www.verlag-hanshuber.com/ZPPP

Zeitschrift fur
Psychiatrie, Psychologie
und Psychotl}erapie

.5,V &.N

eeeeeeeeeee

Harald J. Freyberger
Alexandra Philipsen
Erich Seifritz

Rolf-Dieter Stieglitz

Themenheft

,Personalisierte” Therapie
in der Psychiatrie

HUBER E



Zeitschrift fur Psychiatrie, Psychologie und Psychotherapie
63. Jahrgang, Heft 4, Oktober 2015

Herausgeber

Editorials

Themenschwerpunkt/
Theme Articles

Freie Beitrage /
Free Articles

Prof. Dr. Franz Petermann, Bremen ¢ Prof. Dr. Heinz Boker, Ziirich

Prof. Dr. Harald J. Freyberger, Greifswald ¢ Prof. Dr. Alexandra Philipsen,
Bad Zwischenahn e Prof. Dr. Erich Seifritz, Ziirich

Prof. Dr. Rolf-Dieter Stieglitz, Basel

Inhalt

Franz Petermann
Vorschau auf 2016 und 2017 213
Preview on 2016 and 2017

Heinz Boker und Erich Seifritz

Zum aktuellen Stand der Diskussion um die «personalisierte» Psychiatrie

und Psychotherapie 215
Current state of the discussion concerning personalized psychiatry

and psychotherapy

Oliver G. Bosch und Barbara Breitenstein
Biomarker in der Depressionsbehandlung: mehr als nur Worte? 217
Biomarkers in clinical depression treatment: more than words?

Silvius Fehler und Michael Landgrebe
Individualisierte Behandlungsstrategien bei depressiven Storungen 233
Individualised strategies for treatment of depressive disorders

Giovanni Maio
Gefidhrdung einer personalen Psychiatrie durch die Okonomie 239
How commercialization of medicine endangers personalized psychiatry

Maria Theobald, Gisa Aschersleben, Julia Karbach, Reiner Hasmann,
Norbert Karpinski und Franz Petermann

Kinder mit Behinderungen und deren Familien: Evaluation des

Stepping Stones Triple P Elterntrainings 247
Children with disabilities and their families: Evaluation of

Stepping Stones Triple P parental training

Stefanie M. Gorgen, Noelle Loch, Wolfgang Hiller und Michael Witthoft
Kognitive Emotionsregulation und Psychopathologie: Erste teststatistische
Untersuchung des deutschen Cognitive Emotion Regulation Questionnaire
(CERQ) in einer klinischen Stichprobe 255
Cognitive emotion regulation and psychopathology: Psychometric

evaluation of the German Cognitive Emotion Regulation Questionnaire
(CERQ) in a clinical sample

Z. Psychiatr. Psychol. Psychother. 63 (4) © 2015 Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern



Inhalt

Florence Philipp-Wiegmann, Michael Rosler, Wolfgang Retz,

Katharina Schindelbeck und Petra Retz-Junginger

Héufigkeiten von adulten ADHS-assoziierten Symptomen in der Normal-
bevolkerung — Referenzwerte der ADHS-Selbstbeurteilungsskala und

des Wender-Reimherr-Interviews 267
Abundance of adult ADHD-associated symptoms in the general population —
Reference values of ADHD self-assessment scale and the Wender-Reimherr
interviews

Dennis Nitkowski, Stella Hristova, Wally Wiinsch-Leiteritz,

Karsten Braks und Franz Petermann

Gefiihlsausdruck und Selbstverletzungen: Moderiert Weinen den
Zusammenhang zwischen Traurigkeit und selbstverletzendem Verhalten? 279
Emotion expression and non-suicidal self-injury: Does crying moderate

the association between sadness and self-harm?

Klinische Unter- Franz Petermann
suchungsverfahren/ Strukturiertes Interview zur Erfassung der Kind-Eltern-Interaktion (SKEI) 287
Clinical Assessments

Buchbesprechung/ Franz Petermann
Book Review Collegium Internationale Psychiatriae Scalarum (Hrsg.) (2015).
Internationale Skalen fiir Psychiatrie 289

Dank an die Gutachter 290

Z. Psychiatr. Psychol. Psychother. 63 (4) © 2015 Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern



Psychiatrie, Psychologie
und Psychotherapie

lhr Artikel wurde in einer Zeitschrift des Verlags Hans Huber veroffentlicht.
Dieser e-Sonderdruck wird ausschlieBlich fur den personlichen Gebrauch

der Autoren zur Verfligung gestellt. Eine Hinterlegung auf einer personlichen
oder institutionellen Webseite oder einem sog. ,Dokumentenserver”

bzw. institutionellen oder disziplinaren Repositorium ist nicht gestattet.

Falls Sie den Artikel auf einer personlichen oder institutionellen Webseite
oder einem sog. Dokumentenserver bzw. institutionellen oder disziplinaren
Repositorium hinterlegen wollen, verwenden Sie bitte dazu ein ,pre-print*
oder ein ,post-print“ der Manuskriptfassung nach den Richtlinien

der Publikationsfreigabe fur Ihren Artikel bzw. den ,Online-Rechte fur Zeitschriftenbeitrage”

(http://wwwyverlag-hanshuber.com/informationen).

HUBER



Personliches Autorenexemplar (e-Sonderdruck)
Zeitschrift fiir Psychiatrie, Psychologie und Psychotherapie, 63 (4), 2015, 247-253

Freier Beitrag

Kinder mit Behinderungen und deren
Familien: Evaluation des Stepping
Stones Triple P Elterntrainings

Maria Theobald?, Gisa Aschersleben?, Julia Karbach?3, Reiner Hasmann?,
Norbert Karpinski® und Franz Petermann®

*Arbeitseinheit Entwicklungspsychologie, Universitat des Saarlandes, Saarbriicken

?Institut fur Psychologie, Goethe-Universitat Frankfurt am Main

3Forschungszentrum fir Individual Development and Adaptive Education of Children at Risk (IDeA),
Frankfurt am Main

“*Sozialpadiatrisches Zentrum der Marienhausklinik Kohlhof, Neunkirchen/Saar

*Zentrum fur Klinische Psychologie und Rehabilitation der Universitat Bremen

Zusammenfassung. Kinder mit Behinderungen weisen ein erhohtes Risiko fiir psychische Storungen auf. Stepping Stones Triple P
(SSTP) bietet einen verhaltenstherapeutisch orientierten Ansatz fiir Eltern behinderter Kinder. Die Studie tiberpriift die Effekte von SSTP
in einer deutschen Stichprobe. Die Befragung von 54 Elternteilen ergab eine signifikante Verbesserung des kindlichen Verhaltens, der
elterlichen Selbstwirksamkeit und eine verbesserte Selbststandigkeit der Kinder infolge des Trainings, wobei die Effekte tiber drei Mo-
nate stabil blieben. Die Behandlungszufriedenheit der Eltern konnte signifikant durch die elterliche Regulierung vorhergesagt werden,
wihrend die Selbstwirksamkeit der Eltern, die Erwerbstitigkeit und das Bildungsniveau der Eltern keine signifikanten Varianzanteile
aufkldren konnten. Die Studie konnte zeigen, dass sich die Selbststindigkeit der Kinder durch SSTP verbessert. Um die Behandlungszu-
friedenheit der Eltern zu gewihrleisten ist eine Verbesserung der elterlichen Stressregulation vor Trainingsbeginn sinnvoll.

Schliisselworter: Stepping Stones Tripple P, Elterntraining, Kinder mit Behinderung, Behandlungszufriedenheit, Frithférderung

Children with disabilities and their families: Evaluation of Stepping Stones Triple P parental training

Abstract. Disabled children are at risk of mental disorders. Stepping Stones Triple P (SSTP) offers a cognitive behavioral intervention
for parents of disabled children. The current study aimed at replicating and expanding the effects of SSTP in a German sample (n = 54).
Parents reported improved child behavior and autonomy as well as increased parental self-efficacy after the training. The effects persisted
over the follow-up interval of three months. Parental satisfaction with SSTP could be predicted by the parental ability to cope with stress
before the training. Neither the parental self-efficacy prior to the training nor the parental employment status or education level could
explain variance in the criteria. This study provided evidence for the effectiveness of SSTP by providing first evidence that children's au-
tonomy improved after SSTP training. In order to support parental satisfaction with SSTP it may be useful to enhance their stress coping
skills prior to the training.

Keywords: Stepping Stones Triple P, parental training, disabled children, treatment satisfaction, early support

Kinder mit korperlicher und geistiger Behinderung wei-  vermeiden (Hasmann, Pietzsch, Dorr, Del Fabro & Ham-
sen ein drei- bis vierfach erhohtes Risiko auf, psychisch ~ pel, 2015). Dabei bieten die Aufnahmefihigkeit und die
zu erkranken (Noeker & Petermann, 2003). Aufgrund der ~ hohe kognitive Plastizitit im Kindesalter vielversprechen-
ungiinstigen Langzeitprognose psychischer Storungen ist ~ de Voraussetzungen fiir Fordermoglichkeiten (Hasselhorn,
ein frithes Intervenieren wichtig, um Folgeprobleme zu  2010; Karbach & Unger, 2014).

DOI 10.1024/1661-4747/a000247 Z. Psychiatr. Psychol. Psychother. 63 (4) © 2015 Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern



Personliches Autorenexemplar (e-Sonderdruck)

248 M. Theobald et al.: Evaluation des Stepping Stones Triple P Elterntrainings

Die Eltern tragen als primédre Bezugspersonen die Ver-
antwortung fiir die Kindeserziehung. Gerade fiir Eltern
von Kindern mit Behinderung ist dies keine leichte Auf-
gabe (Hodapp, 2002) — sind sie iiberfordert, wirkt sich das
wiederum nachtriglich auf das elterliche und kindliche
Wohlbefinden aus (Kliem, Foran & Hahlweg, 2014). Viele
Interventionen streben daher an, die elterlichen Ressour-
cen zur Stressbewiltigung zu stidrken (Einfeld, Tonge &
Clarke, 2013; Petermann & Petermann, 2013; Petermann,
Petermann & Franz, 2010). Verhaltenstherapeutisch ori-
entierte Elterntrainings, wie das Stepping Stones Triple
P Programm (SSTP; Sanders, Mazzucchelli & Studman,
2004), bieten einen erfolgversprechenden Ansatz.

Was ist SSTP?

Das SSTP geht aus dem Standard Triple P Programm her-
vor und richtet sich speziell an Kinder mit Behinderungen
und deren Familien. Triple P steht fiir «Positive Parenting
Program». Die Prinzipien der Positiven Erziehung bilden
die Grundlage von SSTP (Sanders et al., 2004). Dabei
werden die Eltern unterstiitzt ihr Kind in angemessener
Weise zu fordern, eine anregende Lernatmosphire zu
schaffen und das kindliche Verhalten durch konsequente
Erziehungsstrategien positiv zu beeinflussen. Gleichzeitig
lernen die Eltern realistische Erwartungen an ihr Kind zu
stellen und auch auf ihre eigenen Bediirfnisse zu achten.
Des Weiteren werden sie dazu ermutigt, die Behinderung
ihres Kindes zu akzeptieren und gemeinsam am gesell-
schaftlichen Leben teilzunehmen.

In der vorliegenden Studie werden vier zentrale Zie-
le von SSTP genauer betrachtet: (1) Die Reduktion der
kindlichen Verhaltensproblematik, (2) die Steigerung der
Selbststindigkeit des Kindes im Alltag, (3) die Verbesse-
rung der elterlichen Selbstwirksamkeit und (4) die Zufrie-
denheit der Eltern mit SSTP. Die Verbesserung des kind-
lichen Verhaltens und der Selbststindigkeit soll die Eltern
insgesamt entlasten (Plant & Sanders, 2007). Dariiber hin-
aus soll eine Steigerung der elterlichen Selbstwirksamkeit
Hilfe zur Selbsthilfe sein, da die Eltern so Vertrauen in
ihre eigene Erziehungskompetenz erlangen konnen. Da-
durch wichst die Zuversicht kiinftige Erziehungsprobleme
selbststindig 16sen zu konnen (Sanders et al., 2004). Eine
hohe Behandlungszufriedenheit trigt schlieBlich zu einer
groBeren Therapiecompliance bei.

Das SSTP gliedert sich in fiinf Ebenen mit steigender
Behandlungsintensitit. Jede Familie erhilt genau so viel
Unterstiitzung, wie sie tatsidchlich benotigt, wodurch eine
Uberversorgung ausgeschlossen wird. Die Interventions-
intensitédt reicht von allgemeinen Erziehungsratschligen
auf der ersten Ebene bis hin zu intensiver, individueller
Einzelhilfe auf Ebene fiinf. Im Rahmen der vorliegenden
Studie wird das Elterngruppentraining der Ebene vier
evaluiert. Das SSTP gliedert sich in neun Sitzungen: fiinf
Gruppensitzungen, drei Einzelsitzungen und eine Grup-
pen-Abschlusssitzung. In den Gruppensitzungen erarbei-

ten die Eltern die Grundlagen einer positiven Erziehung.
Dabei stehen die Stirkung der Eltern-Kind-Beziehung,
der Umgang mit kindlichem Problemverhalten und die
Forderung neuer Fertigkeiten des Kindes im Vordergrund.
Zusitzlich bearbeiten die Eltern nach jeder Sitzung Haus-
aufgaben, in denen sie die gelernten Prinzipien anwenden
sollen. Drei telefonische Einzelkontakte dienen dazu, auf
individuelle Problematiken einzugehen. In der Gruppen-
Abschlusssitzung konnen die Eltern ihre Erfahrungen mit
dem SSTP Elterntraining beschreiben.

Ziele und Fragestellung

Studien sprechen fiir die Effektivitdt von SSTP (Hampel,
Schaadt, Hasmann, Petermann, Holl & Hasmann, 2010a;
Tellegen & Sanders, 2013). Tellegen und Sanders (2013)
fassen in ihrer Metaanalyse die Ergebnisse von zwolf Stu-
dien zusammen. Nach dem Ebene 4 Elterngruppentraining
zeigte sich ein mittlerer Effekt von d = .56 fiir die Reduk-
tion des kindlichen Problemverhaltens und d = .41 fiir die
elterliche Zufriedenheit und Selbstwirksamkeit.

Daher wird angenommen, dass (1) sich das Problemver-
halten des Kindes reduziert (Roberts et al., 2006), (2) sich
die Selbststindigkeit des Kindes verbessert und (3) die
Selbstwirksamkeit der Eltern ansteigt (Plant & Sanders,
2007). (4) Die Effekte sollten iiber das Ende des Eltern-
trainings hinaus andauern (ebd.). Weiterhin wird erwartet,
dass (5) die Eltern eine hohe Behandlungszufriedenheit
angeben (Hampel et al., 2010a).

Basierend auf der Studie von Hasmann, Schaadt, Ham-
pel, Karpinski, Holl und Petermann (2012) wird zudem
angenommen, dass sich die Behandlungszufriedenheit der
Eltern durch den Therapieerfolg vorhersagen ldsst. Hierbei
liegt der Fokus auf der Verdnderung der Selbstwirksamkeit
und Stressregulierung der Eltern, da diese eng mit dem
Wohlbefinden von Eltern und Kindern verbunden sind
(Crinc & Low, 2002; Mah & Johnston, 2008). Dariiber hi-
naus werden das Bildungsniveau und die Erwerbstitigkeit
der Eltern als mogliche Pradiktoren der Behandlungszu-
friedenheit betrachtet. Das ist insofern naheliegend, da ein
niedriger sozioskonomischer Status (SOS) mit geringerem
Therapieerfolg in Elterntrainings assoziiert ist (Lundahl,
Risser & Lovejoy, 2006). Aufierdem héngt die Zufrieden-
heit von Miittern mit behinderten Kindern positiv mit dem
SOS zusammen (Emerson, Hatton, Llewellyn, Blacher &
Graham, 2006).

Methoden
Design und Stichprobe

Die Daten der vorliegenden Studie wurden in neun Friih-
forderstellen in Bayern erhoben. Die Datenerhebung er-
streckte sich iiber die Jahre 2012 und 2013. Die Eltern-
kurse dauerten im Durchschnitt zwei bis drei Monate. Bei

Z. Psychiatr. Psychol. Psychother. 63 (4) © 2015 Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
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Tabelle 1
Ubersicht iiber die am hdufigsten vergebenen Diagnosen
(n = 39).

Diagnose Haufigkeit
Umschriebene Entwicklungsstérung Sprache (F80) 9
Umschriebene Entwicklungsstorung Motorik (F82) 16
Kombinierte, umschriebene Entwicklungsstorung (F83) 12
Tiefgreifende Entwicklungsstorungen (F84) 2
Andere Entwicklungsstorungen (F88)/n.n.b.(F89) 2
Hyperkinetische Storung (F90) 2
Storung des Sozialverhaltens (F91) 12
kombinierte Storung des Sozialverhaltens (F92) 3
Emotionale Storung (F93) 4
Genetische Storung 4

Anmerkung: n.n.b = nicht niher bezeichnet; Aufgrund von Mehrfach-
diagnosen tibersteigt die Haufigkeit der Einzeldiagnosen das ange-
gebene n.

den Studienteilnehmern handelt es sich um Eltern von
Kindern, die zum Erhebungszeitraum in den jeweiligen
Friihforderstellen behandelt wurden. Teilnahmevorausset-
zung war das Interesse der Eltern an SSTP. Es wurden zu
drei Zeitpunkten Daten erhoben: vor dem Elterntraining
(T1), direkt danach (T2) und drei Monate nach Ende des
Elterntrainings (T3). Insgesamt liegen Daten der Eltern
von 54 Kindern vor, 45 Jungen und neun Midchen. Die
Kinder waren zum Erhebungszeitpunkt zwischen 1;9 und
6;11 Jahren alt (M = 4;2, SD = 1;3). Bei den Diagnosen
handelt es sich zumeist um eine Kombination aus einer
Entwicklungsstérung und einer zusitzlichen psychischen
Storung. Vier Kinder wiesen iiberdies eine genetische Sto-
rung auf (vgl. Tab. 1).

Messinstrumente und Ablauf der Studie

Die Child Adjustment and Parent Efficacy Scale — Devel-
opmental Disability (CAPES-DD; Morawska & Sanders,
2010) erfasst die Verhaltensprobleme (11 Items), die emo-
tionalen Probleme (zwei Items) und das prosoziale Ver-
halten (sieben Items) des Kindes aus Elternsicht. Der Fra-
gebogen besteht aus 20 Items auf einer vierstufigen Skala
(1 = trifft tiberhaupt nicht auf mein Kind zu, 4 = trifft
sehr stark auf mein Kind zu). Eine hohere Auspriagung im
CAPES-DD ist mit stidrkerem Problemverhalten und ei-
nem geringeren prosozialen Verhalten assoziiert. Dariiber
hinaus erfasst der CAPES-DD die elterliche Selbstwirk-
samkeit. Bei 13 der 20 Items sollen die Eltern auf einer
Skala von eins bis zehn angeben, wie zuversichtlich sie
sind, mit dem Problemverhalten des Kindes umgehen zu
konnen (1 = sicher, dass ich das nicht schaffe, 10 = sicher,
dass ich das schaffe). Hohere Werte implizieren eine gro-
Bere elterliche Selbstwirksamkeit. Emser (2014) berichtet
tiber alle Skalen des CAPES-DD eine akzeptable bis sehr
gute interne Konsistenz (o = .70-.94).

Der Miinchener Screening Fragebogen zur Erfassung
von Alltagsaktivititen bei Kindern (M-ADL; Blank, 2005)
erfasst die kindliche Selbststindigkeit im Alltag. Der M-
ADL wird im Interview zwischen Eltern und Therapeut
durchgefiihrt. Die Hauptskala Selbstversorgung (zehn
Items) umfasst die Bereiche Essen und Trinken, Handge-
schicklichkeit im Alltag, Sauberkeit und Hdusliche Selbst-
versorgung. Die Hauptskala Soziale Fertigkeiten (sieben
Items) beinhaltet die Subskalen Kommunikation und Spra-
che und Interaktive Fertigkeiten. Die Gesamtskala Selbst-
stindigkeit (11 Ttems) subsummiert alle Skalen inklusive
des Bereichs Mobilitdt (vier Items). Die Subskalen werden
auf zwei Arten erfasst. Zum einen wird eine Gesamtein-
schitzung der kindlichen Fihigkeiten auf den jeweiligen
Subskalen vergeben (Teil A). Zudem sollen die Eltern die
Fihigkeiten des Kindes anhand von Verhaltensbeispielen
einschitzen (Teil B). Sowohl im Teil (A) als auch im Teil
(B) konnen null bis zehn Punkte pro Subskala vergeben
werden, wobei hohere Werte eine groflere Selbststindig-
keit implizieren. Der M-ADL weist gute psychometrische
Giitekriterien auf (Blank, 2007). Die interne Konsistenz
der Skalen liegt mit o = .73—.93 im guten Bereich.

Zur Erfassung der elterlichen Behandlungszufrieden-
heit wurde der Fragebogen zur Beurteilung der Behand-
lung eingesetzt (FBB; Mattejat & Remschmidt, 1998). Der
FBB misst die Zufriedenheit mit dem Erfolg der Behand-
lung (finf Items) und dem Verlauf der Behandlung (sechs
Items). Aus den beiden Skalen errechnet sich die Gesamit-
zufriedenheit mit der Behandlung. Das Rating erfolgt auf
einer Skala von null bis vier, wobei hthere Werte eine gro-
Bere Behandlungszufriedenheit bedeuten. Die Skalen des
FBB weisen gute interne Konsistenzen auf (o = .71-.94).
Nach den Normen des FBB gelten mittlere Zufriedenheits-
werte bis 3.5 als sehr gut, bis 2.5 als gut, bis 1.5 als maBig,
bis 0.5 als unzureichend und kleinere Werte als schlecht.

Ein Elternteil fiillte den soziodemographischen Frage-
bogen aus. Der Fragebogen umfasst Angaben zum Kind
und zu den Lebensumstinden der Eltern, wie zum Beispiel
dem Bildungsniveau und der Erwerbstitigkeit. Zu T1 und
T3 wurden der M-ADL und der CAPES-DD eingesetzt,
zu T2 bearbeiteten die Eltern den CAPES-DD sowie den
FBB.

Statistische Auswertung

Zur Verinderungsmesseung wurde eine multivariate Vari-
anzanalyse (MANOVA) mit Messwiederholung auf dem
Faktor Zeit (T1, T2, T3) mit den jeweiligen Skalenwerten
als abhingige Variable herangezogen. Zur Kontrolle von
Alterseffekten wurde das Alter der Kinder als Kovariate
beriicksichtigt. Die Signifikanztestung erfolgte aufgrund
der gerichteten Fragestellungen einseitig. War die Spha-
rizititsannahme verletzt, wurde eine Greenhouse-Geisser
Korrektur der Freiheitsgrade vorgenommen. Bei multiplen
Einzelvergleichen wurde eine Bonferroni-Holm-Korrektur
durchgefiihrt (Kowalski & Enck, 2010).
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Zur Vorhersage der Behandlungszufriedenheit wurden
multiple hierarchische lineare Regressionen berechnet. Als
Pridiktoren dienten der Therapieerfolg hinsichtlich der el-
terlichen Stressregulierung und Selbstwirksamkeit sowie
das Bildungsniveau und die Erwerbstitigkeit der Eltern.
Die Differenzwerte der Skalen (T2 — T1) galten als Indi-
katoren des Therapieerfolgs. Fehlende Werte (7.79 % iiber
T1 —T3) wurden ersetzt (Two-way Imputation; Bernaards
& Sijtsma, 2000). Fehlten mehr als ein Drittel der Wer-
te auf einer Skala, wurde die Versuchsperson von den
entsprechenden Analysen ausgeschlossen (CAPES-DD:
Kindliches Verhalten (n = 5), elterliche Selbstwirksamkeit
(n=26), M-ADL.: kindliche Selbststiandigkeit (n = 3)). Fiir
drei Versuchspersonen fehlen die Daten zu T3. Die Ana-
lysen wurden mit IBM-SPSS (V.19) durchgefiihrt. Zur
Berechnung von Cohens d wurde die Differenz zweier
Mittelwerte an der gepoolten Varianz der beiden Messzeit-
punkte relativiert (Maier-Riehle & Zwingmann, 2000).

Ergebnisse

Kindliches Verhalten (M-ADL) und elterliche
Selbstwirksamkeit (CAPPES-DD)

Das Verhalten der Kinder verdnderte sich im Vergleich von
T1 zu T3 signifikant (Wilks-A = .25, F(6, 12) = 6.01, p <
.05, n? =.75), ebenso wie die elterliche Selbstwirksamkeit
(Wilks-A = 45, F(2, 26) = 16.15, p < .001, n? = .55). Ta-

belle 2 zeigt eine signifikante Verbesserung des Gesamt-
verhaltens und der Verhaltensprobleme. Die Kontraste
zwischen den Messzeitpunkten ergeben eine Verbesse-
rung von T1 vs. T2 und T3 im Gesamtverhalten (F(1, 17)
= 12.58, p < .05, n? = .43) und den Verhaltensproblemen
(F(1,17) = 24.47, p < .001, n? = .59). Die Effekte blieben
demnach iiber den Follow-up-Zeitraum stabil. Die emotio-
nalen Probleme und das prosoziale Verhalten verbesserten
sich numerisch, jedoch nicht statistisch signifikant. Die in-
terne Konsistenz der Skala Emotionale Probleme lag in der
vorliegenden Studie zu T1 bei .15, zu T2 bei .55 zu T3 bei
48. Zudem gab es eine signifikante Interaktion zwischen
Alter und Zeit fiir die emotionalen Probleme (F(62, 34)
= 1.78, p < .05, n* = .76), die zeigt, dass jiingere Kinder
zu allen Messzeitpunkten geringere emotionale Probleme
aufwiesen als iltere Kinder. Die elterliche Selbstwirksam-
keit verbesserte sich signifikant von T1 zu T2 und T3 (F(1,
27) = 32.44, p < .001, n? = .55) und blieb von T2 zu T3
stabil (p > .10).

Kindliche Selbststandigkeit

Kinder unter drei Jahren wurden bei der Analyse der kind-
lichen Selbststindigkeit nicht beriicksichtigt (n = 8), da
sich der M-ADL erst fiir Kinder ab drei Jahren eignet. Zu-
dem wurden vier Ausreiler ausgeschlossen, da diese den
Interquartilbereich der Gesamtskala Selbststindigkeit um
das 1.5-fache iiberschritten (Bortz & Schuster, 2010). Drei

Tabelle 2

Verdnderung des kindlichen Verhaltens (n = 49) und der elterlichen Selbstwirksamkeit (n = 28) von T1 zu T3 im CAPES-DD.
Kindliches Verhalten

Hauptskala M SD F n? d
Gesamtverhalten T1 32.29 7.97 8.03* 32 44
Gesamtverhalten T2 29.10 7.02

Gesamtverhalten T3 28.80 7.90

Subskalen

Verhaltensprobleme T1 15.14 5.45 15.32%* A7 .50
Verhaltensprobleme T2 12.51 4.47

Verhaltensprobleme T3 12.43 5.60

Emotionale Probleme T1 1.45 .89 1.37 .07 29
Emotionale Probleme T2 1.31 94

Emotionale Probleme T3 1.20 .87

Prosoziales Verhalten T1 15.90 3.53 1.13 .06 23
Prosoziales Verhalten T2 15.29 3.39

Prosoziales Verhalten T3 15.16 3.05

Elterliche Selbstwirksamkeit

Selbstwirksamkeit T1 83.96 19.17 16.15%%* .55 .94
Selbstwirksamkeit T2 99.96 17.15

Selbstwirksamkeit T3 101.75 19.27

Anmerkung: M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, d = Cohens d, * p <.05; ** p <.001.
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Tabelle 3

Verdnderung der kindlichen Selbststandigkeit von TI zu T3 im M-ADL (n = 39).

Gesamtskalen M SD F n? d

Selbststandigkeit T1 56.90 4.48 23.61%* .66 .94
Selbststindigkeit T3 61.11 4.57

Selbstversorgung T1 32.18 3.22 22.80%%* .66 .96
Selbstversorgung T3 35.02 2.79

Soziale Fertigkeiten T1 14.99 2.43 6.35 35 .55
Soziale Fertigkeiten T3 16.27 2.25

Subskalen

Mobilitit T1 9.73 .52 .28 .02 .19
Mobilitit T3 9.82 A5

Essen & Trinken T1 8.26 1.02 6.48 .35 .62
Essen & Trinken T3 8.86 95

Handgeschick T1 7.57 1.33 6.56 .35 46
Handgeschick T3 8.12 1.10

Sauberkeit T1 8.56 1.77 4.95 .29 31
Sauberkeit T3 9.04 1.31

Hausliche Selbstversorgung T1 7.78 1.68 40.34%%* 7 .87
Haéusliche Selbstversorgung T3 9.00 1.09

Kommunikation & Sprache T1 8.33 1.36 6.96* .37 43
Kommunikation & Sprache T3 8.85 1.05

Interaktive Fertigkeiten T1 6.67 1.61 3.58 23 48
Interaktive Fertigkeiten T3 7.42 1.57

Anmerkung: M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, d = Cohens d, p’ < .10, *p < .05; *#*p <.001.

weitere Kinder wurden aufgrund einer zu hohen Anzahl
fehlender Werte ausgeschlossen.

Multivariat zeigte sich ein Haupteffekt fiir die Verdnde-
rung der Selbststindigkeit von T1 zu T3 (Wilks-A = .11,
F(7,6)=17.29, p <.05,n*=.90). Univariat findet man eine
signifikante Verbesserung der Hauptskalen Selbststdndig-
keit und Selbstversorgung von T1 zu T3 (vgl. Tab. 3). Auf
Ebene der Subskalen zeigte sich eine bedeutsame Steige-
rung der Hduslichen Selbstversorgung sowie der Kommu-
nikation und Sprache. Die Werte der Gesamtskala Soziale
Fertigkeiten und der Subskalen Handgeschick, Essen und
Trinken, Sauberkeit und Interaktive Fertigkeiten verbes-
serten sich ebenfalls, die Effekte hielten der Korrektur
nach Bonferroni-Holm jedoch nicht stand. Die Mobilitdt
verbesserte sich nicht bedeutsam von T1 zu T3.

Behandlungszufriedenheit der Eltern
und Vorhersagemodell

Die Eltern (n = 54) bewerteten den Erfolg der Behand-
lung mit durchschnittlich 3.18 Punkten (SD = .55), den
Verlauf der Behandlung mit 3.84 Punkten (SD = .31) und
die Gesamtzufriedenheit mit 3.54 Punkten (SD = .36). Die
Mittelwerte der einzelnen Fragen variieren zwischen 2.96
und 3.94 (SD = .23 - .85). Nach den Normen des FBB lag

die Behandlungszufriedenheit demnach im guten bis sehr
guten Bereich.

Hasmann und Kollegen (2012) konnten die Behand-
lungszufriedenheit anhand des Therapieerfolgs vorher-
sagen. In der vorliegenden Studie korrelierte die Ge-
samtzufriedenheit gar nicht oder nur geringfiigig mit den
Veridnderungen in der elterlichen Regulierung (r = —.03,
p = .82) und Selbstwirksamkeit (r = .27, p = .12). Das Vor-
hersagemodell mit Therapieerfolg, Bildungsniveau und
Erwerbstitigkeit der Eltern als Priddiktoren war zudem
nicht signifikant (p > .10). Daher wurden die Regulierung
und Selbstwirksamkeit zu T1 neben dem Bildungsniveau
und der Erwerbstitigkeit der Eltern als Priddiktoren be-
trachtet. Die elterliche Regulierung wurde mit Hilfe des
PAFAS (Parenting and Family Adjustment Scale; Sanders
& Morawska, 2010) erhoben. Die Reihenfolge, in der die
Pridiktoren in das Vorhersagemodell aufgenommen wur-
den, richtete sich nach der Hohe der Korrelation mit dem
Kriterium.

Das Vorhersagemodell fiir die Gesamtzufriedenheit war
signifikant (F(4, 35) = 5.47, p <.05). Die elterliche Regulie-
rung war ein bedeutsamer Priadiktor der Behandlungszufrie-
denheit (B = —.53, p <. 001). Eltern, die zu T1 eine bessere
Regulierung berichten, sind zufriedener mit der Behand-
lung. Die Selbstwirksamkeit, Bildung und Erwerbstitigkeit
der Eltern kldren keinen bedeutsamen Teil der Varianz auf.
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Tabelle 4
Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse
zur Vorhersage der elterlichen Gesamtzufriedenheit (n = 40).

Variable B SE B B AR?

1. Schritt 32%%
Regulierung T1 —-42 .10 —.57%*

2. Schritt .05t
Regulierung T1 —41 .10 —.55%%*
Bildung der Eltern 1.17 .67 23F

3. Schritt .01
Regulierung T1 -40 .10 —.53%*
Bildung der Eltern 1.16 .68 22
Selbstwirksamkeit T1 .02 .02 .10

4. Schritt .001
Regulierung T1 -.40 .10 —.53%*
Bildung der Eltern 1.13 .69 22
Selbstwirksamkeit T1 .02 .02 .10
Erwerbstitigkeit -.12 49 =32

Gesamt R’ .39

Anmerkung: p" < .10, **p < .001.

Diskussion

Die vorliegende Studie untersucht die Effekte des SSTP
Elterntrainings im Rahmen der Friihférderung. Die Er-
gebnisse zeigen, dass die Verhaltensprobleme der Kinder
zwar bedeutsam reduziert wurden, jedoch bestanden die
emotionalen Probleme weiter und das prosoziale Verhalten
der Kinder wurde nicht optimiert. Dieser Befund konnte
zum einen darauf zuriickgefiihrt werden, dass die emotio-
nalen Probleme im CAPES-DD lediglich durch zwei Items
erfasst wurden. Im Gegensatz zu Emser (2014), die eine
akzeptable bis sehr gute interne Konsistenz berichtet, war
die gemessene interne Konsistenz der Skala emotionale
Probleme in dieser Studie unzureichend. Zum anderen be-
richteten auch Hampel und Kollegen (2010a; 2010b) in ih-
ren Studien keine Verbesserung der emotionalen Probleme
und des prosozialen Verhaltens. Das konnte daran liegen,
dass sich Elterntrainings insbesondere zur Reduktion ex-
ternalisierender Verhaltensprobleme eigenen (Lundahl et
al., 2000).

Erwartungsgemif verbesserte sich die elterliche Selbst-
wirksamkeit signifikant von T1 zu T2 und blieb iiber den
Follow-up-Zeitraum stabil. Die Eltern fiihlen sich nach
dem SSTP selbstsicherer im Umgang mit kindlichen Ver-
haltensauffilligkeiten. Es bleibt jedoch anzumerken, dass
in die Analyse nur 28 Versuchspersonen eingegangen sind,
was zu einer Verzerrung der Ergebnisse gefiihrt haben
konnte. Die hohe Anzahl fehlender Werte deutet darauf
hin, dass die Eltern Schwierigkeiten bei der Bearbeitung
der Skala hatten.

Dariiber hinaus konnte in der vorliegenden Studie erst-
mals gezeigt werden, dass die kindliche Selbststindigkeit

infolge des SSTP bedeutsam ansteigt. Davon profitieren
nicht nur das Kind, sondern auch die Eltern, die dadurch
entlastet werden. Die fehlenden Effekte auf den Subskalen
Mobilitat, Handgeschick, Essen und Trinken sowie Sau-
berkeit konnten auf Deckeneffekte zuriickgefiihrt werden.
Die Mittelwerte liegen zu T1 und T3 nahe am oberen Rand
der Skala, wodurch eine erneute Steigerung kaum moglich
ist. Nicht zuletzt berichteten die Eltern eine hohe Zufrie-
denheit mit SSTP. Hasmann und Kollegen (2012) fanden
in ihrer Studie eine vergleichbar hohe Zufriedenheit. Die
elterliche Selbstwirksamkeit und Stressregulierung zu T1
sowie das Bildungsniveau und die Erwerbstitigkeit der
Eltern kldren gemeinsam 39 Prozent der Varianz der Be-
handlungszufriedenheit auf. Allerdings ist nur die elter-
liche Stressregulierung zu T1 ein signifikanter Pradiktor.
In der Studie von Hasmann und Kollegen (2012) war die
Reduktion der depressiven Symptome der Eltern infolge
des Trainings ein zentraler Pradiktor der Behandlungszu-
friedenheit. Die Ergebnisse betonen daher die Relevanz
des elterlichen Wohlbefindens fiir den subjektiven Trai-
ningserfolg.

Eine Einschrinkung der Studie besteht im Fehlen ei-
ner entsprechenden Kontrollgruppe, allerdings wurden in
vergleichbaren SSTP-Studien mit Kontrollgruppendesign
dhnliche Effekte gefunden (Tellegen & Sanders, 2013).
Des Weiteren ist anzumerken, dass der CAPES-DD zum
Zeitpunkt der Erhebung noch nicht ausreichend evaluiert
war, was zu einer Verzerrung der Ergebnisse gefiihrt haben
konnte. Schlieflich besteht die Stichprobe aus deutlich
mehr Jungen als Midchen. Diese ungleiche Verteilung er-
gab sich durch die Integration von SSTP in den laufenden
Friihforderprozess, in dem Jungen aufgrund erhohter Pré-
valenzraten fiir Entwicklungsstérungen iiberreprisentiert
sind (Emerson & Hatton, 2007).

Prinzipiell sprechen die erzielten Ergebnisse fiir den
Einsatz von SSTP. Es konnte gezeigt werden, dass SSTP
auch im Kontext der Frithforderung wirksam ist. SSTP
ist in der Lage, Verhaltensprobleme des Kindes erfolg-
reich zu verringern und dariiber hinaus die Eltern in ihrer
Selbstwirksamkeit zu fordern. Aulerdem fordert SSTP die
kindliche Selbststindigkeit im Alltag. Langfristig ist ein
gewisses Maf3 an Selbststidndigkeit und Anpassungsfihig-
keit wichtig, um die Inklusion in Schule und Gesellschaft
zu ermdoglichen.
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