen. Im Bereich Erziehung kann Empower-
ment nach Scheel und Rickmann (1998) als Uberzeugung verstanden werden, zum einen
Fahigkeiten zu besitzen, Kinder momentan und in Zukunft erfolgreich zu erziehen und
positive Veranderungen in ihnen zu bewirken, zum anderen auch die Uberzeugung bezie-
hungsweise den Willen, sich neue Fahigkeiten anzueignen und sich aktiv mit Malnahmen
fur das Kind auseinander zusetzen. In diesem Sinne hat sich Triple-P als professionelle
Hilfestellung im Bereich von Elternberatung und Elterntraining der Norm verschrieben,
nicht wie in traditioneller Vorgehensweise ,fur‘ den Adressaten zu handeln, sondern Pro-
zesse anzuregen, so dass betroffene Eltern innerhalb sozialer Systeme ihre personlichen
Ziele erreichen konnen (Stark, 1993). Das Empowerment-Konzept mit der Hilfe zur
Selbsthilfe und Vermittlung von Fertigkeiten und Lésungen zukinftiger Probleme wird
durch die methodische Vorgehensweise innerhalb der Triple-P-Elternkurse sowie auch

durch seine didaktische Konzeption gewahrleistet. Wie bereits in der Einleitung erwahnt,
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suchen nur ca. 10 % der betroffenen Eltern professionelle Hilfe in Erziehungsberatungs-
stellen, in Kinder- und Jugendpsychiatrien oder bei niedergelassenen Psychotherapeutin-
nen, so dass eine Reduktion von kindlichen Verhaltensstérungen durch intensive
professionelle Hilfe kaum maoglich erscheint (Kuschel et. al., 2000, S. 20). Diese Tatsache
lasst die Schlussfolgerung zu, dass in absehbarer Zeit eine Reduktion der Pravalenzraten
im Kinder- und Jugendlichenbereich durch (psycho-)therapeutische Interventionen nicht
wahrscheinlich ist (Hahlweg et al., 2001a/b). Die bestehenden Angebote sind demnach
entweder zu zeitaufwendig, zu kostenintensiv oder allgemein zu hochschwellig, so dass
sie die Betroffenen meistens gar nicht erreichen. Eine erfolgversprechende Alternative
konnen frihzeitig einsetzende praventive Mallnahmen in Schule und Elternhaus
darstellen. Diese Uberlegungen decken sich auch mit den Forderungen von Klauer (2000,
S. 49), der fir den padagogisch-therapeutischen Bereich einen erhdhten Bedarf sieht,
Sonderschulpadagogen fundierte Fahigkeiten im Umgang mit unterschiedlichen Forder-
und Trainingsprogrammen zu vermitteln. Eine Ausbildung ohne Kenntnisse von
Programmen zur kognitiven Forderung sowie Trainingsverfahren fur verschiedene
Bereiche der emotionalen und sozialen Entwicklung, wie sie heute noch vorherrscht, ist
nach Meinung von Klauer (2000, S. 52) nicht mehr zeitgemal. Um in absehbarer Zeit eine
erweiterte Ausbildung aller Lehramtsstudenten (entwicklungsverzdgerte Kinder befinden
sich ja auch an der allgemeinbildenden Schule und nicht nur in Sonderschulen)
gewahrleisten zu kdnnen, ware es erforderlich, die Inhalte der universitaren Lehrplane zu
erganzen. Nach Tanzer (2002, S. 26) und Herrmann (1999, S. 30) musste hierflir — nicht
nur — die sonderpadagogische Wissenschaft Forschungsprogramme konzipieren, die es
ermoglichten ,die Effizienz der nicht-forschenden Praxis zu erhdhen, also operatives
Hintergrundwissen und standardisierte Techniken (im Sinne normierter Handlungsanwei-

sungen) bereitzustellen®.

209



Kapitel 13 Literatur

13 Literatur

Abidin, R. R. (1996) (Eds.). Parent Education and Intervention Handbook. Springfield, LL.:
Charles C Thomas Publisher.

Achenbach, T. M. (1966). The Classification of Children’s Psychiatric Symptoms: A Factor
Analytic Study. Psychological Monographs, (80. Jg.), H. 7, 1-37.

American Psychiatric Association (Hrsg.). (1996). Diagnostisches und statistisches Ma-
nual psychischer Stérungen DSM-1V. Weinheim: Beltz.

Amt flr Statistik, Einwohnerwesen und Europaangelegenheiten der Stadt Koéln (1997).
Statistisches Jahrbuch der Stadt KéIn (80. Jg.): Kdlin.

Anderson, K.E., Lytton, H. & Romney, D.M. (1986). Mothers’ interactions with normal and
conduct-disordered boys: Who affects whom? Developmental Psychology, 22,
604-609.

Anderson, J. & Werry, J.S. (1994). Emotional and behavioral problems. In: I.B. Pless (Ed.)
The epidemiology of childhood disorders (pp. 304-338). New York, Oxford: Oxford
University Press.

Arnold, D.S., O'Leary, S. G., Wolff, S.L. & Acker, M. M. (1993): The Parenting Scale: A
Measure of Dysfunctional Parenting in Discipline Situations. Psychological As-
sessment, 2, 137.

Atzesberger, M. & Frey, H. (1980). Verhaltensstérungen in der Schule. (2. Aufl.). Stuttgart:
Huber Verlag.

August, G.J., Realmuto, G.M., Hektner, J.M. & Bloomquist, M.L. (2001). An integrated
components preventive intervention for aggressive elementary school children:The
Early Risers Program. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 69, 614-626.

Azar, S. T. & Barnes, K. T. & Twentyman, C.T. (1998). Developmental outcomes in physi-
cally abused children. Consequences of parental abuse or the effects of a more
general breakdown in caregiving behaviors? The Behavioral Therapist, 11, 27-32.

Bandura, A. (1977). Social learning theory. Engelwood Cliffs: Prentice-Hall.

Bandura, A. (1979). Aggression. Stuttgart: Klett-Cotta.

Bandura, A. (1992). Social foundations of thought and actions. Englewood Cliffs: Prentice-
Hall.

Barkley, R.A. (1987). Defiant children. A clinician’s manual for parent training. New York:
Guilford.

Barkley, R.A. (1990). Attention-Deficit Hyperactivity Disorder: A Handbook for Diagnosis
and Treatment. Hove, East Sussex: Guilford.

Barlow, J. (1999). Systematic review of effectiveness of parent-training programs in

improving behavior problems in children age 3-10 years. Oxford: University of
Oxford, Department of Public Health.

210



Kapitel 13 Literatur

Bauerle, W. (1976). Die Aufgabe der Elternbildungsarbeit . In: L. Kerstiens (Hrsg.). Eltern-
bildung, 87-99. Bad Heilbronn/OBB.

Baumann, U. & Reinecker-Hecht, C. (1991). Methodik der klinisch-psychologischen Inter-
ventionsforschung. In: Perrez, M. & Baumann, U. (Hrsg), Intervention (Lehrbuch
Klinische Psychologie, Bd. 2, S. 64-79). Bern: Huber.

Baumert, J. & Koller, O. (1996). Lernstrategien und schulische Leistungen. In: J. Mdller
(Hrsg.). Emotionen, Kognitionen und Schulleistung. Weinheim: Beltz.

Baumrind, D. (1966). Effects of authoritative parental control on children behavior. Child
Development, 37, 887-907.

Baumrind, D. (1967). Child care practices anteceding 3 patterns of preschool behavior.
Genetic Psychology Monographs, 75, 43-88.

Baumrind, D. (1996). The discipline controversy revisited. Family Relations, 45, 405-414.
Bayerwaltes, M. (2003). Horrortrip Schule, S. 49. Der Spiegel 46 (10.11.03).

Beaman, A.L. (1991). An empirical comparison of meta-analytic an traditional reviews.
Personality and Social Psychoplogy bulletin, 17, 252-257 .

Beck, A.T. (1979). Wahrnehmung der Wirklichkeit und Neurose: Kognitive Psychotherapie
emotionaler Stérungen. Minchen: Pfeiffer.

Becker, B.J. (1991). The quality and credibility of research reviews. Personality and Social
Psychology Bulletin, 17, 267-272.

Beelmann, A. (1990). Effektivitédt von Interventionen zur Férderung sozialer Kompetenzen
bei Kindern: Eine Meta-Analyse. Unveréffentlichte Diplomarbeit: Universitat Biele-
feld.

Beelmann, A. (1997). Effektivitdt und Wirkfaktoren der Psychotherapie bei Kindern und
Jugendlichen. In: H. Mandl (Hrsg.). Bericht Giber den 40. Kongrel3 der Deutschen
Gesellschaft flr Psychologie, 155-160. Géttingen: Hogrefe.

Beelmann, A. (2000). Prédvention dissozialer Entwicklungen: psychologische Grundlagen
und Evaluation friiher kind- und familienbezogener InterventionsmalBnahmen. Ha-
bilitation: Universitat Erlangen-Nurnberg.

Beelmann, A. (2003). Effektiviat behavioraler Elterntrainingsprogramme: Ergebnisse
zweier Pilotstudien zur Pravention dissozialen Verhaltens. In: Psychologie in Er-
ziehung und Unterricht, 50, 310-323. Minchen: Reinhardt Verlag.

Beelmann, A. & Bliesner, T. (1994a). Aktuelle Probleme und Strategien der Metaanalyse.
Psychologische Rundschau, 45, 211-233.

Beelmann, A. & Pfingsten, U. & Ldsel, F. (1994b). Effects of training social competence in
children: a meta-analysis of recent evaluation studies. Journal of Clinical Child
Psychology, 23, 260-271.

Beelmann, A. & Schneider, N. (2000). Metaanalyse der deutschsprachigen Psychothera-

pieforschung im Kindes- und Jugendalter. Vortrag auf dem 18. Symposium fir Kii-
nische Psychologie und Psychotherapie. Géttingen.

211



Kapitel 13 Literatur

Behr, M. (1989). Personenzentrierte Padagogik. Integrative Therapie, 3 (4), 399-403.

Behren, H. (1976). Aspekte zur Elternbildung. In: F. Pdggeler (Hrsg.).Wirklichkeit und
Wirksamkeit von Elternbildung, 11-266. Munchen: Pfeiffer.

Benkmann, K.H. (1989). Padagogische Erklarungs- und Handlungsansatze bei Verhal-
tensstérungen in der Schule . In: H. Goetze & H. Neukater (Hrsg.). Pddagogik der
Verhaltensstérungen, 71-119. Berlin: Ed. Marhold im Wiss. Verlag Spiess.

Bentele, S. & Eller, F. & Grix, J. & Kreische, R. & Perrez, M. & Winkelmann, K. (1976).
Elternverhaltenstraining. In: W. R. Minsel & W. Royl & B. Minsel (Hrsg.). Verhal-
tenstraining-Modelle und Erfahrungen, 373-387. Miinchen: Urban & Schwarzen-
berg.

Bergsson, M. (1994). Entwicklungstherapeutische Lernziel-Diagnose-Bogen. Jakob Muth-
Schule. Essen

Bergsson, M. (1995) Ein entwicklungstherapeutisches Modell flir Schiiler mit Verhaltens-
stérungen. Essen.

Berkowitz, B.P. & Graziano, A.M. (1972). Training parents as behavior therapists: A re-
view. Beh. Res. and Therapy, 10, 297-317.

Birkenstock, A. & Hansel F. J. (2003) Servicezeit Familie: Erziehung nach Rezept: Erzie-
hungsprogramm Triple-P. In:
[http://www.wdr.de/tv/service/familie/inhalt/20030709/]

Bommert, H. & Plessen, U. (1978). Psychologische Erziehungsberatung. Stuttgart: Kohl-
hammer.

Bortz, J. (1984). Lehrbuch der empirischen Forschung. Berlin: Springer.

Bortz, J. (1985). Lehrbuch der Statistik. (2. Aufl.). Berlin u.a.: Springer.

Bortz, J. (1999). Statistik fiir Sozialwissenschaftler (5.Aufl.). Berlin:Springer.

Bortz, J. & Doring, N. (1995). Forschungsmethoden und Evaluation. Berlin: Springer.

Brack, U.B. (1997). Verhaltenstherapeutische Forderung entwicklungsgestorter Kinder. In:
Petermann (Hrsg.). Kinderverhaltenstherapie — Grundlagen und Anwendungen,
311-330. Baltmannsweiler: Hohengehren.

Brandtstadter, J. (1982). Methodologische Grundfragen psychologischer Pravention. In: J.
Brandstatter & A. von Eye (Hrsg.). Psychologische Pravention; Grundlagen, Pro-

gramm, Methoden, 37-79. Bern: Huber.

Brenner, V. & Fox, R.A. (1998). Parental discipline and behavior problems in young
children. Journal of Genetic Psychology, 159, 251-256.

Brezinka, V. (2002). Verhaltenstherapie bei Kindern mit aggressiv-dissozialen Stérungen,
Zeitschrift flir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 30 (1), 41-50.

Briesmeister, J.M. & Schaefer, C.M. (Eds.). (1998). Handbook of parent training. Parents
as co-therapists for children’s behavior problems (2 "*ed.). New York: Wiley.

212


http://www.wdr.de/tv/service/familie/inhalt/20030709/

Kapitel 13 Literatur

Bronfenbrenner, U. (1958). Socialization and social class through time and space. In: E.E.
Maccoby, R. M. Newcomb & E.L. Harley (Eds.), Readings in social psychology
(pp. 400 -425). New York: Holt, Rinehart & Winston.

Caesar, S.G. (1980). Einige Uberlegungen zur Konzeption von lerntheoretisch orientierten
Elterntrainingsprogrammen mit dem Ziel der Pravention von Verhaltesstérungen
und der Optimierung der Entwicklungsmdglichkeiten bei Kindern. In: Lukesch, H.,
Perrez, M. & Schneewind, K.A. (Hrsg.). Familidre Sozialisation und Intervention,
387-397. Bern: Huber Verlag.

Campbell, S. B. (1995). Behavior problems in preschool children: A review of recent re-
search. Journal of child Psychology and Psychiatry, 36, 113-149.

Caplan, G. (1964). Principles of preventive psychiatry. New York (Basic Books).

Casey, R. J. & Berman, J. S. (1985). The outcome of psychotherapy with children. Psy-
chological Bulletin, 98, 388—400.

Caspi, A. & Moffitt, T.E. (1995). The continuity of maladaptive behavior: From description
to understanding in the study of antisocial behavior. In: D. Cicchetti & D.J. Cohen
(Ed.), Developmental psychopathology (Vol. 2). Risk, disorders, and adaptation,
472-511. New York: Wiley.

Cedar, B. & Levant R.F. (1980/1990). A meta-analysis of the effects of Parent Effective-
ness Training. American Journal of Family Therapy, 18, 373-384.

Chamberlain, P.& Patterson, G. R. (1995). Discipline and child compliance. In: M. H.
Bornstein (Ed.), Handbook of parenting: Applied and practical parenting (Vol. 4),
pp. 205-225. Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Associates.

Chambless, D.L. & Ollendick, T. H. (2001). Empirically suppord psychological inter-
ventions: controversies and evidence. Annual Review of Psychology, 52, 685-716.

Clarke, G.N. & Hawkins, W. & Murphy, M. & Sheeber, L. & Lewinsohn, P. & Seeley, J.R.
1995). Targeted prevention of unipolar depressive disorder in an at-risk sample of
high school adolescents. A randomized trial of group cognitive intervention. Jour-
nal of American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 34, 312-321.

Clarke, S. H. & Campbell, F. A. (1997). Abecedarian Project und youth crime. Paper
presented at the biennial meeting of the Society for Research in Child Develop-
ment, Washington.

Cohen, J. (1988). Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences. New York: Erl-
baum.

Coie, J.D. & Jacobs, M.R. (1993). The role of social context in the prevention of conduct
disorder. Development and Psychopathology, 5, 263-275.

Coie, J. D. & Dodge, K.A. (1998). Aggression and antisocial behavior. In: W. Damon (Ed.),
Handbook of child psychology. Vol. 3: Social, emotional, and personality develop-
ment (5" ed.), pp. 779-861. New York: Wiley.

Coleman, P.K. & Karraker, K.H. (1998). Self-efficacy and parenting quality: Findings and
future applications. Developmental Review, 18, 47-85.

213



Kapitel 13 Literatur

Comer, R.J. (1995). Klinische Psychologie. Heidelberg: Spektrum.

Conduct Problems Preventions Research Group (CPPRG) (1992). A developmental and
clinical model of conduct disorder: The FAST Track Program. Development and
Psychopathology, 4, 509-502.

Conduct Problems Preventions Research Group (CPPRG) (1999a). Initial Impact of the
Fast Track prevention trial for conduct problems: I. The high-risk sample. Journal
of consulting and Clinical Psychology, 67, 631-647.

Conduct Problems Preventions Research Group (CPPRG) (1999b). Initial Impact of the
Fast Track prevention trial for conduct problems: Il.Classroom effects. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 67, 648-657.

Cook, T. D. & Campbell, D. T. (1979). Quasi-experimentation. Design & analysis issues
for field settings. Boston: Houghton Mifflin Company.

Corder-Bolz, C. R. (1978). The evaluation of change: new evidence. Educational and
psychological measurement, 38, 959-976.

Cowan, P.A., Powell, D. & Cowan, C.P. (1998). Parenting interventions: A family systems
perspective. In: W. Damon (Ed.), Handbook of child psychology. Volume 4: Child
psychology in practice (5™ ed.), pp. 3-72. New York: Wiley.

Crockenberg, S. (1987). Predictors and correlates of anger toward and punitive control of
toddlers of adolescent mothers. Child Development, 58, 964-975.

Dadds, M. R. , Schwartz, M. R. & Sanders, M. R. (1987). Marital discord and treatment
outcome in the treatment of childhood conduct disorders. Journal of Consulting &
Clinical Psychology, 55, 396-403.

Dadds, M.R. & Holland, D.E. & Laurens, K.R. & Mullins, M. & Spence, S. & Spence, S.H.
(1999). Early intervention and prevention of anxiety disorders in children: Results
of the 2-year follow-up. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 67, 145-
150.

Dangel, R.F. & Polster, R.A. (Eds.) (1984). Parent training. New York: Guilford Press.

Davies, P.T. & Cummings, E.M. (1998). Exploring children’s emotional security as a me-
diator of the link between marital relations and child adjustment. Child Develop-
ment, 69, 124-139.

Davison, G.C. & Neale, J.M. (1996). Klinische Psychologie. Weinheim: Psychologie Verl.
Union.

Deegener, G. & Hurrelmann, K. (2002). Kritische Stellungnahme zum Triple-P, Hom-
burg/Bielefeld, Januar 2002, unveréffentlichtes Manuskript, zu beziehen bei:
[klaus.hurrelmann@uni-bielefeld.de] und [negdee@uniklinik-saarland.de].

Denham, S.A. & Almeida, M.C. (1987). Children’s social problem solving skills, behavioral
adjustment and interventions: A meta-analysis evaluating theory and practice.
Journal of Applied Development Psychology, 8, 391-409.

Denk, K. (1967). Padagogik bei verhaltensgestorten Kindern. In: H. Jussen (Hrsg.). Hand-
buch der Heilpddagogik in Schule und Jugendhilfe, 20-27. Minchen: Erik.

214


mailto:klaus.hurrelmann@uni-bielefeld.de
mailto:negdee@uniklinik-saarland.de

Kapitel 13 Literatur

Deutsch, W. & Wenglorz, M. (2001). Entwicklungsprozesse: Von Idealen Uber Tatsachen
zu Stoérungen. In: W. Deutsch & M. Wenglorz (Hrsg.). Zentrale Entwicklungssté-
rungen bei Kindern und Jugendlichen, 19-44. Stuttgart: Klett-Cotta.

Deutscher Bundestag (1999). Gesetzentwurf, Entwurf eines Gesetzes zur Achtung der
Gewalt in der Erziehung. Drucksache 14/1247, Bonn.

Deutscher Kinderschutzbund (DKSB) Bundesverband e.V. (Hrsg.). Argumente fiir eine
gewaltfreie Erziehung, Eigenverlag des Kinderschutzbundes: Hannover 2001.

Diekmann, A. (1995). Empirische Sozialforschung. Grundlagen, Methoden, Anwendun-
gen, (2.Auf.). Reinbek: Rowohlts Enzyklopadie.

Dietrich, G. (1983). Spezielle Beratungspsychologie. Géttingen: Hogrefe.

Dilling, H. & Mombour, W. & Schmidt, M.H. (1993). Internationale Klassifikation Psychi-
scher Stérungen: ICD-10, Kapitel V (F); klinisch-diagnostische Leitlinien. (2. Aufl.).
Gattingen: Hogrefe.

Dinkmeyer, Sr. Don; McKay, G.D.; Dinkmeyer, Jr. Don (1997): Systematik Training for
Effektive Parenting (Step — systematisches Training fir Eltern ®: Elternhandbuch
Grundkurs 1, Hg. Kiihn, T., Petcov, R., Pliska, L.,Ubs. Miinchen: Beust-Verlag.

Dishion, T.J. & Patterson, G.R. & Kavanagh, K.A. (1992). An experimental test of the
coercion model: Linking theory measurement and intervention. In: McCord & R.E.
Tremblay (Ed.), Preventing antisocial behavior (pp. 253-282) New York: Guilford.

Dishion, T.J., French, D.C. & Patterson, F.R. (1995). The development and ecology of
antisocial behavior. In: D Cicchetti & D.J. Cohen (Ed.), Developmental psycho-
pathology (Vol.2.) Risk, disorders, and adaptation, 421-471. New York: Wiley.

Dishion, T.J. & Patterson, S. G. (1996). Preventive parenting with love, encouragement &
limits. The preschool years. Eugene: Castalia.

Dodge, K.A. (1993). Sozial-cognitiv in the development of conduct disorder and depres-
sion. Manual Review of Psychology, 44, 559-584.

Doépfner, M. (1995). Hyperkinetische Stérungen. In: F. Petermann (Hrsg.). Lehrbuch der
klinischen Kinderpsychologie, 166-217. Goéttingen: Hogrefe.

Doépfner, M. (1997). Verhaltenstherapie mit Kindern und Jugendlichen — Konzepte, Ergeb-
nisse und Perspektiven der Therapieforschung. In: F. Petermann (Hrsg.). Verhal-
tenstherapie, 311-366. Baltmannsweiler: Hohengehren.

Dépfner, M. (1998). Ubersicht: Verhaltenstherapie bei Verhaltensstérungen im Kindes und
Jugendalter. Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin, 19 (2), 171-206.

Doépfner, M. & Schirmann, St. & Lehmkuhl, G. (1994). Hausaufgaben — Probleme? Dia-
gnostik und Therapie von Verhaltens- und Interaktionsstorungen bei der Durchfih-
rung der Hausaufgaben, Kindheit und Entwicklung, 3, 227-237.

Doépfner, M. & Lehmkuhl, G. (1995a). Elterntraining bei hyperkinetischen Stérungen. In:

H.C. Steinhausen (Hrsg.). Hyperkinetische Stérungen im Kindes- und Jugendalter,
178-208. Stuttgart: Kohlhammer.

215



Kapitel 13 Literatur

Dopfner, M. & Lehmkuhl, G. (1995b). Unterschiedliche Interventionsansatze bei aggressi-
vem Verhalten. In: M. H. Schmidt & A. Hollander & H. Holzl (Hrsg.). Psychisch ge-
stérte Jungen und Médchen in der Jugendhilfe, 75-97. Freiburg: Lambertus.

Dopfner, M. & Schirmann, St. & Lehmkuhl, G. (1996). Elternberatung, Elternanleitung,
Elterntraining, Kindheit und Entwicklung, 5, 124-128.

Dopfner, M. & Schirmann, St. & Frolich, J. (1998). Therapieprogramm fiir Kinder mit
hyperkinetischem und oppositionellem Problemverhalten — THOP — (2. Aufl.).
Weinheim: Beltz.

Dopfner, M. & Schirmann, St. & Lehmkuhl, G. (2000). Wackelpeter und Trotzkopf. (2.
Aufl.). Weinheim: Beltz.

Doré, J. (1997). Die Bildung von Humankapital in der Arbeitswelt — neue Herausforderun-
gen. In: G. Clar & J. Doré & H. Mohr (Hrsg.). Humankapital und Wissen, 239-254.
Berlin: Springer.

Drave, W., Rumpler, F. & Wachtel, P.(Hrsg.) (2000). Empfehlungen zur sonderpéddagogi-
schen Férderung. Allgemeine Grundlagen und Fbérderschwerpunkte, Empfehlun-
gen zum Férderschwerpunkt emotionale und soziale Entwicklung, 343-365.
Edition: Bentheim.

Duell, B. (2003). Streitschlichtung im Wohnzimmer. Kélner Stadtanzeiger, 21, 10.

Dumas, J. E. & Wahler, R. C. (1983). Predictors of treatment outcome in parent training:
Mother insularity and socioeconomic disadvantage. Behavioral Assessment, 5,
310-313.

Dunst, C. & Trivette, C. (1987). Enabling and empowering families: Conceptual and inter-
vention issus. School Psychology Review, 16, 443-456.

Durlak, J. A. (1997). Primary prevention programs in schools. In T.H. Ollendick & R. J.
Prinz (Ed.), Advances in clinical child psychology (pp. 283-318). New York: Ple-
num.

Durlak, J. A. & Fuhrmann, T. & Lampmann, C. (1991). Effectiveness of cognitive behavi-
oral therapy for maladapting children: A meta-analysis. Psychological Bullentin,
110, 204-214.

Durlak, J. A. & Wells, A. M. (1997). Primary prevention mental health programms for
children and adolescents: A meta-analytic review. American Journal of Community
Psychology, 25, 115-152.

Dusolt, H. (1993/2000). Elternarbeit fiir Erzieher, Lehrer, Sozial- und Heilp&dagogen.
Weinheim: Beltz.

Eberwein, H. (1996) (Hrsg.). Handbuch Lernen und Lern-Behinderungen. Weinheim:
Beltz.

Eller, F. & Winkelmann, K. (1977). Das Berliner Eltern-Trainings-Programm. In KA.
Schneewind & H. Lukesch (Hrsg). Familidre Sozialisation, 262-279. Stuttgart:
Klett-Cotta.

Ellis, A. (1962). Reason and emotion in psychotherapy. New York: Lyle Stuart.

216



Kapitel 13 Literatur

Erwin, P. G. (1994). Effectivness of social skills training with children: A meta-analytic
study. Counseling Psychology Quaterly,7, 305-310.

Esser, G. (1994). Die Bedeutung organischer und psychosozialer Risiken fir die Entste-
hung von Teilleistungsschwachen. Friihférderung interdisziplinér, 13, 49-60.

Esser, G. (1998). Umschriebene Entwicklungsstérungen. In: F. Petermann (Hrsg.). Lehr-
buch der Klinischen Kinderpsychologie, (3. Aufl.). Goéttingen: Hogrefe.

Esser, G. & Wyschkon, A. (2000). Umschriebene Entwicklungsstérungen. In: F. Peter-
mann (Hrsg.). Lehrbuch der Klinischen Kinderpsychologie und -psychotherapie,
(4. Aufl.), 100-120. Goéttingen: Hogrefe.

Eyberg, S. M. (1992). Parent and teacher behavior inventories for the assessement of
conduct problem behavior in children. In: L. VandeCreek, S. Knapp & T. L. Jack-
son (Eds.), Innovations in clinical practice: A source book, pp. 377-382. Sarasota,
FL: Professional Ressource Exchange.

Eyberg, S. M. & Boggs, S. R. (1998). Parent-child interaction therapy: A psychosocial
intervention for the treatment of young conduct-disordered children. In: J. M. Brie-
meister & C.E. Schaefer (Ed.), Handbook of parent training (2" ed.), pp. 61-97.
New York: Wiley.

Eyberg, S. M. & Robinson, E. A. (1983). Conduct problem behavior: Standardization of a
behavioural rating scale with adolescents. Journal of Clinical Child Psychology, 12
(3), 347-354.

Eyberg, S. M. & Ross, A. W. (1978). Assessement of Child Behavior Problems: The Vali-
dation of a New Inventory. Journal of clinical Child Psychology, 113 —116.

Farrington, D. P.& Loeber, R. & Van Kammen, W.B. (1990). Long-term criminal outcomes
of hyperactive.impulsivity-attention deficit and conduct problems in childhood. In:
L. Robins & M. Rutter (Eds.), Straight and devious pathways from childhood to
adulthood, pp. 62-81. New York: Cambridge University Press.

Feierfeil, R. (1981). Konstruktion eines Kommunikation- und Verhaltenstrainings fiir Eltern
von Vorschulkindern, Bd.10. Freiburg: Hochschulverlag.

Ferstl, R. (1993). Gutachterliche Stellungnahme zur Verbreitung von Gewalt an Schulen in
Schleswig-Holstein. Unverdffentlichtes Gutachten, Kiel.

Feuerlein-Wiesner, E. (1987). Familienbildung zwischen Qualifiaktionsvermittiung und
Alltagsorientierung, Erwachsenenbildung, 33 (4), 210 —214.

Field, T. & Pawlby, S. (1980). Early face-to-face interactions of British and American
working-and middle-class mother—infant dyads. Child Development , 51, 253-259.

Filipp, U. D. (1971). Psychologische und soziologische Determinanten in der Eltern-Kind
Beziehung. Nurnberg: Forschungsbericht 9 des SFB 22.

Fisher, P. A., Ramsay, E., Antoine, K., Kavanagh, K., Winebarger, A., Eddy, J. M. & Reid,

J. B. (1997). Success in parenting: A curriculum for parents with challenging
children. Eugene: Oregon Social Learning Center.

217



Kapitel 13 Literatur

Florin, J. & Tunner, W. (1970). Behandlung kindlicher Verhaltensstérungen. Munchen:
Goldmann-Verlag.

Forehand, R. (1986). Parental positiv reinforcement with deviant children: Does it make a
difference? Child and Family Behavior Therapy, 8, 19-25.

Forehand, R. L. & McMahon, R. J. (1981). Helping the noncompliant child. A clinician’s
guide to parent training. New York: Guiford.

Fox, R. A. (1994). Parent Behavior Checklist Manual. Austin, TX: Pro Ed.

Frick, P. J. (1994). Family dysfuction and disruptive behavior disorders. A review of recent
empirical findings. In: T.H. Ollendick & R.J. Prinz (Ed.). Advances in Clinical child
Psychology (Vol. 16, pp. 203-226). New York: Plenum.

Frick, P. J., Christian, R:E. & Wotton, J.M. (1999). Age trends in the association between
parenting practices and conduct problems. Behavior Modification, 23, 106-128.

Fthenakis, W. E. (2002). Bildungsangebote flr Familien (BFB-Programm, Online-Famili-
enhandbuch),
[http://www.fthenakis.de/pro familienhandbuch.html].

Garde, B. (2002). Elternkurse — Strategien gegen Erziehungsfrust. In: WDR Servicezeit
Familie vom 22.05.2002,
[http://www.wdr.de/tv/service/familie/inhalt/20020522/b__3.phtml].

Gardner, F. E. (1987). Positive interaction between mothers and conduct problem
children: Is there training for harmony as well as fighting? Journal of Abnormal
Child Psychology, 15, 283-293.

Gardner, F. E. (1989). Inconsistent parenting: Is there evidence for a link with children’s
conduct problems? Journal of Abnormal Child Psychology, 17, 223-233.

Gasteiger-Klicpera, B. & Klicpera Ch. (2000): Aggression. In: J. Borchert (Hrsg.). Hand-
buch der Sonderpédagogischen Psychologie, 741-755. Gottingen: Hogrefe.

Ge, X. & Lorenz, F.O. & Conger, R.C. et al. (1994). Trajectories of stressful life events and
depressive symptoms during adolescence. Developmental Psychology, 30, 467-
483.

George, C. & Main, M. (1979). Social interactions of young abused children. Approach,
avidance and aggression. Child Development, 50, 306-318.

Gerhardt, U. (1995). Die Familie und die soziale Pathologie der Gewalt. Denkmodelle fiir
die Theorie der modernen Gesellschaft. In: U. Gerhardt & S. Hradil & D. Lucke &
B. Nauck (Hrsg.). Familie der Zukunft. Lebensbedingungen und Lebensformen.
Sozialstrukturanalyse, Bd. 6, 113-128. Opladen: Leske & Budrich.

Gibson, D. G. (1999). A Monograph: Summary of Research Related to the Use and
Efficacy of the Systematic Training of Effektive Parenting (STEP) Programm 1976-
1999, American Guidance Service.

Gibson, R. L. & Mitchell, M. H. (1986). Introduction to counselling and guidance. New
York: Macmillan.

218


http://www.fthenakis.de/pro_familienhandbuch.html
http://www.wdr.de/tv/service/familie/inhalt/20020522/b_3.phtml

Kapitel 13 Literatur

Glaser, R. (1990). The reemergence of learning theory within instructional research. Ame-
rican Psychologist, 45, 29-39.

Goetze, H. (2001). Grundriss der Verhaltensgestortenpddagogik, Bd. 5. Berlin: Marhold.

Goldstein, A. P. & Keller, H. (1987). Aggressive behavior. Assessement and intervention.
New York: Pergamon.

Goldstein, A. P. & Harootunian, B. & Conoley, J. C. (1994). Student aggression: Preven-
tion, management and replacement training. New York: Guilford.

Goodman, S. H. & Brogan, D. & Lynch, M. E. et al. (1993). Social and emotional compe-
tence in children of depressed mothers. Child development, 64, 516-531.

Gordon, R. S. (1983). An operational classification of disease prevention. Public Health
Reports, 98 (2), 107-109.

Gordon, T. (1972) Parent Effectiveness Training. New York: Wyden.
Gordon, T. (1972). Familienkonferenz. Reinbeck: Rowohlt.
Gordon, T. (1989). Lehrer-Schiiler-Konferenz. Heyne Verlag.

Gottwald, P., Havers, N. Innerhofer, P. & Speck, O. (1976a). Verhaltenstherapeutische
Projekte an einer Miinchner Grundschule in einem sozio-6konomisch schwachen
Stadstteil. In: M. Cramer, P. Gottwald & H. Keupp. (Hrsg.). Verhaltensmodifikation
in der Schule. Sonderheft 111/1976, Miitteilungen der DGVT.

Gottwald, P. & Innerhofer, P. (1976b). Elternarbeit als Teil der Arbeit mit den Interaktions-
partnern verhaltensgestérter Kinder. Unverdffentliches Manuskript: Minchen.

Graser, H. (1980). Entwicklungsintervention. In: W. Wittling (Hrsg.). Handbuch der klini-
schen Psychology, Bd. 5: Therapie gestérten Verhaltens, 16-49. Hamburg: Hoff-
mann und Campe.

Grawe, K. (1995). Grundriss einer allgemeinen Psychotherapie. Psychotherapeut, 40,
130-145.

Grawe, K. & Donati, R. & Bernauer, F. (1994). Psychotherapie im Wandel. Von der Kon-
fession zur Profession. Gottingen: Hogrefe.

Graziano, A.M. & Diament, D.M. (1992). Parent behavioral training. Behavior modification,
16, 3-38.

Greenberg, M. T., Domitrovich, C. & Bumberger, B. (2001). The prevention of mental
disorders in school-aged children: Current, state of the field. Prevention & Treat-
ment, 4, np.

Grell, J. (1990). Techniken des Lehrerverhaltens. Weinheim: Beltz.

Grolde-Beckmann, D. (1999). Zur Effektivitat von rational-emotiver Erziehung bei Schiilern
mit Lernbehinderungen. Unverdéffentliche Examensarbeit: Universitat Koin.

Grinke, M. (1999). Quadratisch, praktisch, gut? Promotion: Heilpadagogische Fakultat
der Universitat Kain.

219



Kapitel 13 Literatur

Grinke, M. (2000). Zwischen Allmacht und Ohnmacht. Unveréffentlichtes Manuskript,
Heilpadagogische Fakultat der Universitat zu Kaln.

Grych, J. H. & Fincham, F. D. (1990). Martial conflict and children’s adjustment. A cogni-
tive contextual framework. Psychological Bulletin, 108, 267-290.

Guerney, B.G. (1969) (Hrsg.). New York: Psychotherapeutic Agents.
Gulotta, T. P. (1994). The what, who, why, where, when and how of primary prevention.
Journal of Primary Prevention, 15, 5-14.

Hager, W. & Hasselhorn, M. (1995) . Konzeption und Evaluation von Programmen zur
kognitiven Foérderung: theoretische Uberlegungen. In: W. Hager (Hrsg.). Pro-
gramme zur Férderung des Denkens bei Kindern, 41-85. Gottingen u.a: Hogrefe.

Hahlweg, K. (2001). Bevor das Kind in den Brunnen fallt: Pravention von kindlichen Ver-
haltensstérungen. In: W. Deutsch & M. Wenglorz (Hrsg.). Zentrale Entwicklungs-
stérungen bei Kindern und Jugendlichen, 189-214. Stuttgart: Klett-Cotta.

Hahlweg, K., Kuschel, A. & Miller, Y. (2000a). Verhaltenstherapeutische Familientherapie.
Familiendynamik, 25, 386-410.

Hahlweg, K., Schroder, B. & Libke, A. (2000b) Pravention von Paar- und Familienpro-
blemen. In: K.A. Schneewind (Hrsg.). Familienpsychologie im Aufwind, 250-274.
Gottingen: Hogrefe.

Hahlweg, K. & Kuschel, A. & Miller, Y. & Libcke, A. & Koéppe, E. & Sanders, M.R.
(2001a). Pravention kindlicher Verhaltensstorungen: Triple-P — ein mehrstufiges
Programm zu positiver Erziehung. In: S. Walper & R. Pekrum (Hrsg.). Familie und
Entwicklung. Aktuelle Perspektiven der Familienpsychologie, 405-423. Géttin-
gen:Hogrefe.

Hahlweg, K. & Miller, Y. (2001b). Pravention von emotionalen Stérungen und Verhal-
tensauffalligkeiten bei Kindern (Triple-P). Pschotherapeuten Forum, 2, 5-11.

Hahlweg, K. & Kessemeier, Y. (2003). Erwiderung auf kritische Stellungnahme zum “Po-
sitiven Erziehungsprogramm® Triple P. Vorabdruck aus: Beratung Aktuell, 3, 1-20.
Paderborn: Junfernmann Verlag.

Hansen, G. & Stein, R. (1994). Sonderpadagogik konkret. Bad Heilbronn: Klinkhardt.

Hart, B. & Risley, T. R. (1975). Incidental teaching of language in the preschool. Journal of
Applied Behavior Analysis, 4, 411-420.

Hawkins, J. D., Catalano, R. F., Kostermann, R. Abbott, R. D. & Hill, K. G. (1997). A
twelve year study of academic success, violence, alcohol misuse, an teen preg-
nancy. Manuscript submitted for publication.

Hawkins, J. D. & Catalano, R. F. & Morrison, D.M. & O’Donnell, J. & Abbott, R.D. & Day,
L.E. (1992). The Seattle social development project: Effects of the first four years
on protective factors and problem behaviors. In: J. McCord & R.E. Tremblay (Ed.),
Preventing antisocial behavior (pp. 139-161). New York: Guilford.

Heekerens, H. P. (1986). Effektivitdt des Gordon-Elterntrainings — eine Sekundaranalyse,
Gruppendynamik, 17, 399-420.

220



Kapitel 13 Literatur

Heekerens, H.-P. (1993). Die Wirksamkeit des Gordon Elterntrainings. In: Praxis der
Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie, 42, 20-25.

Heekerens, H.-P. (1999). Verhaltensorientierte Familientherapie. In H.-C. Steinhausen &
M. von Aster (Hrsg.). Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin bei Kindern und
Jugendlichen , (2. Aufl.), 640-662. Weinheim: Beltz.

Heinrichs, N.; Samann, H.; Hahlweg, K. & Perrez, M. (2002). Pravention kindlicher Ver-
haltensstorungen, Psychologische Rundschau, 53 (4), 170-183, Gottingen: Ho-
grefe.

Hermann, T. (1999). Methoden als Problemlésemittel. In: E. Roth (Hrsg.). Sozialwissen-
schaftliche Methoden, 20-48. Munchen: Oldenbourg.

Hersen, M. & Hasselt, V.B. van (1987). Behavior therapy with children and adolescents.
New York: Wiley.

Herwig, J., Meixner, K., Jackel, W.H. & Bengel, J. (2001). Behandlung im Doppelpack.
Mutter-Kind-MaRRnahmen als Teil der rehabilitativen Versorgung. Psychomed, 13,
209.

Hetherington, E.M. & Henderson, S.H. & Reiss, D. (1999). Adolescent siblings in stepfa-
milies: Familiy functioning and adolescent adjustment. Monographs of the Society
of Research in Child Development, 64 (4, Serial No. 259). Malden, MA: Blackwell.

Hildeschmidt, A. (1982). Nichtversetzung — eine padagogische Mallnahme? In: R. Fi-
scher, A. Hildeschmidt, E.W. Kleber, H. Meister & A. Sander (Hrsg.). Hauptschul-
versagen. Bedingungsanalyse und pddagogische Konsequenzen. Bericht Gber ein
Forschungsprojekt aus dem Kooperationsvertrag zwischen Arbeitskammer und
ehemaliger padagogischer Hochschule des Saarlandes, 125-74. Saarbricken: Ar-
beitskammer des Saarlandes.

Hillenbrand, C. (1999). Didaktik bei Unterrichts- und Verhaltensstérungen. Munchen,
Basel: Ernst Reinhardt Verlag.

Hoff-Ginsberg, E. & Tardif, T. (1995). Socioeconomic status and parenting. In: M. H.
Bornstein (Ed.). Handbook of parenting: Biology and ecology of parenting, (Vol. 2,
pp. 161-188. Mahwah, N. J: Lawrence Erlbaum Association.

Holden, G. W. & Edwards, L. A. (1989). Parental attitudes toward child rearing: Instru-
ments, issues and implications. Psychological Bulletin, 106, 29-58.

Hollin, C.R. & Trower, P.(1986a.) Handbook of social skills training. Vol 1: Applications
across life span. Oxford: Pergamon Press.

Hollin, C.R. & Trower, P.(1986b.) Handbook of social skills training. Vol 2: Clinical appli-
cations an new directions. Oxford: Pergamon Press.

Honkanen-Schoberth, P. (2002). Starke Kinder brauchen starke Eltern. Berlin: Urania.
Honkanen-Schoberth, P. & Jennes-Rosenthal, L. (2000). Elternkurs: Wege zur gewalt-

freien Erziehung. Ein Handbuch fir Multiplikatoren. Eigenverlag des Kinder-
schutzbundes Bundesverband e.V. Hannover.

221



Kapitel 13 Literatur

Horn, H. & Knopf, H. (1996). Gewalt an Schulen: Ergebnisse empirischer Studien. In H.
Knopf (Hrsg.). Aggressives Verhalten und Gewalt in der Schule: Prdvention und
konstruktiver Umgang,12-31. Munchen: Oldenbourg.

Hundsalz, A. (1996). Erziehungs- und Familienberatung. In: M. Hofer, E. Wild & B. Pi-
kowsky (Hrsg.). Padagogisch-psychologische Berufsfelder: Beratung zwischen
Theorie und Praxis, 57-85. Bern: Huber.

Hurrelmann, K. (1992). Warum sind unsere Kinder so aggressiv? Theorie und Praxis der
sozialen Arbeit, 2, 95-97.

Hurrelmann, K. & Settertobulte, W. (2000). Pravention und Gesundheitsférderung. In: F.
Petermann (Hrsg.). Lehrbuch der Klinischen Kinderpsychologie und -psychothera-
pie, (2.Aufl.), 131-148. Gottingen: Hogrefe.

HuBlein, E. (1993). Unterrichtsgestaltung in der Schule fir Verhaltensgestérte. In: H.
Goetze & H. Neukater (Hrsg). Handbuch der Sonderpadagogik, Bd. 6, (2. Aufl.),
473-491. Berlin: Spiess.

Hymel, S. & Wagner, E. & Butler, L.J. (1990). Reputational bias: View from the peer
group. In S.R. Asher & J.D. Coie (Ed.), Peer rejection in childhood, pp. 156-186.
Cambridge: Cambridge University Press.

Ihle, W. & Loffler, W. & Esser, G. (1992). Die Wirkung von Lebensereignissen auf die
kognitve und sozial-emotionale Entwicklung im friihen Kindesalter. Zeitschrift fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, 20, 78-84.

Innerhofer, P. (1975). Sozialisation in der Schule und Therapieversuche bei sozialgestor-
ten Kindern einer Sonderschule. In: G. Biermann (Hrsg.). Kindliche Sozialisation
und Sozialentwicklung, 143-169. Munchen: Urban & Schwarzenberg.

Innerhofer, P. (1977). Das Miinchner Trainingsmodell. Beobachtung, Interaktionsanalyse,
Verhaltensénderung. Berlin, Heidelberg, New York: Springer Verlag.

Innerhofer, P. & Warnke, A. (1989). Elterntrainingsprogramme nach dem Miinchener
Trainingsmodell — Ein Erfahrungsbericht. In: H. Lukesch & K. Perez & K. Schnee-
wind (Hrsg.). Familidre Sozialisation und Intervention, 417-439. Bern: Huber.

Jenkins, J. M. & Smith, M. A. (1991). Marital disharmony and children’s behaviour pro-
blems: Aspects of a poor marriage that affect children adversely. Journal of Child
Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines, 32, 793-810.

Johnson, D. I. & Walker, T. (1987). Primary prevention of behavior problems in mexican-
american children. American Journal of Community Psychology, 15, 375-385.

Kane, G. & Kane, J.F. & Amorosa, H. & Kumpmann, S. (1974). Einweisung von Eltern in
die Verhaltenstherapie ihrer geistig behinderten Kinder. Zeitschrift fiir Kinder- und
Jugendpsychotherapie, 2, 87-110.

Kanfer, F. H. (1980). Self-management methods. In: F. H. Kanfer & A. P. Goldstein (Eds.),
Helping people change. New York: Pergamon.

Kanfer, F., Reinecker, H. & Schmelzer, D. (2002). Selbstmanagementtherapie. Berlin:
Springer.

222



Kapitel 13 Literatur

Kanter, G. (1974). Lernbehinderungen, Lernbehinderte — deren Erziehung und Rehabilita-
tion. In: Deutscher Bildungsrat (Hrsg.). Sonderpadagogik 3. Stuttgart.

Kanter, G. (1998). Von den generalisierten Prinzipien der Hilfsschuldidaktik/methodik zur
konzeptgebundenen Lernforderung. In: M. Greisbach & U. Kullik & E. Souvignier
(Hrsg.). Von der Lernbehindertenp&dagogik zur Praxis schulischer Férderung, 15-
22. Lengerich: Pabst.

Kaplan, H. B. (1995). Drugs, crime and other deviant adaptions: Longitudinal studies. New
York: Plenum.

Kastner-Koller, P. & Deimann, P. (1993). Beratung. In: A. Schorr (Hrsg.). Handwérterbuch
der angewandten Psychologie, 74-80. Bonn. Deutscher Psychologen Verlag.

Kazdin, A.E. (1987). Treatment of antisocial behavior in children: Current status and future
directions. Psychological Bulletin, 102, 187-203.

Kazdin, A. E. (1995). Conduct disorders in childhood and adolescence. Newbury Prak,
CA: Sage.

Kazdin, A. E. (1997). Parent management training: Evidence, outcomes, and issues.
Journal of American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 36, 1349-1356.

Kazdin, A. E. & Bass, D. & Ayers, W. A. & Rodgers, A. (1990). Empirical and clinical focus
of Child and adolescent psychopathology research. Journal of Consulting and cli-
nical Psychology, 58 (6), 729-740.

Kazdin, A.E. & Wassell, G. (1999). Barriers to treatment participation and therapeutic
change among children referred for conduct disorder. Journal of Clinical Child
Psychology, 28, 160-172.

Kellam, S. G., Rebok, G. W., lalongo, N. Mayer, L. S. (1994). The course and malleability
of aggressive behavior from early first grade into middle school: Results of a
developmental epidemiologically-based preventive trial. Journal of Child Psycho-
logy and Psychiatry, 35, 259-281.

Keller, G. (1993). Das Lern- und Arbeitsverhalten leistungsstarker und leistungsschwa-
cher Schuler. Psychologie in Erziehung und Unterricht, 40, 125-129.

Kendziora, K. T. & O'Leary, S. G. (1993). Dysfunctional parenting as a focus for preven-
tion and treatment of child behavior problems. Advances in Clinical Child Psycho-
logy, 15, 175-206.

Kern, H.J. (1979). Evaluation von Trainingsprogrammen — Alternativen fur Forschung und
Praxis. In: W. Minsel & W. Royl & B. Minsel (Hrsg.). Verhaltenstraining — Modelle
und Erfahrungen, 315-343. Minchen: Urban & Schwarzenberg.

Kerstiens, L. (1975). Elternbucher. In: B. Gotze & R. Hahnemann (Hrsg.). Grundschulpé-
dagogik im Uberblick, 226-229. Bad Heilbrunn.

Klauer, K. J. & Lauth, G. W. (1997). Lernbehinderung und Lernschwierigkeiten bei Schu-

lern. In: F.E. Weinert (Hrsg.). Enzyklopédie der Psychologie, Bd 3. Psychologie
des Unterrichts und der Schule, 701-738. Goéttingen: Hogrefe.

223



Kapitel 13 Literatur

Klauer, K. J. (2000). Zur Neuordnung der Ausbildung der Sonderschullehrer. In: K. J.
Klauer (Hrsg.). Kognitives Training, 141-163. Gottingen: Hogrefe.

Klein, G. (1977). Spezielle Fragen soziokultureller Determinaten bei Lernbehinderung. In:
G. O. Kanter (Hrsg.). Lernbehinderungen und die Personengruppe der Lernbehin-
derten. Handbuch der Sonderpddagogik. Pddagogik der Lernbehinderten, 68-70.
Berlin: Spiess.

Klein, G. (1990). Erhebungen zur Frihférderung bei Schilern der Schule fiir Lernbehin-
derte Baden-Wurttemberg. Sonderschule in Baden-Wi(irttemberg, 23, 129-134.

Klicpera, C. & Humer, R. & Lugmayr, A. & Gasteiger-Klicpera, B. (1993). Vorhersage von
Lese-Rechtschreibschwierigkeiten zu Beginn der 1. Klasse: Fruhzeitige Differen-
zierung unterschiedlicher Verlaufsformen. Friihférderung interdiziplinér, 12, 176-
185.

Klicpera, C. & Graeven, M. & Schabmann, A. & Gasteiger-Klicpera, B. (1994). Wieweit
haben sprachentwicklungsgestorte Kinder spezielle Probleme beim Lesen und
Schreiben? Ein Vergleich mit guten und schwachen Lesern in der Grundschule
sowie lernbehinderten Kindern. Die Sprachheilarbeit, 38, 231-244.

Klicpera, Ch. & Gasteiger-Klicpera, B. (2000). Aggression. In: J. Borchert (Hrsg.). Hand-
buch der Sonderpadagogischen Psychologie, 741-752. Gottingen:Hogrefe.

Kluckhohn, C. (1950). Dominant and substitute profiles of cultural orientation. Social
Forces 28, 376-393.

Kluge, K.-J. (1978) Auf Sie kommt es an — Elternschularbeit in Sonderschulen, Konzep-
tionen — Méglichkeiten und Grenzen, Das behinderte Kind, 15.

Kluge, K. J.& Hemmet-Halswick, S. (1982a). Familie als Erziehungsinstanz. 1. Eltern in
Not: Probleme in der Kindererziehung. Berichte zur Erziehungstherapie und Ein-
gliederungshilfe, 18, 230-237.

Kluge, K.-J. & Hemmet-Halswick, S. (1982b). Familie als Erziehungsinstanz. Wie Eltern in
Not geholfen werden kann: Aspekte zur Elternférderung im Bereich von Familien-
erziehung. Berichte zur Erziehungstherapie und Eingliederungshilfe, 19, 676-685.

Knopf, H. (1996) (Hrsg.). Aggressives Verhalten und Gewalt in der Schule. Prévention
und konstrukiver Umgang mit Konflikten. Minchen: Oldenbourg.

Kock, P. & Ott, H. (1997). Wérterbuch fiir Erziehung und Unterricht. (6. Aufl.). Donau-
worth: Auer Verlag.

Kéhle, C. & Kohle, P. (1988). Praventiv orientiertes Elterntraining — Evaluation zweier
Kursprogramme. Heilpddagogische Forschung, 16, 3. 142-147.

Krohne, H. W. (1988). Erziehungsstilforschung: Neuere theoretische Ansatze und empiri-
sche Befunde, Zeitschrift fiir Pddagogische Psychologie, 2, Heft 3, 157-72.

Krohne, H. W. & Hock, M. (2001). Erziehungsstil. In: D. H. Rost (Hrsg.). Handwoérterbuch
Péadagogische Psychologie, (2. Aufl.), 139-145. Weinheim: Beltz.

224



Kapitel 13 Literatur

Krumm, V. (1996). Uber die Vernachlassigung der Eltern durch Lehrer und Erziehungs-
wissenschaft — Pladoyer flr eine veranderte Rolle der Lehrer bei der Erziehung
der Kinder. In: A. Leschinsky (Hrsg.). Die Institutionalisierung von Lehrern und
Lernen — Beitrage zu einer Theorie der Schule. Zeitschrift fiir Pddagogik, Sonder-
heft 34, 119-140.

Krumm, V. (1998). Elternhaus und Schule. In: D. Rost (Hrsg). Handwérterbuch Pddagogi-
sche Psychologie, 108-115. Weinheim: Beltz.

Kuczynski, L. & Kochanska, G. (1990). Development of children’s non compliance strate-
gies from toddlerhood to age of 5. Developmental Psychology, 26, 398-408.

Kdhn, T., Petcov, R. & Pliska, L. (2001). STEP — Systematisches Training fiir Eltern,
Elternhandbuch Grundkurs 1. Minchen: Beust-Verlag.

Kuschel, A. (2001). Psychische Auffélligkeiten bei Braunschweiger Kindergartenkindern.
Dissertation: Technische Universitat Braunschweig.

Kuschel, A. & Miller, Y. & Koppe, E. & Libke, A. & Hahlweg, K. & Sanders, M. (2000).
Pravention von oppositionellen und aggressiven Verhaltensstérungen bei Kindern:
Triple-P — ein Programm zu einer positiven Erziehung. Kindheit und Entwicklung,
9, 20-29.

Laaser, U. & Hurrelmann, K. & Wolters, P. (1993). Pravention, Gesundheitsférderung und
Gesundheitserziehung. In: K. Hurrelmann & U. Laaser (Hrsg.). Gesundheitswis-
senschaften. Handbuch fiir Lehre, Forschung und Praxis, 176-203. Weinheim:
Beltz.

Lahey, B. B. & Loeber, R. (1997). Attention-deficit/hyperactivity disorder, oppositional
defiant disorder, conduct disorder, and adult antisocial behavior: A life span
perspective. In: D. M. Stoff, J. Breiling & J.D. Maser (Ed.), Handbook of antisocial
behavior ,pp. 51-59. New York: Wiley.

Lally, J. R., Mangione, P. L. & Honig, A. S. (1988). The Syracuse University Family
Development Research Program: Long range impact of an early interventions with
low-income children and their families. In D. R. Powell (Ed.), Advances in applied
developmental psychology: Parent education as early childhood intervention:
Emerging directions in theory, research, and practice (Vol, 3, pp. 79-104).
Norwood: Ablex.

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik Nordrhein Westfalen (1996). Statistisches
Jahrbuch fiir Nordrhein Westfalen 1996 (38. Jg.). Dusseldorf.

Laucht, M. & Esser, G. & Schmidt, M. H. (1992). Psychisch auffallige Eltern. Risiken fur
die kindliche Entwicklung im Sauglings- und Kleinkindalter? Zeitschrift fiir Famili-
enforschung, 4, 22-48.

Lauth, G.-W. & Schlottke P. F. (1997). Training mit aufmerksamkeitsgestérten Kindern, (3.
Aufl.). Weinheim: Psychologie Verlags Union.

Lauth, G.W. (1998). Lernstérungen — Bedingungsmomente und Interventionsperspekti-
ven. Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin, 19 (2), 207-225.

225



Kapitel 13 Literatur

Lauth, G.-W. (1999): Lernstoérungen. In: H.-C. Steinhausen & M. von Aster (Hrsg.). Ver-
haltenstherapie und Verhaltensmedizin bei Kindern und Jugendlichen, (2. Aufl.),
76-93. Weinheim: Beltz.

Lauth, G.-W. & Schlottke P.F. (1999). Training mit aufmerksamkeitsgestérten Kindern, (4.
Aufl.), Weinheim: Psychologie Verlags Union.

Lawrence, D. (1995). Western Australia Child Health Survey: Developing health and
wellbeing in the nineties. Perth: Australian Bureau of Statistics and the Institute for
Child Health Research.

Laws, G. (1927). Parent child relationship: a study of the attention and practices of pa-
rents concerning social adjustment in childhood. Tech. Coll. Contrib. Educ. No.
283.

Leadbeater, B. J. & Bishop, S. J. & Raver, C. C. (1996). Quality of mother-toddler inter-
actions, maternal depressive symptoms, an behavior problems in preschoolers of
adolescent mothers. Developmental Psychology, 32, 280-288.

Lehmkuhl, G., Lehmkuhl, U. & Dodpfner, M. (1992). Psychotherapie mit Jugendlichen.
Zeitschrift flir Kinder- und Jugendpsychiatrie, 9, 169-184.

Lehrerprifungsordnung vom 27.03.03, Ministerium fir Schule, Jugend und Kinder des
Landes NRW, BASS 20 — 02 Nr.11.

LeMarquand, D., Tremblay, R. E. & Vitaro, F. (2001). The prevention of conduct disorder:
a review of successful an unsuccessful experiments. In: J. Hill & B. Maughan
(Eds.), Conduct disorders in childhood and adolescence ,pp.449-477. Cambridge:
Cambridge Universitiy Press.

Levy-Shiff, R. & Einat, G. & Har-Even, D. et al. (1994). Emotional and behavioral ad-
justment in children born prematurely. Journal of Clinical Child Psychology, 23,
323-333.

Loeber, R. & Dishion, T. (1983). Early predictors of male delinquency: A review. Psycho-
logical Bulletin, 94, 68-99.

Loewit, K. (1991). Liebe und Partnerschaft lehren. Sexualmedizin, 20, 214-217.

Ludwig, T. B. (1985). Verhaltensstérungen bei Vorschulkindern. Frankfurt a. M.: Fach-
buchhandlung fir Psychologie.

Ldhning, E. (2003). Erziehungskurse fiir Eltern. Weinheim: Beltz.

Luiselli, J. K. (1991). Assessment-derived treatment of children’s disruptive behavior
disorder. Psychological Bulletin, 108, 291-307.

Lukesch, H., Perrez, M. & Schneewind, K. A. (1980). Familidre Sozialisation und Interven-
tion. Bern: Huber Verlag.

Luscher, K., Koebbel, I. & Fischer, R. (1984). Elternbildung und Elternbriefe: Méglichkei-
ten und Grenzen einer aktuellen familienpolitischen Malinahme. Konstanz.

226



Kapitel 13 Literatur

Maccoby, E. E. & Martin, J. A. (1983). Socialization in the context of the family: parent-
child interaction. In: P. H. Messen & E. M. Hetherington (Eds.), Handbook of child
psychology (4" ed., Vol. 4), pp. 1-102. New York: Wiley.

Magnusson, D. (1988). Individual development from an interactional perspective: A
longitudinal study. Hillsdale, N.J.: Erlbaum.

Mansel, J. (1992). Familiare Konflikte und ihre Auswirkungen auf die psychosoziale Be-
findlichkeit von Jugendlichen. Zeitschrift fiir Familienforschung, 4, 49-88.

Mansel, J. & Hurrelmann, K. (1989). Emotionale Anspannung als Reaktion auf Leistungs-
schwierigkeiten. Zeitschrift fiir Sozialisationsforschung und Erziehungssoziologie,
9, 285-304.

Markie-Dadds, Turner, K. M. T. & Sanders, M. (1997) PAG Institut fir Psychologie AG
(1999) (Hrsg.). Gruppenarbeitsbuch fiir Eltern. Deutsche Ausgabe. Verlag fir Psy-
chotherapie: Minster.

Martin, L. R. (1977). Theorie der Beratung. In: R. Schwarzer (Hrsg.). Beraterlexikon, 225-
228. Minchen: Kdsel.

Martinez, C.R. & Forgatch, M. S. (2001). Preventing Problems with boys™ noncompliance:
effects of parent training intervention for divorcing mothers. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 69, 416-428.

Matzat, H. L. (1968). Anregungen aus Taschenblchern. In: H. H. Groothoff (Hrsg.). Erzie-
hung im Gespréch, 120-135. Braunschweig.

McCallion, P. & Toseland, R. (1993). Empowering families of adolescents and adults with
Developmental disabilitis. Families in Society, 74, 579-587.

McCarton, C. M., Brooks-Gunn, J., Wallace, I. F., Bauer, C. R., Bennett, F. C., Bernbaum,
J. C., Broyles, R. S., Casey, P. H., McCormick, M. C., Scott, D.T., Tyson, J.,
Tonascia, J. & Meinert, C. L. (1997). Results at age 8 years of early intervention
for low-birth-weight premature infants. Journal of the American Medical Asso-
ciation, 277, 126-132.

McMahon, R. J. & Forehand, R. (1984). Parent training for the non-compliant child:
Treatment outcome, generalization, and adjunctive therapy procedures. In: R. F.
Dangel & R. A. Polster (Eds.), Parent training: Foundations of research and prac-
tice, 298-329. New York: Guilford.

McMahon, R.J. & Wells, K. C. (1989). Conduct disorders. In: E.J. Mash & R.A. Barkley
(Ed.), Treatment of childhood disorders, 73-132. New York: Guilford.

Meichenbaum, D: (1979). Kognitive Verhaltensmodifikation. Minchen: Urban & Schwar-
zenberg.

Meichenbaum, D. & Biemiller, A. (1992). In search of student expertise in the classroom: a
metacognitive analysis. In: M. Pressley, K. R. Harris & J. T. Guthrie (Eds.), Pro-
moting academic competence and literacy in schools, pp. 13-56. San Diego: Aca-
demic Press.

227



Kapitel 13 Literatur

Meier, U. & Tillmann, K.-J. (1995). Gewalt in der Schule. Die Perspektive der Schulleiter.
Bielefeld: Arbeitsbericht des Sonderforschungsbereiches ,Pravention und Inter-
vention®.

Meltzer, L. J. & Solomon, B. & Fenton, T. & Levine, M. D. (1989). A developmental study
of problemsolving strategies in children with and without learning difficulties. Jour-
nal of Applied Developmental Psychologie, 10, 171-193.

Menn, K; Cremer, H. & Hundsalz, A. (1996). Jahrbuch der Erziehungsberatung, Bd. 2.
Weinheim: Juventa.

Menne, K. (1993). Erziehungsberatungsstellen: Fakten und Trends. In: K. Hahn & F. W.
Mdaller (Hrsg.). Systemische Erziehungs- und Familienberatung. Wege zur Férde-
rung autonomer Lebensgestaltung, 272-281. Mainz: Griinewald Verlag.

Merz, K. (1982). Kinder mit Schulschwierigkeiten. Empirische Untersuchung an Grund-
und Sonderschulen. Weinheim: Beltz.

Miller, G. E. & Prinz, R. J. (1990). Enhancement of social learning family interventions of
childhood conduct disorder. Psychological Bulletin, 108, 291-307.

Miller, Y. (2001). Erziehung von Kindern im Kindergartenalter. Erziehungsverhalten und
Kompetenziiberzeugung von Eltern und der Zusammenhang zu kindlichen Ver-
haltensstérungen. Dissertation: Technische Universitat Braunschweig.

Minsel, B. (1975). Verdnderung der Erziehungseinstellung von Eltern durch Tai-
ningskurse. Dissertation: Universitdt Hamburg, Fachbereich Psychologie.

Minsel, B. (1978). Ausbildung von Trainern fiir die Elternarbeit. In: Schneewind, K. A. &
Lukesch, H. (Hrsg.). Familidre Sozialisation. 313-324. Stuttgart: Klett-Cotta.

Minsel, B. (1984). Elterntraining, Zeitschrift flir personenzentrierte Psychologie und Psy-
chiatrie, 2 , 55-66.

Minsel, W. R. & v. Ondarza, G. & Hiimme, E. (1977). Atiologie und Therapie bei Schulkin-
dern. In: Pongratz, L. J. (Hrsg.). Handbuch der Psychologie, Bd. 8, Klinische
Psychologie, 2, Halbband, 2537-2590. Géttingen: Hogrefe.

Moéller, J. (2000). Beratung innerhalb und auferhalb der Schule. In: J. Borchert (Hrsg.)
Handbuch Sonderpadagogische Psychologie, 541-543. Gottingen: Hogrefe.

Molnar, A. & Lindquist, B. (1990). Verhaltensprobleme in der Schule — Lésungsstrategien
fiir die Praxis. Dortmund: Borgmann.

Miller, G. F. (1976). Praventives Elterntraining. Psychologie heute, 4, 13-18.

Muller, G. F. & Wunderle, E. (1977). Manual fir Trainer im Préventiven Elterntraining; 1.
Teil: Verhaltenstraining. Manuskript: Munchen.

Muller, G. F. & Moskau, G. (1978). Elterntraining: Familienleben als Lernprozess. Kalin:
Kiepenheuer & Witsch.

Munoz, R. F. & Mrazek, P. J. & Haggarty, R. J. (1996). Institute of Medicine report on
prevention of mental disorders. American Psychologist, 51, 1116-1122.

228



Kapitel 13 Literatur

Mrazek, P. & Haggarty, R.J. (1994). Reducing the risks for mental disorders. Washington:
National Academy Press.

Myschker, N. (1996). Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen. Stuttgart: Kohl-
hammer.

Myschker, N. (2002). Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen (2. Aufl.). Stutt-
gart: Kohlhammer.

Narowski, C. (1990). Zum Wandel von Eltern- und Familienbildung. In: G. Buttler & G.
Strunk (Hrsg.). Miindigkeit der Christen, Zukunft der Kirche: Erwachsenenbildung
im Spannungsfeld von Tradition und Reform, 235-250. Darmstadt: Bogen-Verlag.

Niebel, G. & Hanewinkel, R. & Ferstl, R. (1993). Gewalt und Aggression in Schleswig
Holsteinischen Schulen. Zeitschrift fiir Pddagogik, 39 (5), 775-798.

Nissen, G. (1986). Emotionale Stérungen mit vorwiegend psychischer Symptomatik. In:
C.Eggers; R. Lempp; G. Nissen. & P. Strunk (Hrsg.). Kinder- und Jugendpsychia-
trie, 4. Aufl, 152-188. Berlin:Springer.

Oerter, R. (1987). Der Okologische Ansatz. In: R. Oerter & L. Montada (Hrsg.). Entwick-
lungspsychologie. ( 2. Aufl.).Weinheim: Psychologie Verlags Union.

Offe, H. (1983). Veranderungen von elterlichen Situationsdefinitionen und Erziehungsein-
stellungen im Elterntraining. Zeitschrift fiir klinische Psychologie, 12 (2), 126-142.

Offord, D. R., Kraemer, H. C.; Kazdin, A. E., Jensen, P. & Harrington, R. (1998). Lowering
the burden of suffering from child psychiatric disorder. Trade-offs among clinical,
targeted, and universal interventions. Journal of American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 37, 686-694.

Okagaki, L. & Johnson Divecha, D. (1993). Development of parental beliefs. In: T. Luster
& L. Okagaki (Eds.), Parenting. An ecological perspective. Hillsdale, NJ: Lawrence
Erlbaum Associates.

O'Leary, S. G. (1995). Parental discipline mistakes. Current Directions in Psychological
Sciences, 4, 11-13.

Olds, D. L., Eckenrode, J., Henderson, C. R., Kitzman, H., Powers, J., Cole, R., Sidora,
K., Morris, P., Pettitt, L. M. & Luckey, D. (1997). Long-term effects of home visita-
tion on maternal life course and child abuse and neglect. Fifteen-year follow-up of
a randomised trial. Journal of the American Medical Association, 278, 637-643.

Olweus, D. (1979). Stability of aggressive reaction patterns in males. A review. Psycholo-
gical Bulletin, 86, 852-875.

Orthmann, D. (2001). Lernstérungen. In: D. Rost (Hrsg.). Handwdérterbuch der Pddagogi-
schen Psychologie, 2. Aufl., 418-424. Weinheim: Beltz.

Ortner, A. & Ortner, R. (2000). Verhaltens- und Lernschwierigkeiten, (5. Aufl.). Weinheim:
Beltz.

Ostermann, J. (2000). Emotionales Befinden bei Schiilern mit Lern- und Entwicklungssté-

rungen: Konstrukt und péddagogische Diagnostik mit der Adjektivliste. Heidelberg:
Edition S.

229



Kapitel 13 Literatur

Patterson, G. R (1982). A social learning approach to family intervention. Vol.3: Coercive
family processes. Eugen: Castalia, Oregon.

Patterson, G. R. (1984). Coercive family process. Eugene: Castalia, Oregon.

Patterson, G. R. & DeBaryshe, B. D. & Ramsey E. (1989). A developmental perspective
on antisocial behavior. American Psychologist, 44, 329-335.

Patterson, G. R. & Reid, J. B. & Dishion, T.J . (1992). Antisocial boys. Eugene, OR:
Castalia. Pelham, W. E. & Schnedler, R. W. & Bender, M. E. & Nilsson, D. E. &
Miller, J. & Budrow, S M.; & Ronnei, M. (1988). The combination of behavior the-
rapy and methylphenidate in the treatment of attention deficit disorders: A therapy
outcome study. In: Bloomingdale L. (Ed.), Attention deficit disorder (Vol. 3), 29-48.
Oxford: Pergamon Press.

Patterson, G. R., Dishion, T. J. & Chamberlain, P. (1993a). Outcomes and methodological
issues relating to treatment of antisozial children. In: T.R. Giles (Eds.), Handbook
of effective psychotherapy, pp. 43 —88. New York: Plenum.

Patterson, G. R. & Yoeger, K. (1993b). Developmental models for delinquent behavior. In:
S. Hodgins (Ed.), Crime and mental disorders, pp. 81-94. Newbury Park, CA:
Sage.

Pelham, W. E. (1998). Attention Deficit Hyperactivity Disorder: Diagnosis, Nature, Etiology
and Treatment. Unveroffentliches Manuskript.

Perrez, M. (1984). Die Eltern-Kind-Interaktionsforschung unter personenzentriertem As-
pekt — Einflhrung in das Schwerpunktthema. Zeitschrift personenzentrierte Psy-
chologische Psychotherapie, 3, 1-4.

Perrez, M. (1994a). Praventive Interventionen im Bereich der Erziehung. In: KA.
Schneewind (Ed.) Psychologie der Erziehung und Sozialisation, Bd.1.Géttingen:
Hogrefe.

Perrez, M. (1994b). Optimierung und Pravention im erzieherischen Bereich. In: KA.
Schneewind (Hrsg.). Psychologie der Erziehung und Sozialisation — Enzyklopédie
der Psychologie, Themenbereich D, Serie |, Bd. 1, 585-617. Goéttingen: Hogrefe.

Perrez, M. (1998). Pravention und Gesundheitsférderung. In: U. Baumann & M. Perrez
(Hrsg.). Lehrbuch Kilinische Pschologie — Psychotherapie. (2. Aufl.), 366-391.
Bern: Huber.

Perrez, M. & Minsel, B. & Wimmer, H. (1974). Elternverhaltenstraining. Salzburg: Miller.

Perrez, M. & Striebel, M. (1975). Untersuchung zu einem Elternverhaltenstraining. Vier-
teliahresschrift fiir Heilpddagogik und ihre Nachbargebiete, 44, 142-149.

Peterander, F. (1978). Therapeutische Intervention in der Familie und Analyse von Mutter-
Kind-Beziehungen. Dissertation: Universitat Minchen.

Peterander, F. (1984). Verhaltensanalyse kindlicher Verhaltensauffélligkeiten. Manuskript:
Fernuniversitat Hagen.

Peterander, F. (1987). Uberlegungen zu einer familienzentrierten Kinderpsychotherapie.
In: O.Speck, F. Peterander & P.Innerhofer (Hrsg.). Kindertherapie, 214-226.

230



Kapitel 13 Literatur

Peterander, F. & Bailer, J. & Henrich, G. (1992). Familiare Belastungen, Elternverhalten
und kindliche Entwicklung. Zeitschrift fiir klinische Psychologie, 21, 411-424.

Petermann, F. (1989). Einzelfallanalyse — Definition, Ziele und Entwicklungslinien. In F.
Petermann (Hrsg.). Einzelfallanalyse, 1-11. Miinchen & Wien: Oldenbourg.

Petermann, F. & Bochmann, F. (1993). Metaanalyse von Kinderverhaltenstrainings: Eine
erste Bilanz. Zeitschrift fiir klinische Psychologie, Forschung und Praxis, 22, 137-
152.

Petermann, F. & Petermann, U. (1994). Training mit aggressiven Kindern, (7.Aufl.). Wein-
heim: Psychologie Verlags Union.

Petermann, F. & Warschburger, P. (1998). Aggression: In: F. Petermann. (Hrsg.). Lehr-
buch der klinischen Kinderpsychologie,(3.Aufl.), 127-163. Gottingen: Hogrefe.

Petermann, F. & Jugert, G. & Rehder, A. & Tanzer, U. & Verbeek, D. (1999). Sozialtrai-
ning in der Schule. (2. Aufl.). Weinheim: Psychologie Verlags Union.

Petermann, F. & Petermann, U. (2000a). Training mit aggressiven Kindern, (9. Aufl.).
Weinheim: Beltz.

Petermann, F. & Petermann, U. (2000b). Training mit sozial unsicheren Kindern. (7. Aufl.).
Weinheim: Psychologie Verlags Union.

Pfeiffer, Ch. (2001). Gewalt entsteht durch Gewalt. In: W. Deutsch & M. Wenglorz (Hrsg.).
Zentrale Entwicklungsstérungen bei Kindern und Jugendlichen, 19-44. Stuttgart:
Klett-Cotta.

Pfeiffer, C. & Wetzels, P. & Enzmann, D. (1999). Innerfamilidre Gewalt gegen Kinder und
Jugendliche und ihre Auswirkungen. Forschungsbericht des Kriminologischen In-
stituts Niedersachsen (Nr. 80). Hannover.

Prang, CH. (2003). Triple-P: mit Liebe und Konsequenz erziehen, Der Kindergarten-Rat-
geber, 1, 12-16.

Prange, M. E. & Greenbaum, P. E. & Silver, S. E. et al.(1992). Family functioning and
psychopathology among adolescents with severe disturbances. Journal of Abnor-
mal Child Psychology, 20, 83-102.

Pressley, M. & Borkowski, J. G. & Schneider, W. (1987). Cognitive strategy users coordi-
nate metacognition and knowledge. In R. Vasta & G. White (Eds.), Annals of child
development (Vol 4, pp. 89-129). Greenwich: JAI Press.

Prinz, R. J. & Miller, G. E. (1994). Family-based treatment for childhood antisocial beha-
vior: Experimental influences on dropout and engagement. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 6258, 645-650.

Quay, H. C. & Werry, J. S. (1972). Psychopathological Disorders of Childhood. New Y ork.

Reid, J.B. (1993). Prevention of conduct disorder before and after school entry: Relating

interventions to developmental findings. Development and Psychopathology, 5,
243-262.

231



Kapitel 13 Literatur

Remschmidt, H. & Walter, R. (1990). Psychische Auffélligkeiten bei Schulkindern. Gottin-
gen: Hogrefe.

Resch, F. (1999). Beitrage der Entwicklungspsychopathologie zu einem neuen Verstand-
nis von Normalitat und Pathologie. In: R. Oertner, C. v. Hagen, G. Roper & G.
Noam (Hrsg.). Klinische Entwicklungspsychopathologie, 606-622. Weinheim:
Beltz.

Richman, N. & Graham, P. (1971). A behavioral screening questionaire for use with three-
year-children old. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 12, 5-33.

Risley, T. R. & Clark, H. B. & Cataldo, M. F. (1976). Behavioral technology for normal
middle class family. In: E. J. Mash, L. A. Hamerlynck & L. C. Handy (Eds.), Beha-
vior Modifcation and Families, pp. 34-60. New York: Brunner/Mazel.

Robins, L. (1978). Sturdy childhood predictors of adult antisocial behavior: Replications
from longitudinal studies. Psychological Medicine, 8, 611-622.

Rogers, C. R. (1972). Die nicht-direktive Beratung. Munchen: Kindler.

Rogers, C. R. (1995). On becoming a person: a therapist’'s view of psychotherapy. Lon-
don: Constable.

Rolett, B. (1998). Erziehungsberatung. In: D. H. Rost (Hrsg.). Handwoérterbuch Padagogi-
sche Psychologie, 133-138. Weinheim: Beltz.

Rosemann, H. (1975). Lern- und Verhaltensstérungen. Berlin: Spiess.

Ross, A. O. & Petermann, F. (1987). Verhaltenstherapie mit Kindern- und Jugendlichen.
Stuttgart: Hippokrates.

Rothbaum, F. & Weisz, J. R. (1994). Parental caregiving and child externalizing behavior
in nonclinical samples: A meta-analysis. Psychological Bulletin, 116, 55-74.

Russel, A. (1997). Individual and family factors contributing to mother’s and father’s positiv
parenting. International Journal of Behavioral Development, 21, 11-132.

Rutter, M. (1989). Pathways from childhood to adolescent life. Journal of Child Psycho-
logy and Psychiatry, 30, 23-51.

Rutter, M. (1997). Antisocial behavior: Developmental psychopathology perspectives. In:
D. M. Stooft & J. Breiling & J. D. Maser (Ed.), Handbook of antisocial behavior,
pp.115-124. New York. Wiley.

Rutter, M. (1999). Psychosocial adversity and child psychopathology. British Journal of
Psychiatry, 174, 480-493.

Saile, H. (1996). Metaanalyse zur Effektivitdt psychologischer Behandlung hyperaktiver
Kinder. Zeitschrift fiir Klinische Psychologie, 25, 190-207.

Sander, E. (1980). Lernstérungen. Stuttgart: Kohlhammer.
Sanders, M. R. (1996). New directions in behavioral family intervention with children. In:T

H. Ollendick & R. J. Prinz (Eds.), Advances in clinical child psychology, pp. 283-
330. New York: Plenum Press.

232



Kapitel 13 Literatur

Sanders, M. R. (1998). Verhaltenstherapeutische Familientherapie: eine ,Public-Health*
Perspektive. In: K. Hahlweg & D. H. Baucom & R. Bastine & H. J. Markman
(Hrsg.). Prévention von Trennung und Scheidung — internationale Ansétze zur
Préadiktion und Prédvention von Beziehungsstérungen, 273-288. Stuttgart: Kohl-
hammer.

Sanders, M. R. & Ducan, S. B. (1995): Empowering families: Policy, training, and Re-
search Issus in promoting family mental health in Australia. Behavior change, 12,
109-121.

Sanders, M. R. & Markie-Dadds, C. & Turner, K. (1996). Positive Parenting. St. Lucia:
Australian, Academic Press.

Sanders, M. R., Nicholson, J. M. & Floyd, F. J. (1997). Couples’ relationship and children.
In W.K. Halford & H.J. Markman (Eds.), Clinical handbook of marriage and
couples interventions, pp. 225-254. Chichester: Wiley.

Sanders, M. R. (1999). The Triple-P-Positive Parenting Program: Towards an empirically
validated multi-level parenting and family support strategy for the prevention and
treatment of child behavior and emotional problems. Child and Family Psychology
Review, 2, 71-90.

Sanders, M. R., Markie-Dadds, C. & Bor, W. & Tully, L. A. (2000). The Triple-P-Positive
Parenting Program: A comparison of enhanced, standard, and self-directed beha-
vioral family intervention for parents of children with early onset conduct problems.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 68, 624-640.

Saly, H. , Wittchen, H.-U. & Zaudig, M. (1998). Diagnostisches und statistisches Manual
psychischer Stérungen DSM-IV. (2. Aufl.). Géttingen: Hogrefe.

Satir, V. (1967). Conjoint Family Therapy. Palo Alto: Science and Behavior Books.

Satir, V. (1972). Peoplemaking. Palo Alto: Science and Behavior Books.

Scheel, M. J. & Riekmann, T. (1998). An empirical derived description of self-efficacy and
empowerment for parents of children identified as psychologically disordered.
American Journal of Family Therapy, 26, 15-27.

Schendl-Mayrhuber, W (1979). Der Einfluss der Schichtzugehérigkeit auf die Bildung von
Erziehungseinstellungen und Erziehungszielen. In: K. A. Schneewind und H. Lu-

kesch (Hrsg.). Familidre Sozialisation, 137-146. Stuttgart: Klett.

Schenk-Danzinger, I. (1976). Mégliche Verursachungen von Lern- und Verhaltensstérun-
gen. Munchen: Urban & Schwarzenberg.

Schlippe, A. von & Schweitzer, J. (1999). Lehrbuch systemische Therapie und Beratung,
(6. Aufl.). Gottingen: Ruprecht.

Schmaling, K. B. & Sher, T. G. (1997). Physical health and relationships. In: W. K. Halford
& H. J. Markman (Eds.), Clinical handbook of marriage and couples interventions,
pp. 323-345. Chichester: Wiley.

Schmidt, L. R. (1984). Klinische Klassifikation. In: L. R. Schmidt (Hrsg.). Lehrbuch der
klinischen Psychologie, 82-99. Stuttgart: Enke.

233



Kapitel 13 Literatur

Schmitt-Wenkebach, B. (1985). Elternbildung als sozialpddagogische Aufgabe. Darm-
stadt: Bogen-Verlag.

Schmutzler, H.-J. (1994). Handbuch Heilpddagogisches Grundwissen. Freiburg: Herder.

Schneewind, K.A. (1995). Impact of family processes on control beliefs. In: A. Bandura
(Ed.), Selfefficacy in changing societies, pp. 114-148. New York Cambridge Uni-
versity Press.

Schneewind, K.A. (1999). Familienpsychologie. ( 2.Aufl.). Stuttgart: Kohlhammer.

Schneewind, K. A., Beckmann, M. & Engfer, A. (1983). Eltern und Kinder. Umweltein-
fliisse auf das familidre Verhalten. Stuttgart: Enke.

Schneider, B. H. (1992). Didactic methods for enhancing children’s peer relations: A
quantitative review. Clinical Psychology Review, 12, 363-382.

Schopf, P. (1998). Lernschwache, Lernbeeintrachtigung, Lernbehinderung: Aspekte zur
Klarung. In: Information fiir die Beratungs- und Vermittlungsdienste der Bundes-
anstalt fiir Arbeit (Hrsg.). 6, 341-449.

Schroder, U. & Wittrock, M. u.a. (2002). (Hrsg.). Lernbeeintrdchtigung und Verhaltenssto-
rung — Konvergenzen in Theorie und Praxis. Berlin: Springer.

Schulz, D. (1977). Zur primaren Pavention von Verhaltensproblemen bei Kindern, Praxis
der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie, 26 (2); 79-82.

Schwarzer, R. & Leppin, A. (1991). Sozialer Riickhalt und Gesundheit. Eine Meta-Analyse
Gattingen: Hogrefe.

Schwarzer, W. & Trost, A. (1999) (Hrsg.). Psychiatrie und Psychotherapie. Dortmund:
Borgmann.

Schweinhart, L. L., Barnes, H. V. & Weikart, D. P. (1993). Significant benefits: The High/
Scope Perry Preschool Study through age 27. Ypsilanti: High/Scope Press.

Schweinhart, L. L. & Weikart, D. P. (1997). Lasting differences: The High/Scope preschool
curriculum comparison study through age 23 (Monographs of the High/Schope
Educational Research Foundation, 12). Ypsilanti: High/Scope.

Seitz, V., Rosenbaum, L. K. & Apfel, N. H. (1985). Effects of family support intervention: A
ten-year follow-up. Child Development, 56, 376-391.

Seligman, M. E. P. (1992). Erlernte Hilflosigkeit, (4. Aufl.). Weinheim: PVU.

Serketich, W. J. & Dumas, J. E. (1996). The effectiveness of behavioral parent training to
modify antisocial behavior in children: A meta-analysis. Behavior Therapy, 27,
171-186.

Shapiro, J. G., Krauss, H. H. & Truax, C. B. (1969). Therapeutic conditions and disclosure
beyond the therapeutic encounter. Journal of Counseling Psychology, 16, 290-
294,

Shure, M. B. (1992). | can problem solve (ICPS). An interpersonal cognitive problem

solving program. (Vol. 3): Intermediate elementary grades. Champaign, IL: Re-
search Press.

234



Kapitel 13 Literatur

Simons, R. L., Whitbeck, L. B., Melby, J. N. & Wu, C. |. (1994). Economic pressure and
harsh parenting. In: R. D. Conger & G. H. Elder Jr. (Eds.), Families in troubled
times: Adapting to change in rural America. Social institutions and social change
(pp. 207-222). New York, NY: Aldine De Gruyter.

Sozialgesetzbuch, Achtes Buch — (SGV VIII): Kinder- und Jugendhilfe, Fassung vom 29.
Mai 1998.

Speichert, H. (1983). Elternarbeit. In E. G. Skiba (Hrsg.). Enzyklopédie Erziehungswis-
senschaften, Bd. 8: Erziehung im Jugendalter — Sekundarstufe I, 419-423.

Spence, S. (1998). Preventive interventions.In: T. Ollendick (Ed.), Comprehensive Clinical
Psychology, Vol. 5. Children & adolescents: Clinical formulation an treatment, (pp.
295-316. Amsterdam, New York: Elsevier, Pergamon.

Spivack, G. & Shure, M. B. (1974). Social adjustment of young children: A cognitive
approach to solving real-life problems. San Francisco: Jossey-Bass.

Stapf, K. H. & Hermann, Th. & Stapf, A. & Stacker, K.H. (1972). Psychologie des elterli-
chen Erziehungsstils — Komponenten der Bekréftigung in der Erziehung. Stuttgart:
Kohlhammer.

Stark, W. (1993). Die Menschen starken. Bléatter der Wohlfahrtspflege, 2, 41-44.

Steinberg, L. D., Catalano, R. & Dooley, D. (1981). Economic antecedents of child abuse
and neglect. Child Development, 52, 975-985.

Steinhausen, H.-C. & Aster, M. von (1999). Grundlagen und Konzepte der Verhaltensthe-
rapie und -medizin. In: H.-C. Steinhausen & M. von Aster (Hrsg.). Verhaltensthe-
rapie und Verhaltensmedizin bei Kindern und Jugendlichen. (2. Aufl.), 2-14.
Weinheim: Beltz Psychologie Verlags Union.

Steinke, T. (1990). Stationéres Training mit aggressiven Kindern. Frankfurt: Lang.

Stogdill, R. M. (1933). The measurement of attidudes toward parental control and the
social adjustment of the child. J. Appl. Psychol. 20, 359-367.

Stone, W. L., Bendell, R. D. & Field, T. M. (1988). The impact of socio-economic status on
teenage mothers and children who received early intervention. Journal of Applied
Developmental Psychologiy, 9, 391-408.

Stoolmiller, M. & Eddy, J. M. & Reid, J. B. (2000). Detecting and describing preventive
intervention effects in a universal school-based randomized trial targeting delin-
quent and violent behavior. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 68,
296-306.

Stormshak, E. A. & Bierman, K. L. & McMahon, R. J. & Lengua, L. J. (2000). Parenting
practices and child behavior problems in elemantary school. Journal of Clinical
Child Psychology, 29, 17-29.

Tammerle, M. (1977). Lehrer-Elterntraining im Rahmen eines Projektes zur Integration

verhaltens- und leistungsgestérter Kinder in der Normalschule. Dissertation: Uni-
versitat Salzburg.

235



Kapitel 13 Literatur

Tanzer, U. (2002). Die lllusion von Trainingsverfahren. Oldenburg: Bibliotheks- und Infor-
mationssystem der Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg.

Taylor, T. K. & Biglan, A. (1998). Behavioral family interventions for improving
childrearing: A review of the literature for clinicians and policy makers. Clinical
Child and Family Psychology Review, 1, 41-60.

Terhart, E. (2003). Horrortrip Schule. Der Spiegel, 46, 52.

Terisse, B. & Roberts, D. S. L. & Palacio-Quinn, E. & MacDonald, B. (1998). Effects of
parenting practices and socioeconomic status on child developSment. Swiss Jour-
nal of Psychology, 57, 114-123.

Textor, M. R. (1987). Beratung, Erziehung, Psychotherapie in Erziehung und Unterricht,
34, 1-13.

Thalmann, H.-CH. (1976). Verhaltensstérungen bei Kindern im Grundschulalter, (3. Aufl.).
Stuttgart: Kohlhammer.

Thye, Claudia (1994). Erziehungsratgeber der Elternbildung, Diplomarbeit: Fachhoch-
schule fur Bibliotheks- und Dokumentationswesen.

Tremblay, R. E. & Vitaro, F. & Bertrand, L. & LeBlanc, M. & Beauchesne, H. & Boileau, H.
& David, L. (1992). Parent and child training to prevent early onset of delinquency:
The Montreal longitudinal-experimental study. In J. McCord & R.E. Tremblay
(Eds.), Preventing antisocial behavior, pp. 117-138. New York: Guilford.

Tremblay, R. E., Pagani-Kurtz, L., Masse, L. C., Vitaro, F. & Pihl, R. O. (1995). A biomo-
dal preventive intervention for disruptive kindergarten boys: Its impact through
midadolescence. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 63, 560-568.

Tremblay, R. E., LeMarquand, D. & Vitaro, F. (1999).The prevention of oppositional defi-
ant disorder and conduct disorder.l n H. C. Quay & A. E. Hogan (Eds.), Handbook
of disruptive behavior disorders (pp. 525-555). New York: Kluwer Acade-
mic/Plenum Publishers.

Trickett, P. K. & Kuczynski, L. (1986). Children’s misbehaviorand parental discipline stra-
tegies in abusive and nonabusive families. Developmental Psychology, 22, 115-
123.

Triple-P — Gruppenprogramm — Trainermanual. Christoph-Dornier-Stiftung fur klinische
Pychologie: PAG, Institut fir Psychologie AG, Nordstrasse 22, 48149 Munster.

Triple-P. Fragebogen: Internet http://www.triplep.de/elternfragebogen.htm

Tschope-Scheffler, S. (2003). Elternkurse auf dem Priifstand. Opladen: Leske Verlag.

Tschope-Scheffler, S. & Niermann, Jochen (2002). Evaluation des Elternkurskonzepts
,Starke Eltern — Starke Kinder ® des deutschen Kinderschutzbundes. For-
schungsbericht: Fachhochschule Kéln, Fakultdt fir angewandte Sozialwissen-
schaften.

Tulkin, S. R. & Kagan, J. (1972). Mother-child interaction in the first year of life. Child
Development, 43, 31-41.

Unverzagt, G. (2001). Missen Eltern in die Elternschule? Psychologie heute, 2, 64-69.

236


http://www.triplep.de/elternfragebogen.htm

Kapitel 13 Literatur

Van der Kooij, R. (2000). Interaktionsdiagnostik. In: J. Borchert (Hrsg.). Handbuch der
Sonderpéddagogischen Psychologie, 279-287. Goéttingen: Hogrefe.

Van der Kooij, R. & Been, P. H. (1996). Neue Modelle fiir die diagnostische Praxis. Bern:
Haupt.

Vasey, M. W., & Thayer, J. F. (1987). The continuing problem of false positives in repea-
ted measures ANOVA in psychophysiology: A multivariate solution. Psycho-
physiology, 24, 427-443.

Verbeek, D. & Petermann, F. & Jugert, G. (1998). Verhaltenstrainings in der Schule.
Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin, 19 (2), 253-269.

Verhulst, F. C. (1995). The epidemiology of child and adolescent psychopathology.
Strengths and limitations. In: F.C. Verhulst & H.M. Koot (Ed.), The epidemiology of
child and adolescent psychopathology, pp. 1-21. Oxford: Oxford University Press.

Vernooij, M.A. (1998). Systemische Aspekte in der Lernbehindertenpadagogik. In: An-
gerhoefer, U. & Dittmann, W. (Hrsg.). Lernbehindertenpé&dagogik: Eine institutiona-
lisierte Pddagogik im Wandel, 33-51. Berlin: Luchterhand.

Vernooij, M. A. (2000). Verhaltensstérungen. In: J. Borchert (Hrsg.). Handbuch der Son-
derpddagogischen Psychologie, 32-45. Géttingen: Hogrefe.

Verordnung zur Feststellung des sonderpadagogischen Férderbedarfs und die Entschei-
dung uber den schulischen Férderort (VO-SF) (1995). Kultusministerium des Lan-
des NRW.

Vitaro, F. & Tremblay, R.E. (1994). Impact of prevention program on aggressive children’s
friendships and social adjustment. Journal of Abnormal Child Psychology, 22, 457-
475.

Vogel, F. (1997). Grenzen der Entwicklung des Humankapitals aus der Sicht der Human-
genetik: In: G. Clar & J. Doré & H. Mohr (Hrsg.). Humankapital und Wissen, 123-
135. Berlin: Springer.

Walter, J. (2002). “Einer flog Ubers Kuckucksnest® oder welche Interventionsformen
erbringen im sonderpadagogischen Feld welche Effekte, Zeitschrift fiir Heilpdda-
gogik, 11, 442-450.

Wang, M. C.& Haertel, G. D. & Walberg, H. J. (1990). What influences learning? A Con-
tent analysis of review literature. Journal of Educational research, 84, 30-43.

Ward, A. J. (1991). Prenatal stress and childhood psychopathology. Child Psychiatry and
Human Development, 22, 97-110.

Warnke, A. (1999). Elterntraining. In: H.-C. Steinhausen & M. von Aster (Hrsg.). Verhal-
tenstherapie und Verhaltensmedizin bei Kindern und Jugendlichen. (2. Aufl.), 622-
637. Weinheim: Beltz.

Warnke, A., Innerhofer, P. (1978). Ein standardisiertes Elterntraining zur Therapie des

Kindes und zur Erforschung von Erziehungsvorgangen. In: K. Schneewind & H.
Lukesch (Hrsg.). Familidre Sozialisation, 294-312. Stuttgart: Klett-Cotta.

237



Kapitel 13 Literatur

Webster-Stratton, C. (1990). Stress: A potential disruptor of parent perceptions and Fa-
mily interactions. Journal of Clinical Child Psychology, 19, 302-312.

Webster-Stratton, C. (1991). Strategies for helping families with conduct disordered
children. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 32, 1047-1062.

Webster-Stratton, C. & Herbert, M. (1994). Troubled families — problem children. Working
with parents: A collaborative process. Chichester: J. Wiley.

Webster-Stratton, C. & Hammond, M. (1997). Treating children with early-onset conduct
problems: A comparison of child- and parenttraining interventions. Journal of Con-
sulting and Clinical Psychology, 65, 93-109.

Weinert, F. & Zielinski, W. (1977). Lernschwierigkeiten — Schwierigkeiten des Schulers
oder der Schule? Unterrichtswissenschaft, 5, 292-304.

Weisz, J. R. & Weiss, B. & Alicke, M. D. & Klotz, M. L. (1987). Effectivhess of psychothe-
rapie with children and adolescents: A meta-analysis for clinicians. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 55, 542-549.

Weisz, J. R. & Weiss, B. & Han, S. S. & Granger, D. A. & Morton, T. (1995). Effects of
Psychotherapy with children and adolescents revisited: A meta-analysis of treat-
ment outcome studies. Psychological Bulletin, 117, 450-468.

Werning, R. (1989). Das sozial aufféllige Kind. Lebensweltprobleme von Kindern und
Jugendlichen als interdisziplindre Herausforderung. Minster, New York.

Wetzels, P. (1997). Gewalterfahrung in der Kindheit. Baden-Baden: Nomos.

WHO (1993). Internationale Klassifikation psychischer Stérungen. ICD-10, Kapitel V (F).
Klinisch-diagnostische Leitlinien. Bern: Huber.

Widom, C. S. (1997). Child abuse, neglect and witnessing violence. In: D. M. Stoft, J.
Breiling & J.D. Maser (Ed.), Handbook of antisocial behavior, pp. 159-170. New
York: Wiley.

Wilde, J. (1996). Treating anger, anxiety, and depression in children and asdolescents.
Washington, D. C.: Accelerated Development.

Winkler, U. & Vernooij, M. A. (1998). Systemischer Ansatz. In: M. Wittrock (Hrsg.). Pdda-
gogisch therapeutische Erkldrungs- und Handlungsansétze, 157-176. Oldenburg:
ZPB-Uni-Oldenburg.

Wolff-Metternich, T., Plick, J., Wieczorrek, E., Freund-Braier, I., Hautmann, Ch., Brix, G.
& Dopfner, M. (2002). PEP — Ein Praventionsprogramm fur drei- bis sechsjahrige
Kinder mit expansivem Problemverhalten, Kindheit und Entwicklung, 11 (2), 98-
106.

Wynne, L.C. (1988). Zum Stand der Forschung in der Familientherapie: Probleme und
Trends. System Familie, 1, 4-22.

Yoshikawa, H. (1994). Prevention as cumulative protection: Effects of early family support

and education on chronic delinquency and its risks. Psychological Bulletin, 115, 28
-54.

238



Kapitel 13 Literatur

Zentralstelle fur Psychologische Information und Dokumentation, Universitat Trier.(Hrsg.).
(1987). Elternberatung und Elterntraining. Spezialbibliographien zur Psychologie-
Literatur aus den deutschsprachigen Landern, Nr. 33.

Zigler, E., Taussig, C. & Black, K. (1992). Early childhood intervention. A promising pre-
ventative for juvenile delinquency. American Psychologist, 47, 997-1006.

Zubrick, S. R. & Silburn, S. R. & Burton, P. & Dalby, R. & Carlton, J. & Shepard, C. &
Lawrence, D. (1995). Western Australia Child Health Survey: Developing health
and well-being in the nineties. Perth: Australia Bureau of Statistic and the Institute
for Child Health Research.

239



Anhang

Anhang A 171-6

Universitat zu Koln
Heilpadagogische Fakultat

M. Sondermann ( Sol.i.H.)
Klosterstral3e 79b, 50931 Kéin
Tel.: 0221 -470/ 2127
Fax: 0221 -470/ 2148
Sekretariat: 0221 - 470/ 5538
Biiro: 3. Etage, Raum 333

01.02.2002
Liebe Eltern!

Sie hatten sich, angeregt durch Artikel in den Zeitschriften ,Der Spiegel* und ,Geo“ sowie einer
Informationssendung im ZDF zum Thema ,Triple-P ©, um einen Kursplatz bemuht. Nachfolgend
teile ich Ihnen den Termin fliir den nachsten Elternkurs mit. Bitte teilen Sie mir baldmdglichst mit,
ob Sie an dem unten angegebenen Kurs teilnehmen wollen. Vorab einige grundsatzliche Informa-
tionen zum Triple-P- Elterntraining.

Triple-P© - Elterntraining - Ein positives Erziehungsgsprogramm

.Mein Kind ist so schwierig“, stdhnen immer mehr Eltern! Australische Erziehungswissenschaftler
haben in zwdlfjahriger Forschung und in enger Zusammenarbeit mit Familien Triple-P (= dreifach P
fur ,Positive Parenting Program®) entwickelt. Hier kénnen Eltern lernen, konsequent zu bleiben,
klare Grenzen zu setzen, positives Verhalten zu férdern und kindliches Lernen zu unterstitzen. Es
ist ein kurzes und effektives Gruppentraining mit groRer Wirkung. Ein praventives, d.h. vorbeugen-
des Programm, welches sich besonders fiir Eltern von Kindern im Alter zwischen 2 und 12 Jahren
eignet. Die Teilnahme beider Partner ist empfehlenswert.

Der nachste Triple-P ©- Elternkurs findet statt am:

Abendkurs (Kurs 1): Dienstags 16.04. bis 07.05.2002 von 18.00 Uhr bis 20.30 Uhr in der Heilpa-
dagogischen Fakultat der Universitat zu Kéln, Klosterstrale 79b in 50931 Kéln, Lindenthal in Se-
minarraum 4. Im Anschluss daran finden noch vier Telefonkontakte statt.

Abendkurs (Kurs 2): Dienstags 07.05 bis 28.05.2002 von 18.00 Uhr bis 20.30 Uhr in der Ge-

meinschaftsgrundschule Rosenzweigweg 3 in 50969 KdlIn/Zollstock in der Aula. Im Anschluss dar-
an finden noch vier Telefonkontakte statt.

Nahere Informationen erhalten Sie bei Frau Sondermann Tel.: 0221 — 470 / 2127 oder Uber das
Sekretariat, Frau Mester: Tel.: 0221 — 470 / 5538.

Die Kursgebiihr betragt 30 Euro pro Person und 19 Euro fiir Unterrichtsmaterial. Die Kurs-
gebiihr und die Kosten fiir das Unterrichtsmaterial sind am ersten Kursabend zu entrichten.

Mit freundlichen Griif3en

M. Sondermann
(Kursleiterin)

Anlage: Anmeldeformular
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UNIVERSITAT ZU KOLN Heilpadagogisch-Rehabilitationswissenschaftliche Fakultat

Seminar flr
Lernbehindertenpadagogik
Klosterstrasse 79 b

D-50931 KdIn

Monika Sondermann

Tel.: +49 221 470 2127
Fax: +49 221470 2148

Sekretariat J. Mester 470-5538

M. Sondermann, Klosterstr.79 b-D-50931 KdIn -50931 KdIn

01.Februar 2002

An die
Grundschulen
des Regierungsbezirks Kéln

Forschungsprojekt zum Thema ,,Elternberatung und Elterntraining — Triple-P, ein positives
Erziehungsprogramm®.

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Universitat zu Koln, Fachbereich Sondererziehung und Rehabilitation der Lernbehinderten,
beteiligt sich an einem Forschungsprojekt zum Thema ,Elterntraining und Elternberatung®. Triple-
P, ein Elterntraining aus Australien, soll in diesem Forschungsprojekt auf seine Wirksamkeit hin
untersucht werden. Das Gelingen des Forschungsprojektes setzt voraus, dass moglichst viele
Eltern aus allen Bevolkerungsschichten erreicht werden. Aus diesem Grund moéchte ich Sie bit-
ten, beigefligtes Informationsmaterial an ratsuchende Eltern weiterzuleiten.

Der nachfolgende Text enthalt grundsatzliche Informationen tber Triple-P. Weitere Informationen
finden Sie unter www.triplep.de im Internet.

Triple-P: Ein positives Erziehungsprogramm zur Pravention kindlicher
Verhaltensprobleme

Triple-P (Positive Parenting Program, Positives Erziehungsprogramm) ist ein Giberwiegend praven-
tives Programm zur Unterstitzung von Familien und Eltern bei der Kindererziehung. Es besteht
aus gestuften Interventionen auf finf Ebenen, die von ausschlieRlicher Information und Selbstan-
leitungsprogrammen Uber Gruppentrainings fir Eltern bis zur intensiven Familientherapie reichen.
Ziel des Positiven Erziehungsprogramms ist es, Eltern Anregungen zu geben, die ihnen helfen
kodnnen, eine gute Beziehung zu ihrem Kind aufzubauen und es bei seiner Entwicklung zu unter-
stlitzen. Der Ansatz stltzt sich auf den augenblicklichen klinisch-psychologischen Wissensstand,
ist international anerkannt und wurde bereits von vielen Eltern als hilfreich empfunden.

In allen industrialisierten Staaten stellt Gewalt ein groRes soziales Problem dar. Aggressives, un-
soziales Verhalten von Jugendlichen und Erwachsenen ist dabei haufig das Ergebnis eines Pro-
zesses, der schon in der friihen Kindheit beginnt. Aggressive, fordernde und schwierige Kindergar-
tenkinder sind im starken Malle dem Risiko ausgesetzt, als Jugendliche schwere und andauernde
Verhaltensstérungen zu entwickeln. Ca. 20 % aller Kinder haben behandlungsbedirftige emotiona-
le und Verhaltensprobleme. Aggressive Kinder haben auch als Erwachsene haufiger Probleme
sozialer und krimineller Art als nicht-aggressive.

Um diesen Problemen rechtzeitig praventiv zu begegnen, wurde in zwoélfjahriger Forschung an der
Universitat von Queensland, Australien, die Idee von Triple-P entwickelt. Durch enge Zusammen-
arbeit mit Familien sind am dortigen Parenting-and-Family-Support-Center unter der Leitung von
Professor Matthew Sanders sehr praxisnahe Erziehungshilfen entstanden, die den Umgang mit
haufigen kindlichen Verhaltensproblemen erleichtern. Dazu gehdéren Ungehorsam, Wutanfalle,
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Aggressionen, Probleme beim Schlafen oder Essen und andere Schwierigkeiten, die Eltern alltag-
lich erleben. Dabei hat sich gezeigt, dass Eltern, die ein gutes Verhaltnis zu ihren Kindern haben,
ein konsistentes Erziehungsverhalten zeigen und klare Grenzen setzen, erheblich seltener Prob-
leme mit ihren Kindern haben als Eltern mit eher unglinstigem Erziehungsverhalten. Fir seine
Forschung im Bereich Verhaltensauffalligkeiten im Kindesalter und Interaktion in der Familie hat
Prof. Sanders in den letzten 20 Jahren internationale Anerkennung erlangt.

Was ist Triple-P?

~Positive Parenting Program® — Trainingsprogramm fiir positive Erziehung
entwickelt von der Arbeitsgruppe um Matthew Sanders in Brisbane, Australien
gesundheitspolitischer Ansatz mit Breitenwirkung

multidisziplinar

zur Unterstiitzung von Familie und Elternschaft

gestufte Interventionen auf fiinf Ebenen, angepasst an die Bedurfnisse der Eltern
universell praventiv einsetzbar, um kindliche Verhaltensprobleme zu verhindern

Interventionsebenen

Ebene 1 Breitgestreute Informationen Uber Erziehung, z.B. Fernsehserie im Hauptabendpro-
gramm, Selbsthilfematerialien, Videobander, ,Kleine Helfer®, Vortrage.

Ebene 2 Information und Beratung fiir spezifische Erziehungsprobleme, Kurzkontakte mit Profes-
sionellen, kurzes Programm (1 — 4 Sitzungen von 15 Minuten zum Umgang mit einigen konkreten
Verhaltensproblemen, Problemen mit Wutanfallen, Essenszeit oder der Sauberkeitserziehung).

Ebene 3 Information und Beratung fiir spezifische Erziehungsprobleme mit aktivem Training von
Erziehungsfertigkeiten wie auf Ebene 2, zusatzliche Rollenspiele.

Ebene 4 Gruppe, Einzeltraining, Selbsthilfe, intensives Training von Erziehungsfertigkeiten, inten-
sives Programm, fokussiert auf Eltern-Kind-Interaktion; Anwendung, Erweiterung und Generalisie-
rung von Erziehungsfertigkeiten auf ein breites Feld von kindlichen Verhaltensweisen; entweder
unter Selbstanleitung, in Gruppen oder als Einzelintervention.

Ebene 5 Verhaltenstherapeutische Familienintervention, intensives therapeutisches Programm mit
zusatzlichen Modulen wie Stimmungs- und Stressmanagement, Hausbesuche und Partnerunter-
stutzung.

Sollten Sie Eltern in lhrer Klasse haben, fir die das Triple-P-Elterntraining eine Hilfe ware, wiirde
ich mich freuen, wenn Sie das Elterninformationsmaterial (griines Deckblatt) an ratsuchende Eltern
weiterreichen wurden. Ich bedanke mich fir lhre Mitarbeit und verbleibe

mit freundlichen GriiRen

M. Sondermann
(Projektleiterin)

Kopie:
Schulamt fiir die Stadt Koln
Schulamtsdirektoren

Anlagen:
Informationsmaterial
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UNIVERSITAT ZU KOLN Heilpadagogisch-Rehabilitationswissenschaftliche Fakultat

Seminar fir
Lernbehindertenpadagogik
Klosterstrasse 79 b

D-50931 Koln

Monika Sondermann

Tel.: +49 221470 2127
Fax: +49 221470 2148

Sekretariat J. Mester 470-5538

M. Sondermann, Klosterstr.79 b -D-50931 KéIn -50931 Kdin

01. Februar 2002

An die

Schulen fur Lernbehinderte (Sonderschulen)
Schulen fur Erziehungshilfe (Sonderschulen)
des Regierungsbezirks Kéin

Forschungsprojekt zum Thema ,,Elternberatung und Elterntraining — Triple-P, ein postives
Erziehungsprogramm®.

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Universitat zu Koéln, Fachbereich Sondererziehung und Rehabilitation der Lernbehinderten,
beteiligt sich an einem Forschungsprojekt zum Thema ,Elterntraining und Elternberatung®. Triple-P
©, ein Elterntraining aus Australien, soll in diesem Forschungsprojekt auf seine Wirksamkeit hin
untersucht werden. Das Gelingen des Forschungsprojektes setzt voraus, dass moglichst viele
Eltern aus allen Bevolkerungsschichten, insbesondere Eltern von Kindern, die eine Schule fiir
Lernbehinderte besuchen, erreicht werden.

In Absprache mit Herrn Beck, Schulamt fir die Stadt Kéin, war geplant, lhnen das Forschungspro-
jekt Anfang 2002 auf der Schulleiterkonferenz vorzustellen. Aus schulorganisatorischen Griinden
wird dies erst spater geschehen koénnen.

Da ich das Forschungsprojekt, das Elterninformationsmaterial und die Lerninhalte der geplanten
Lehrerfortbildung bereits Anfang Februar 2002 auf den Schulleitersitzungen der Kélner Grundschu-
len vorstelle, ist davon auszugehen, dass die wenigen Seminarplatze fir ratsuchende Eltern und
die betreuenden Studenten (einer pro Familie) bereits Ende Februar ,vergeben® sein werden.

Damit auch die Eltern lhrer Schulform die Chance erhalten, an diesem Elterntraining teilzunehmen,
sende ich lhnen bereits jetzt das Lehrer- und Elterninformationsmaterial mit der Bitte um Weiterga-
be an interessierte Kolleginnen und Kollegen und ratsuchende Eltern.

Das Elterntraining ist fiir die Kolleginnen und Kollegen mit keiner zusatzlichen Arbeit verbunden.

Ferner mochte ich Sie bitten, interessierte Kolleginnen und Kollegen vorab auf die geplante Lehrer-
fortbildung zum Thema ,Elternberatung und Elterntraining, Triple-P © - Ein positives Erziehungs-
programm zur Pravention kindlicher Verhaltensprobleme® aufmerksam zu machen, die bereits am
25.2.2002 stattfindet.

Der nachfolgende Text enthalt einige grundsatzliche Informationen tber Triple-P. Weitere Informa-
tionen finden Sie unter www.triplep.de im Internet.
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Triple-P: Ein Positives Erziehungsprogramm zur Pravention kindlicher
Verhaltensprobleme

Triple-P (Positive Parenting Program, Positives Erziehungsprogramm) ist ein Giberwiegend praven-
tives Programm zur Unterstitzung von Familien und Eltern bei der Kindererziehung. Es besteht
aus gestuften Interventionen auf fiinf Ebenen, die von ausschlieRlicher Information und Selbstan-
leitungsprogrammen Uber Gruppentrainings fir Eltern bis zur intensiven Familientherapie reichen.
Ziel des Positiven Erziehungsprogramms ist es, Eltern Anregungen zu geben, die ihnen helfen
kodnnen, eine gute Beziehung zu ihrem Kind aufzubauen und es bei seiner Entwicklung zu unter-
stlitzen. Der Ansatz stltzt sich auf den augenblicklichen klinisch-psychologischen Wissensstand,
ist international anerkannt und wurde bereits von vielen Eltern als hilfreich empfunden.

In allen industrialisierten Staaten stellt Gewalt ein groRes soziales Problem dar. Aggressives, un-
soziales Verhalten von Jugendlichen und Erwachsenen ist dabei haufig das Ergebnis eines Pro-
zesses, der schon in der friihen Kindheit beginnt. Aggressive, fordernde und schwierige Kindergar-
tenkinder sind im starken Malle dem Risiko ausgesetzt, als Jugendliche schwere und andauernde
Verhaltensstérungen zu entwickeln. Ca. 20% aller Kinder haben behandlungsbediirftige emotiona-
le und Verhaltensprobleme. Aggressive Kinder haben auch als Erwachsene haufiger Probleme
sozialer und krimineller Art als nicht-aggressive.

Um diesen Problemen rechtzeitig praventiv zu begegnen, wurde in zwodlfjahriger Forschung an der
Universitat von Queensland, Australien, die Idee von Triple-P entwickelt. Durch enge Zusammen-
arbeit mit Familien sind am dortigen Parenting-and-Family-Support-Centre unter der Leitung von
Professor Matthew Sanders sehr praxisnahe Erziehungshilfen entstanden, die den Umgang mit
haufigen kindlichen Verhaltensproblemen erleichtern. Dazu gehdéren Ungehorsam, Wutanfalle,
Aggressionen, Probleme beim Schlafen oder Essen und andere Schwierigkeiten, die Eltern alltag-
lich erleben. Dabei hat sich gezeigt, dass Eltern, die ein gutes Verhaltnis zu ihren Kindern haben,
ein kon- sistentes Erziehungsverhalten zeigen und klare Grenzen setzen, erheblich seltener Prob-
leme mit ihren Kindern haben als Eltern mit eher ungunstigem Erziehungsverhalten. Fur seine
Forschung im Bereich Verhaltensauffalligkeiten im Kindesalter und Interaktion in der Familie hat
Professor Sanders in den letzten 20 Jahren internationale Anerkennung erlangt.

Was ist Triple-P?

,Positive Parenting Program® — Trainingsprogramm fir positive Erziehung
entwickelt von der Arbeitsgruppe um Matthew Sanders in Brisbane, Australien
gesundheitspolitischer Ansatz mit Breitenwirkung

multidisziplinar

zur Unterstiitzung von Familie und Elternschaft

gestufte Interventionen auf finf Ebenen, angepasst an die Bedirfnisse der Eltern
universell praventiv einsetzbar, um kindliche Verhaltensprobleme zu verhindern

Interventionsebenen

Ebene 1 Breitgestreute Informationen Uber Erziehung, z.B. Fernsehserie im Hauptabendpro-
gramm, Selbsthilfematerialien, Videobander, ,Kleine Helfer*, Vortrage.

Ebene 2 Information und Beratung fir spezifische Erziehungsprobleme, Kurzkontakte mit Profes-
sionellen, kurzes Programm (1 — 4 Sitzungen bis 15 Minuten zum Umgang mit einigen konkreten
Verhaltensproblemen, Problemen mit Wutanféllen, Essenszeiten oder der Sauberkeitserziehung).

Ebene 3 Information und Beratung fiir spezifische Erziehungsprobleme mit aktivem Training von
Erziehungsfertigkeiten wie auf Ebene 2, zusatzliche Rollenspiele.

Ebene 4 Gruppe, Einzeltraining, Selbsthilfe, intensives Training von Erziehungsfertigkeiten, inten-
sives Programm, fokussiert auf Eltern-Kind-Interaktion; Anwendung, Erweiterung und Generalisie-
rung von Erziehungsfertigkeiten auf ein breites Feld von kindlichen Verhaltensweisen; entweder
unter Selbstanleitung, in Gruppen oder als Einzelintervention.
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Ebene 5 Verhaltenstherapeutische Familienintervention, intensives therapeutisches Programm mit
zusatzlichen Modulen wie Stimmungs- und Stressmanagement, Hausbesuche und Partnerunter-
stltzung.

Sollten Sie Eltern in lhrer Schule haben, fiir die das Triple-P-Elterntraining eine Hilfe ware, wirde
ich mich freuen, wenn Sie das Elterninformationsmaterial an ratsuchende Eltern weiterreichen
wirden. Fir weitere Fragen stehe ich lhnen gerne zur Verfliigung. Ich bedanke mich fiir lhre Mitar-
beit und verbleibe

mit freundlichen Grlissen

M. Sondermann
(Projektleiterin)

Kopie:
Schulamt fiir die Stadt Koln
Schulamtsdirektor Herr Beck/Frau Hahne

Anlagen:
Informationsmaterial
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Anhang B 1 Fragebogen | (Teil l)

Triple-P © - Gruppenprogramm ( Kursnummer) Personliche Daten (vertraulich)

Name des Kindes:

Alter des Kindes: Jahre _ Monate

Schule: Klasse/Kiga:

Bitte kreuzen Sie an, ob lhr Kind unter folgenden Problemen leidet:

O Schulproblemen (allgemein) @) Lernstérungen

@) Entwicklungsstérungen @) Konzentrationsproblemen
@) Verhaltensstérungen O seh-/Hérfehler

O Chronische Erkrankung @) Sonstiges

Ist Ihr Kind wegen emotionaler Probleme oder Verhaltensauffilligkeiten schon einmal in
Behandlung gewesen?

O Ja O Nein

Wenn ja, bitte angeben, wann und welcher Art:

@) Beratungsstelle O Kinder- oder Facharzt/arztin
@) Dipl.-Psychologe/in O Sozialarbeiter/in

@) Schulpsychologischer Dienst @) Erziehungsberatungsstelle
O Andere:

Gibt es sonst noch Details, von denen Sie meinen, dass sie fiir uns wichtig zu wissen sind?
O Nein

O Ja, und zwar:

Ich wiinsche eine kostenlose Lern-/ Leistungsdiagnostik fiir mein Kind.

O Ja O Nein

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!
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Anhang B 2-3 Fragebogen I (Teil i)

Ich bitte Sie zunachst um einige persénliche Angaben:

|. Angaben zu lhrem Kind :

1 Alter des Kindes Jahre Monate

2 Geschlecht des Kindes O mannlich
O weiblich
3 Mein Kind besucht O Kindergarten
O Grundschule
O GuU
O Sonderschule
O Weiterfiihrende Schule
4 Klasse
5 Bitte kreuzen Sie an, ob Ihr Kind unter folgenden Problemen leidet:
O Entwicklungsstérungen

O  Lernstérungen
O  Verhaltensauffilligkeiten

I. Angaben zu lhrer Person und zu lhrem/r Partner/Partnerin

1 Alter der Mutter/Partnerin Jahre
2 Alter des Vaters/Partners Jahre
3 Familienstand O verheiratet / feste Partnerschaft

O geschieden/getrennt
O sonstiges, und zwar
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4 Hoéchster

Schulabschluss:

5 Arbeitslos/
berufstétig
als:

6 Arbeitszeit

7  Einkommen

Anhang

Mutter
/Partnerin

Vater

/Partner

ONONONONOX®) (OXONOX®

OO

Hauptschulabschluss
Realschulabschluss
Abitur/ Fachabitur
Hochschul-/FH-

Abschluss

Arbeitslos

Hausfrau/ -mann

Arbeiter/ -in

Angestellte/r

Beamte/r

Selbststandige/r

Vollzeit
Teilzeit

OO0OO000O0 OXONOX®

OO

Wie hoch ist Ihr (gemeinsames) monatliches
Haushalts-Netto-Einkommen?

O € bis 1022

O € 1023 -1533
O € 1534 -2044

O € 2045 -2555
O € 2556 und mehr
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Name des Kindes : (kodierte Form):

Anhang B 4-6 Fragebogen Il (-vorher-)
Eybergs Inventar zu kindlichem Verhalten (ECBI)

Es folgt eine Liste von Eigenschaften und Verhaltensweisen, die bei Kindern auftreten.
Geben Sie fir jede Eigenschaft an, wie oft sie bei Ihrem Kind zurzeit zu beobachten ist.
Geben Sie bitte zusatzlich fir jede Verhaltensweise an, ob sie im Moment ein Problem fir
Sie darstellt.

Wie haufig tritt die Verhaltensweise |  Stellt sie ein
auf? Problem fir Sie
. dar?
c < )
(O] O © ) o
£ 5§ &§& 5
(2] e =
1 Trédelt beim Anziehen ... D @B @ ® ® @ |Oda ONein
2 Trédelt bei den Mahlzeiten ... D @B @ ® ® @ |Oda ONein
3 Hat schlechte Tischmanieren ... D @B @@ & ® @ |Oda ONen
4 Verweigert das Essen ... D @B @ ® ® @ |Oda ONein
5 Weigert sich, Aufgaben im D @B @ ® ® @ |Oda ONein
Haushalt zu erledigen, wenn
er/sie darum gebeten wird ...
6 Trodelt beim Fertigmachen zum DO @B @@ & ® @ |Oda ONen
Schlafengehen ...
7 Weigert sich, rechtzeitig zu Bett D@ @ &® ® @ |[OJa ONein
zu gehen ...
8 Hélt sich nicht an Absprachen DO @B @ ® ® @ |Ouva ONein
und Familienregeln ...
9 Gehorcht erst bei Strafandro- DO @B @@ & ® @ |Oda ONen
hung ...
10 Ist trotzig, wenn er/sieetwastun 1) @ @ @ ® ® @ |OuJa O Nein
soll ...
11 Streitet mit den Eltern iber D @B @ ® ® @ |Oda ONein
Regeln ...
12 Wird wiitend, wenn es nicht D@ @ ® ® @ |Oda ONein
nach seinem/ihrem Willen
geht..
13 Hat Wutanfélle ... D@ @ ® ® @ |OJa ONein
14 Widerspricht Erwachsenen ... D @B @@ ® ® @ |Oda ONen
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15 Quengelt oder jammert ... D @B @ ® ® @ |Oda ONein

16 Weint leicht ... D@ @ 6 ® @ |OJa ONein

17 Schreit viel ... D@ @ & ® @ |[OJa ONein

18 Schlagt die Eltern ... D@ @ 6 ® @ |OJa ONein

19 Zerstért Spielzeug und andere D @B @@ ® ® @ |Oda ONen
Dinge ...

20 Geht sorglos mit Spielzeug und D @0 @ & ® @ |OJa ONen
anderen Dingen um ...

21 Stiehlt ... D@ @ 6 ® @ |OJa ONein

22 Ligt ... O @B @® ® ® @ |OJa ONein

23 Ist gemein zu anderen Kindern DO @B @@ & ® @ |Oda ONen
oder provoziert ...

24 Zankt (keift) viel mit den D@ @ &® ® @ |Oda ONein
Gleichaltrigen ...

25 Zankt (keift) viel mit den D @B @@ ® ® @ |Oda ONen
Geschwistern ...

26 Hat héufig kérperliche Ausein- DO @0 @ & ® @ |Oia ONen
andersetzungen mit Gleich-
altrigen ...

27 Hat héufig kérperliche Ausein- D@ @ ® ® @ |Oda ONein
andersetzungen mit Geschwis-
tern ...

28 Verlangt sténdig Beachtung ... D @0 @ & ® @ |Oia ONen

29 Unterbricht und stért andere D@ @ &® ® @ |Oda ONein
héufig ...

30 Ist unaufmerksam und leicht D @B @@ & ® @ |Oda ONen
ablenkbar ...

31 Kann sich nicht lange DO @B @ & ® @ |OJa ONein
konzentrieren ...

32 Bringt angefangene Dinge/ DO @B @@ & ® @ |Oda ONen
Aufgaben nicht zu Ende ...

33 Hat Schwierigkeiten, sich D@ @ & ® @ |OJa ONein
selbst zu beschéftigen...

34 Hat Schwierigkeiten, sich auf D @B @ & ® @ |OJda ONein
eine Sache zu konzentrieren...

250



Anhang

35 Ist beraktiv und ruhelos... D@ @ &® ® @ |Oda ONein
36 Né&sst nachts ein... DO @B @ & ® @ |OJa ONein
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Name des Kindes: (kodierte Form):
Anhang B 7-9 Fragebogen lll (-vorher-) Erziehungsfragebogen (EFB-K)

Von Zeit zu Zeit verhalten sich alle Kinder ungezogen oder unangemessen. Sie tun Dinge,
die ihnen selbst oder anderen schaden oder die ihre Eltern nicht mégen. Eltern haben
unterschiedliche Auffassungen dartber, was unter ungezogenem oder unangemessenem
Verhalten zu verstehen ist. Das heifl3t, Sie als Eltern entscheiden selbst, welche Verhal-
tensweisen lhres Kindes fiir Sie ein Problem sind. Beispiele fur solche Verhaltensweisen
kénnen sein:

e andere schlagen

¢ sich weigern aufzuraumen

e jammern und quengeln etc.

Eltern gehen auf unterschiedliche Art und Weise mit diesen Problemen um. Nachfolgend
sind Aussagen aufgefiihrt, die einige Arten von Erziehungsverhalten beschreiben. Auf

jeweils der rechten und der linken Seite stehen zwei Moéglichkeiten, wie sich Eltern in der
beschriebenen Situation verhalten kdnnen.

Ein Beispiel:

Bei den Mahlzeiten...

lasse ich mein Kind selbst entscheide ich dar-
entscheiden, wie viel es ® @ O ONONONE) Uber, wie viel mein
essen mochte Kind isst

Die unterstrichene Zahl @ wiirde bedeuten, dass Sie |hr Kind eher selbst entscheiden
lassen, wie viel es essen mochte.

Bitte kreuzen Sie jeweils die Zahl an, die lhr eigenes Verhalten in den letzten zwei Mona-
ten am besten beschreibt. Wenn Sie in der beschriebenen Situation eher so reagieren,
wie auf der rechten (bzw. linken Seite) angegeben, kreuzen Sie je nach Auspragung die
® @ oder ® auf der rechten (linken) Seite an. Die @ bedeutet, dass beide Aussagen
gleich haufig zutreffen.

1 Wenn mich mein Kind nervt und mir keine Ruhe lasst ...

kann ich das gut ignorieren kann ich das nicht

® 0000000 ignorieren

2 Ich drohe mit Dingen...
bei denen ich mir sicher bin, von denen ich weil},
dass ich sie verwirklichen ® @000 06 dass ich sie nicht
kann tun werde
3 Ich bin eine Mutter/ein Vater...
der/die Grenzen setzt und der/die mein Kind

meinem Kind sagt, was er- @ @ @ @ @ @ @ tun lasst, was es will
laubt ist und was nicht

252



10

11

12

Anhang

Wenn mein Kind ungezogen ist oder sich unangemessen verhalt...

hebe ich meine Stimme und spreche ich ruhig mit

schreie mein Kind an @ @ @ @ @ @ @ meinem Kind

Wenn mein Kind nicht in meiner Nahe ist...

weild ich oft nicht, was es weild ich meistens in
gerade tut ® @0 0006 etwa, was es gerade
tut

Wenn mein Kind etwas tut, was ich nicht mag...

unternehme ich jedesmal lasse ich es oft ein-

etwas dagegen ® @0 0006 fach durchgehen

Wenn es ein Problem mit meinem Kind gibt...

entgleitet mir die Situation habe ich mich unter

haufig und ich tue Dinge, die ®20 00000 Kontrolle

ich gar nicht tun wollte
Wenn ich eine angemessene Drohung oder Warnung ausspeche...

setze ich sie oft nicht in die setzte ich sie auch

Tat um ® @000 006 in die Tat um

Wenn mein Kind ungezogen ist oder sich unangemessen verhalt...

gehe ich damit um, ohne bin ich so verargert
mich aus der Fassung brin- ® @000 o0 und frustriert, dass
gen zu lassen mein Kind merkt,
dass es mich aus
der Fassung ge-
bracht hat

Wenn mein Kind ungezogen ist oder sich unangemessen verhalt...

fluche ich selten und gebrau- fluche ich oft und
che selten Schimpfwdrter ® 000006 gebrauche oft
Schimpfworter

Wenn ich meinem Kind etwas verboten habe...

lasse ich es mein Kind dann halte ich mich an
haufig trotzdem tun ® 000006 das, was ich gesagt
habe

Wenn mein Kind etwas tut, was ich nicht mochte...

sage ich nie oder selten ge- sage ich meistens

meine und verletzende Sa- ® 00000 gemeine und verlet-

chen oder Beschimpfungen zende Sachen oder
Beschimpfungen
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13 Wenn mein Kind sich aufregt, wenn ich ihm etwas verboten habe...

nehme ich das Verbot zuriick bleibe ich dabei

® @000 o0
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Name des Kindes: (kodierte Form):

Anhang C 1-3  Fragebogen Il (-nachher-)
Eybergs Inventar zu kindlichem Verhalten (ECBI)

Es folgt einen Liste von Eigenschaften und Verhaltensweisen, die bei Kindern auftreten.
Geben Sie fur jede Eigenschaft an, wie oft sie bei Ihrem Kind zurzeit zu beobachten ist.
Geben Sie bitte zusatzlich fir jede Verhaltensweise an, ob sie im Moment ein Problem fur
Sie darstellt.

Wie haufig tritt die Verhaltensweise | Stellt sie ein
auf? Problem flr Sie
. dar?
c < )
[0} [S ] 4 o
= g §& 5
(7] = =
1 Trodelt beim Anziehen ... DO @B @ ® ® @ |Ouva ONein
2 Trédelt bei den Mahizeiten ... DO @B @ &® ® @ |Ouva ONein
3 Hat schlechte Tischmanieren ... D@3 @ ® ® @ |Oda ONein
4 Verweigert das Essen ... D@ @ & ® @ |Oda ONein
5 Weigert sich, Aufgaben im D@3 @ ® ® @ |Oda ONein
Haushalt zu erledigen, wenn
er/sie darum gebeten wird ...
6 Trodelt beim Fertigmachen zum D @B @ ® ® @ |Oda ONein
Schlafengehen ...
7 Weigert sich, rechtzeitig zu Bett D @0 @ & ® @ |Oia ONen
zu gehen ...
8 Halt sich nicht an Absprachen DO @B @ ® ® @ |Oua ONein
und Familienregeln ...
9 Gehorcht erst bei Strafandro- D @B @@ & ® @ |Oda ONen
hung ...
10 Ist trotzig, wenn er/sieetwastun 1) @ Q@ @ ©® ® @ |Ouva O Nein
soll ...
11 Streitet mit den Eltern tiber D @B @ ® ® @ |Oda ONein
Regeln ...
12 Wird wiitend, wenn es nicht D@ @ 6 ® @ |OJa ONein
nach seinem/ihrem Willen
geht ...
13 Hat Wutanfille ... O @B @ ® ® @ |[OJa ONein
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14 Widerspricht Erwachsenen ... D @B @@ & ® @ |Oda ONen

15 Quengelt oder jammert ... D@ @ 6 ® @ |OJa ONein

16 Weint leicht ... D@ @ & ® @ |[OJa ONein

17 Schreit viel ... D OB @ ® ® @ |Ouva ONein

18 Schlégt die Eltern ... D @B @ ® ® @ |Oda ONein

19 Zerstort Spielzeug und andere DO @B @@ & ® @ |Oda ONen
Dinge ...

20 Geht sorglos mit Spielzeug und DO @B @@ ® ® @ |Oda ONen
anderen Dingen um ...

21 Stiehlt ... O @B @® ® ® @ |OJa ONein

22 Liigt ... D@ @®@® ® ® @ |OJa ONen

23 Ist gemein zu anderen Kindern D@3 @ ® ® @ |Oda ONein
oder provoziert ...

24 Zankt (keift) viel mit den DO @0 @ & ® @ |OJa ONen
Gleichaltrigen...

25 Zankt (keift) viel mit den D @] @ ® ® @ |Oda ONein
Geschwistern ...

26 Hat h&ufig kérperliche Ausein- D @B @@ & ® @ |Oda ONen
andersetzungen mit Gleich-
altrigen ...

27 Hat h&ufig kérperliche Ausein- D @B @@ ® ® @ |Oda ONen
andersetzungen mit Geschwis-
tern ...

28 Verlangt sténdig Beachtung ... D @B @@ & ® @ |Oda ONen

29 Unterbricht und stért andere D@ @ ® ® @ |OJa ONein
héufig ...

30 Ist unaufmerksam und leicht D@ @ 6 ® @ |OJa ONein
ablenkbar ...

31 Kann sich nicht lange D@3 @ &® ® @ |Oda ONein
konzentrieren ...

32 Bringt angefangene Dinge/ D @B @@ ® ® @ |Oda ONen
Aufgaben nicht zu Ende ...

33 Hat Schwierigkeiten, sich D@ @ ® ® @ |Oda ONein
selbst zu beschéftigen ...
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34 Hat Schwierigkeiten, sich auf D @B @ ® ® @ |Oda ONein

eine Sache zu konzentrieren ...
35 Ist (iberaktiv und ruhelos ... D @B @ ® ® @ |Oda ONein
36 Nésst nachts ein ... D@ @ & ® @ |OJa ONein
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Name des Kindes (kodierte Form):

Anhang C 4-6 Fragebogen lll (-nachher-) Erziehungsfragebogen (EFB-K)

Von Zeit zu Zeit verhalten sich alle Kinder ungezogen oder unangemessen. Sie tun Dinge,
die ihnen selbst oder anderen schaden oder die ihre Eltern nicht mégen. Eltern haben
unterschiedliche Auffassungen darliber, was unter ungezogenem oder unangemessenem
Verhalten zu verstehen ist. Das heif3t, Sie als Eltern entscheiden selbst, welche Verhal-
tensweisen lhres Kindes fiir Sie ein Problem sind. Beispiele fiir solche Verhaltensweisen
kdénnen sein:

e andere schlagen

¢ sich weigern aufzuraumen

e jammern und quengeln etc.

Eltern gehen auf unterschiedliche Art und Weise mit diesen Problemen um. Nachfolgend
sind Aussagen aufgefiihrt, die einige Arten von Erziehungsverhalten beschreiben. Auf
jeweils der rechten und der linken Seite stehen zwei Moglichkeiten, wie sich Eltern in der
beschriebenen Situation verhalten kdnnen.

Ein Beispiel:
Bei den Mahlzeiten...
lasse ich mein Kind selbst entscheide ich dar-

entscheiden, wie viel es @ @ ® @ ® @ @ uber, wie viel mein

essen mochte Kind isst

Die unterstrichene Zahl @ wirde bedeuten, dass Sie ihr Kind eher selbst entscheiden
lassen, wie viel es essen mochte.

Bitte kreuzen Sie jeweils die Zahl an, die lhr eigenes Verhalten in den letzten zwei Mona-
ten am besten beschreibt. Wenn Sie in der beschriebenen Situation eher so reagieren wie
auf der rechten (bzw. linken Seite) angegeben, kreuzen Sie je nach Auspragung die ® @
oder ® auf der rechten (linken) Seite an. Die © bedeutet, dass beide Aussagen gleich
haufig zutreffen.

1 Wenn mich mein Kind nervt und mir keine Ruhe lasst...

kann ich das gut ignorieren kann ich das nicht

® 20000006 ignorieren

2 Ich drohe mit Dingen...
bei denen ich mir sicher bin, von denen ich weil},
dass ich sie verwirklichen ® @000 06 dass ich sie nicht
kann tun werde
3 Ich bin eine Mutter/ein Vater...
der/die Grenzen setzt und der/die mein Kind
meinem Kind sagt, was er- ® @000 06 tun lasst, was es will
laubt ist und was nicht

4 Wenn mein Kind ungezogen ist oder sich unangemessen verhalt...
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hebe ich meine Stimme und spreche ich ruhig mit

schreie mein Kind an @ @ @ @ @ @ @ meinem Kind

Wenn mein Kind nicht in meiner Nahe ist...

weild ich oft nicht, was es weild ich meistens in
gerade tut ® @0 0006 etwa, was es gerade
tut

Wenn mein Kind etwas tut, was ich nicht mag...

unternehme ich jedesmal lasse ich es oft ein-

etwas dagegen ® @0 00 006 fach durchgehen

Wenn es ein Problem mit meinem Kind gibt...

entgleitet mir die Situation habe ich mich unter

haufig und ich tue Dinge, die ®20 000006 Kontrolle

ich gar nicht tun wollte

Wenn ich eine angemessene Drohung oder Warnung ausspreche...

setze ich sie oft nicht in die setzte ich sie auch

Tat um ® @000 006 in die Tat um

Wenn mein Kind ungezogen ist oder sich unangemessen verhalt...

gehe ich damit um, ohne bin ich so verargert
mich aus der Fassung brin- ® @000 o0 und frustriert, dass
gen zu lassen mein Kind merkt,
dass es mich aus
der Fassung ge-
bracht hat

Wenn mein Kind ungezogen ist oder sich unangemessen verhalt...

fluche ich selten und gebrau- fluche ich oft und
che selten Schimpfwdrter ® 000006 gebrauche oft
Schimpfworter

Wenn ich meinem Kind etwas verboten habe...

lasse ich es mein Kind dann halte ich mich an
haufig trotzdem tun ® 000006 das, was ich gesagt

habe

Wenn mein Kind etwas tut, was ich nicht mochte...

sage ich nie oder selten ge- sage ich meistens

meine und verletzende Sa- ® @0 00006 gemeine und verlet-

chen oder Beschimpfungen zende Sachen oder
Beschimpfungen
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13 Wenn mein Kind sich aufregt, wenn ich ihm etwas verboten habe...

nehme ich das Verbot zuriick bleibe ich dabei

® @000 o0
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Name des Kindes: (kodierte Form):

Anhang C7-9 Fragebogen IV

Sie haben bei mir an einem Triple-P- Elternkurs teilgenommen. Um Sie in Zukunft noch
besser unterstitzen zu kdnnen, mochte ich Gberprifen, welche der Kursinhalte, Grund-
prinzipien und Strategien, die Sie in diesem Kurs kennengelernt haben, flr Sie effektiv
waren beziehungsweise welche Sie in Ihrer Familie angewendet haben.

Bitte beachten Sie folgende Anweisungen bei der Beantwortung der Fragen:

1.

2.

X

Machen Sie bitte in der ersten Spalte ein Kreuz, wenn Sie die nachfolgenden
Grundprinzipien bzw. Strategien erst NACH bzw. WAHREND dem Besuch
des Triple-P-Elternkurses angewendet bzw. beachtet haben.

Machen Sie bitte in der zweiten Spalte ein Kreuz, wenn Sie die nachfolgen-
den Grundprinzipien bzw. Strategien auch schon VOR dem Besuch des
Triple-P-Elternkurses angewendet bzw. beachtet haben.

1. Sitzung: Positive Erziehung

Grundprinzipien positiver Erziehung

nach

vor

Fir eine sichere und interessante Umgebung sorgen
Eine positive Lernumgebung schaffen
Konsequentes Erziehungsverhalten zeigen
Realistische Erwartungen an das Kind haben
Eigene Bediirfnisse beachten

Ursachen fiir kindliche Verhaltensprobleme

Zufallige Belohnung von unerwinschtem Verhalten
Eskalationsfalle

Ignorieren von erwlnschtem Verhalten

Anderen Zusehen

Ungunstige Anweisungen geben

Emotionale Mitteilungen

Ungunstiger Gebrauch von Strafe (im Zorn, Strafandrohung, inkonsequente Be-
strafung)
Umgang der Eltern miteinander

Stress

Kindliches Verhalten genau beobachten (systematische Beobachtung) und
Hausaufgaben

Verhaltenstagebuch

Beobachtungsbogen

Verhaltenskurve

Welches Verhalten mochte ich bei mir und meinem Kind andern?
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2. Sitzung: Forderung kindlicher Entwicklung

Grundlegende Erziehungsfertigkeiten zur Férderung kindlicher Entwicklung

nach | vor

Positive Beziehung zum Kind entwickeln (wertvolle Zeit mit meinem Kind verbrin-
gen, mit ihm reden, Zuneigung zeigen)

Férderung von wiinschenswertem Verhalten (beschreibend loben, Aufmerksam-
keit schenken, flir spannende Beschaftigung sorgen)

Neue Fertigkeiten und Verhaltensweisen

Lernen am Modell
Beildufiges Lernen

Methode Fragen- Sagen-Tun
Punktekarte (Vorbereitung)

Hausaufgaben

[ [ ]zwei positive Strategien auswéhlen und anwenden

3. Sitzung: Umgang mit Problemverhalten

Strategien zum Umgang mit Problemverhalten

Familienregeln

Direktes Ansprechen auf RegelverstoRe

Absichtliches Ignorieren bei geringfugigem Problemverhalten
Klare, ruhige Anweisungen

Anweisungen mit logischen Konsequenzen ,untermauern®
Stiller Stuhl

Auszeit

Punktekarte

Entwicklung von Erziehungsroutinen

Kooperationsroutine
Routine zur Verhaltensanderung
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4. Sitzung: Vorausplanen

Uberlebenstipps fiir Familien

Arbeiten Sie zusammen

Vermeiden Sie Streitigkeiten vor dem Kind

Holen Sie sich Unterstitzung

Gonnen Sie sich eine Pause

Risikosituationen

Risikosituationen identifizieren

Aktivitatenplane vorbereiten

Vorbereitung weiterer (Telefon-) Kontakte

4 Telefonkontakte

Gruppentreffen

Einzelgesprach/e

Welche Anderungswiinsche hatten Sie in Bezug auf die Kursgestaltung?
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Name des Kindes: (kodierte Form):

Anhang D 1-3 Fragebogen | (Kontrollgruppe)
Eybergs Inventar zu kindlichem Verhalten (ECBI)

Es folgt eine Liste von Eigenschaften und Verhaltensweisen, die bei Kindern auftreten.
Geben Sie fir jede Eigenschaft an, wie oft sie bei Ihrem Kind zurzeit zu beobachten ist.
Geben Sie bitte zusatzlich fir jede Verhaltensweise an, ob sie im Moment ein Problem fir
Sie darstellt.

Wie haufig tritt die Verhaltensweise |  Stellt sie ein
auf? Problem fir Sie
. dar?
c < )
(O] O © ) o
£ 5§ &§& 5
(2] e =
1 Trédelt beim Anziehen ... D @B @ ® ® @ |Oda ONein
2 Trédelt bei den Mahlzeiten ... D @B @ ® ® @ |Oda ONein
3 Hat schlechte Tischmanieren ... D @B @@ & ® @ |Oda ONen
4 Verweigert das Essen ... D @B @ ® ® @ |Oda ONein
5 Weigert sich, Aufgaben im D @B @ ® ® @ |Oda ONein
Haushalt zu erledigen, wenn
er/sie darum gebeten wird ...
6 Trodelt beim Fertigmachen zum DO @B @@ & ® @ |Oda ONen
Schlafengehen ...
7 Weigert sich, rechtzeitig zu Bett D@ @ &® ® @ |[OJa ONein
zu gehen ...
8 Hélt sich nicht an Absprachen DO @B @ ® ® @ |Ouva ONein
und Familienregeln ...
9 Gehorcht erst bei Strafandro- DO @B @@ & ® @ |Oda ONen
hung ...
10 Ist trotzig, wenn er/sieetwastun 1) @ @ @ ® ® @ |OuJa O Nein
soll ...
11 Streitet mit den Eltern iber D @B @ ® ® @ |Oda ONein
Regeln ...
12 Wird wiitend, wenn es nicht D@ @ ® ® @ |Oda ONein
nach seinem/ihrem Willen
geht ...
13 Hat Wutanfélle ... D@ @ ® ® @ |OJa ONein
14 Widerspricht Erwachsenen ... D @B @@ ® ® @ |Oda ONen
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15 Quengelt oder jammert ... D @B @ ® ® @ |Oda ONein

16 Weint leicht ... D@ @ 6 ® @ |OJa ONein

17 Schreit viel ... D@ @ & ® @ |[OJa ONein

18 Schlagt die Eltern ... D@ @ 6 ® @ |OJa ONein

19 Zerstért Spielzeug und andere D @B @@ ® ® @ |Oda ONen
Dinge ...

20 Geht sorglos mit Spielzeug und D @0 @ & ® @ |OJa ONen
anderen Dingen um ...

21 Stiehlt ... D@ @ 6 ® @ |OJa ONein

22 Ligt ... O @B @® ® ® @ |OJa ONein

23 Ist gemein zu anderen Kindern DO @B @@ & ® @ |Oda ONen
oder provoziert ...

24 Zankt (keift) viel mit den D @B @ & ® @ |[OJa ONein
Gleichaltrigen ...

25 Zankt (keift) viel mit den D @B @@ ® ® @ |Oda ONen
Geschwistern ...

26 Hat héufig kérperliche Ausein- DO @0 @ & ® @ |Oia ONen
andersetzungen mit Gleich-
altrigen ...

27 Hat héufig kérperliche Ausein- D@ @ ® ® @ |Oda ONein
andersetzungen mit Geschwis-
tern ...

28 Verlangt sténdig Beachtung ... D @0 @ & ® @ |Oia ONen

29 Unterbricht und stért andere D@ @ &® ® @ |Oda ONein
héufig ...

30 Ist unaufmerksam und leicht D @B @@ & ® @ |Oda ONen
ablenkbar ...

31 Kann sich nicht lange DO @B @ & ® @ |OJa ONein
konzentrieren...

32 Bringt angefangene Dinge/ DO @B @@ & ® @ |Oda ONen
Aufgaben nicht zu Ende...

33 Hat Schwierigkeiten, sich D@ @ & ® @ |OJa ONein
selbst zu beschéftigen ...

34 Hat Schwierigkeiten, sich auf D @B @ & ® @ |OJda ONein
eine Sache zu konzentrieren ...
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35 Ist (beraktiv und ruhelos ... D@ @ &® ® @ |Oda ONein
36 Né&sst nachts ein ... DO @B @ & ® @ |OJa ONein
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Name des Kindes: (Kodierte Form):
Anhang D 4-6 Fragebogen Il (Kontrollgruppe) Erziehungsfragebogen (EFB-K)

Von Zeit zu Zeit verhalten sich alle Kinder ungezogen oder unangemessen. Sie tun Dinge,
die ihnen selbst oder anderen schaden oder die ihre Eltern nicht mégen. Eltern haben
unterschiedliche Auffassungen dartber, was unter ungezogenem oder unangemessenem
Verhalten zu verstehen ist. Das heifl3t, Sie als Eltern entscheiden selbst, welche Verhal-
tensweisen lhres Kindes fiir Sie ein Problem sind. Beispiele fur solche Verhaltensweisen
kénnen sein:

e andere schlagen

¢ sich weigern aufzuraumen

e jammern und quengeln etc.

Eltern gehen auf unterschiedliche Art und Weise mit diesen Problemen um. Nachfolgend
sind Aussagen aufgefiihrt, die einige Arten von Erziehungsverhalten beschreiben. Auf

jeweils der rechten und der linken Seite stehen zwei Moéglichkeiten, wie sich Eltern in der
beschriebenen Situation verhalten kénnen.

Ein Beispiel:

Bei den Mahlzeiten...

lasse ich mein Kind selbst entschiede ich dar-
entscheiden, wie viel es ® @ O ONONONE) Uber, wie viel mein
essen mochte Kind isst

Die unterstrichene Zahl @ wiirde bedeuten, dass Sie |hr Kind eher selbst entscheiden
lassen, wie viel es essen mochte.

Bitte kreuzen Sie jeweils die Zahl an, die lhr eigenes Verhalten in den letzten zwei Mona-
ten am besten beschreibt. Wenn Sie in der beschriebenen Situation eher so reagieren,
wie auf der rechten (bzw. linken Seite) angegeben, kreuzen Sie je nach Auspragung die
® @ oder ® auf der rechten (linken) Seite an. Die @ bedeutet, dass beide Aussagen
gleich haufig zutreffen.

1 Wenn mich mein Kind nervt und mir keine Ruhe lasst...

kann ich das gut ignorieren kann ich das nicht

® 0000000 ignorieren

2 Ich drohe mit Dingen...
bei denen ich mir sicher bin, von denen ich weil},
dass ich sie verwirklichen ® @000 06 dass ich sie nicht
kann tun werde
3 Ich bin eine Mutter/ein Vater...
der/die Grenzen setzt und der/die mein Kind

meinem Kind sagt, was er- @ @ @ @ @ @ @ tun lasst, was es will
laubt ist und was nicht
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Wenn mein Kind ungezogen ist oder sich unangemessen verhalt...

hebe ich meine Stimme und spreche ich ruhig mit

schreie mein Kind an @ @ @ @ @ @ @ meinem Kind

Wenn mein Kind nicht in meiner Nahe ist...

weild ich oft nicht, was es weild ich meistens in
gerade tut ® @0 0006 etwa, was es gerade
tut

Wenn mein Kind etwas tut, was ich nicht mag...

unternehme ich jedesmal lasse ich es oft ein-

etwas dagegen ® @0 0006 fach durchgehen

Wenn es ein Problem mit meinem Kind gibt...

entgleitet mir die Situation habe ich mich unter

haufig und ich tue Dinge, die ®20 00000 Kontrolle

ich gar nicht tun wollte
Wenn ich eine angemessene Drohung oder Warnung ausspeche...

setze ich sie oft nicht in die setzte ich sie auch

Tat um ® @000 006 in die Tat um

Wenn mein Kind ungezogen ist oder sich unangemessen verhalt...

gehe ich damit um, ohne bin ich so verargert
mich aus der Fassung brin- ® @000 o0 und frustriert, dass
gen zu lassen mein Kind merkt,
dass es mich aus
der Fassung ge-
bracht hat

Wenn mein Kind ungezogen ist oder sich unangemessen verhalt...

fluche ich selten und gebrau- fluche ich oft und
che selten Schimpfwdrter ® 000006 gebrauche oft
Schimpfworter

Wenn mich meinem Kind etwas verboten habe...

lasse ich es mein Kind dann halte ich mich an
haufig trotzdem tun ® 000006 das, was ich gesagt
habe

Wenn mein Kind etwas tut, was ich nicht mochte...

sage ich nie oder selten ge- sage ich meistens

meine und verletzende Sa- ® 00000 gemeine und verlet-

chen oder Beschimpfungen zende Sachen oder
Beschimpfungen
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13 Wenn mein Kind sich aufregt, wenn ich ihm etwas verboten habe...

nehme ich das Verbot zuriick bleibe ich dabei

® @000 o0
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Name des Kindes: (kodierte Form:)

Anhang E 1-3  Fragebogen lll (nach acht Wochen)
Eybergs Inventar zu kindlichem Verhalten (ECBI)

Es folgt einen Liste von Eigenschaften und Verhaltensweisen, die bei Kindern auftreten.
Geben Sie fur jede Eigenschaft an, wie oft sie bei Ihrem Kind zurzeit zu beobachten ist.
Geben Sie bitte zusatzlich fir jede Verhaltensweise an, ob sie im Moment ein Problem fur
Sie darstellt.

Wie haufig tritt die Verhaltensweise | Stellt sie ein
auf? Problem flr Sie
. dar?
c < )
[0} [S ] 4 o
= g §& 5
(7] = =
1 Trodelt beim Anziehen ... DO @B @ ® ® @ |Ouva ONein
2 Trédelt bei den Mahizeiten ... DO @B @ &® ® @ |Ouva ONein
3 Hat schlechte Tischmanieren ... D@3 @ ® ® @ |Oda ONein
4 Verweigert das Essen ... D@ @ & ® @ |Oda ONein
5 Weigert sich, Aufgaben im D@3 @ ® ® @ |Oda ONein
Haushalt zu erledigen, wenn
er/sie darum gebeten wird ...
6 Trodelt beim Fertigmachen zum D @B @ ® ® @ |Oda ONein
Schlafengehen ...
7 Weigert sich, rechtzeitig zu Bett D @0 @ & ® @ |Oia ONen
zu gehen ...
8 Halt sich nicht an Absprachen DO @B @ ® ® @ |Oua ONein
und Familienregeln ...
9 Gehorcht erst bei Strafandro- D @B @@ & ® @ |Oda ONen
hung ...
10 Ist trotzig, wenn er/sieetwastun 1) @ Q@ @ ©® ® @ |Ouva O Nein
soll ...
11 Streitet mit den Eltern tiber D @B @ ® ® @ |Oda ONein
Regeln ...
12 Wird wiitend, wenn es nicht D@ @ 6 ® @ |OJa ONein
nach seinem/ihrem Willen
geht ...
13 Hat Wutanfille ... O @B @ ® ® @ |[OJa ONein
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14 Widerspricht Erwachsenen ... D @B @@ & ® @ |Oda ONen

15 Quengelt oder jammert ... D@ @ 6 ® @ |OJa ONein

16 Weint leicht ... D@ @ & ® @ |[OJa ONein

17 Schreit viel ... D OB @ ® ® @ |Ouva ONein

18 Schlégt die Eltern ... D @B @ ® ® @ |Oda ONein

19 Zerstort Spielzeug und andere DO @B @@ & ® @ |Oda ONen
Dinge...

20 Geht sorglos mit Spielzeug und DO @B @@ ® ® @ |Oda ONen
anderen Dingen um ...

21 Stiehlt ... O @B @® ® ® @ |OJa ONein

22 Liigt... D@ @®@® ® ® @ |OJa ONen

23 Ist gemein zu anderen Kindern D@3 @ ® ® @ |Oda ONein
oder provoziert ...

24 Zankt (keift) viel mit den DO @0 @ & ® @ |OJa ONen
Gleichaltrigen ...

25 Zankt (keift) viel mit den D @] @ ® ® @ |Oda ONein
Geschwistern ...

26 Hat h&ufig kérperliche Ausein- D @B @@ & ® @ |Oda ONen
andersetzungen mit Gleich-
altrigen ...

27 Hat h&ufig kérperliche Ausein- D @B @@ ® ® @ |Oda ONen
andersetzungen mit Geschwis-
tern ...

28 Verlangt sténdig Beachtung... D @B @@ & ® @ |Oda ONen

29 Unterbricht und stért andere D@ @ ® ® @ |OJa ONein
héufig ...

30 Ist unaufmerksam und leicht D@ @ 6 ® @ |OJa ONein
ablenkbar ...

31 Kann sich nicht lange D@3 @ &® ® @ |Oda ONein
konzentrieren ...

32 Bringt angefangene Dinge/ D @B @@ ® ® @ |Oda ONen
Aufgaben nicht zu Ende ...

33 Hat Schwierigkeiten, sich D@ @ ® ® @ |Oda ONein
selbst zu beschéftigen ...
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34 Hat Schwierigkeiten, sich auf D @B @ ® ® @ |Oda ONein

eine Sache zu konzentrieren ...
35 Ist (iberaktiv und ruhelos ... D @B @ ® ® @ |Oda ONein
36 Nésst nachts ein ... D@ @ & ® @ |OJa ONein
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Name des Kindes: (kodierte Form):

Anhang E 4-6 Fragebogen IV (nach acht Wochen) Erziehungsfragebogen (EFB-K)

Von Zeit zu Zeit verhalten sich alle Kinder ungezogen oder unangemessen. Sie tun Dinge,
die ihnen selbst oder anderen schaden oder die ihre Eltern nicht mégen. Eltern haben
unterschiedliche Auffassungen darliber, was unter ungezogenem oder unangemessenem
Verhalten zu verstehen ist. Das heif3t, Sie als Eltern entscheiden selbst, welche Verhal-
tensweisen lhres Kindes flir Sie ein Problem sind. Beispiel fiir solche Verhaltensweisen
kdénnen sein:

e andere schlagen

¢ sich weigern aufzuraumen

e jammern und quengeln etc.

Eltern gehen auf unterschiedliche Art und Weise mit diesen Problemen um. Nachfolgend
sind Aussagen aufgefiihrt, die einige Arten von Erziehungsverhalten beschreiben. Auf
jeweils der rechten und der linken Seite stehen zwei Moglichkeiten, wie sich Eltern in der
beschriebenen Situation verhalten kdnnen.

Ein Beispiel:
Bei den Mahlzeiten...
lasse ich mein Kind selbst entscheide ich dar-

entscheiden, wie viel es @ @ ® @ ® @ @ uber, wie viel mein

essen mochte Kind isst

Die unterstrichene Zahl @ wiirde bedeuten, dass Sie lhr Kind eher selbst entscheiden
lassen, wie viel es essen mochte.

Bitte kreuzen Sie jeweils die Zahl an, die lhr eigenes Verhalten in den letzten zwei Mona-
ten besten beschreibt. Wenn Sie in der beschriebenen Situation eher so reagieren wie auf
der rechten (bzw. linken Seite) angegeben, kreuzen Sie je nach Auspragung die @ @
oder ® auf der rechten (linken) Seite an. Die © bedeutet, dass beide Aussagen gleich
haufig zutreffen.

1 Wenn mich mein Kind nervt und mir keine Ruhe lasst...

kann ich das gut ignorieren kann ich das nicht

® 20000006 ignorieren

2 Ich drohe mit Dingen...
bei denen ich mir sicher bin, von denen ich weil},
dass ich sie verwirklichen ® @000 06 dass ich sie nicht
kann tun werde
3 Ich bin eine Mutter/ein Vater...
der/die Grenzen setzt und der/die mein Kind
meinem Kind sagt, was er- ® @000 06 tun lasst, was es will
laubt ist und was nicht

4 Wenn mein Kind ungezogen ist oder sich unangemessen verhalt...
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hebe ich meine Stimme und spreche ich ruhig mit

schreie mein Kind an @ @ @ @ @ @ @ meinem Kind

Wenn mein Kind nicht in meiner Nahe ist...

weild ich oft nicht, was es weild ich meistens in
gerade tut ® @0 0006 etwa, was es gerade
tut

Wenn mein Kind etwas tut, was ich nicht mag...

unternehme ich jedesmal lasse ich es oft ein-

etwas dagegen ® @0 00 006 fach durchgehen

Wenn es ein Problem mit meinem Kind gibt...

entgleitet mir die Situation habe ich mich unter

haufig und ich tue Dinge, die ®20 000006 Kontrolle

ich gar nicht tun wollte

Wenn ich eine angemessene Drohung oder Warnung ausspreche...

setze ich sie oft nicht in die setzte ich sie auch

Tat um ® @000 006 in die Tat um

Wenn mein Kind ungezogen ist oder sich unangemessen verhalt...

gehe ich damit um, ohne bin ich so verargert
mich aus der Fassung brin- ® @000 o0 und frustriert, dass
gen zu lassen mein Kind merkt,
dass es mich aus
der Fassung ge-
bracht hat

Wenn mein Kind ungezogen ist oder sich unangemessen verhalt...

fluche ich selten und gebrau- fluche ich oft und
che selten Schimpfwdrter ® 000006 gebrauche oft
Schimpfworter

Wenn ich meinem Kind etwas verboten habe...

lasse ich es mein Kind dann halte ich mich an
haufig trotzdem tun ® 000006 das, was ich gesagt

habe

Wenn mich mein Kind etwas tut, was ich nicht méchte...

sage ich nie oder selten ge- sage ich meistens

meine und verletzende Sa- ® @0 00006 gemeine und verlet-

chen oder Beschimpfungen zende Sachen oder
Beschimpfungen
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13 Wenn mein Kind sich aufregt, wenn ich ihm etwas verboten habe...

nehme ich das Verbot zuriick bleibe ich dabei

® @000 o0
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Anhang F 1 Punktekarte
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