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Kompetenztraining fiir Eltern sozial auffilliger
und aufmerksamkeitsgestorter Kinder (KES)

Katrin Grimm und Katja Mackowiak

Summary
KES — Training for parents of children with conduct behaviour problems

Conduct behaviour problems are the most frequent problems in childhood and adolescence.
They make special demands on parenting. Possible causes for the emergence and maintenance
of this distinctive features can be summarized in a bio-psychosocial disturbance model. The pa-
rental educating behaviour is thereby usually not the cause of the childlike behaviour problems,
but can stabilize initial behaviour problems. Parenting trainings are therefore considered as an
effective possibility of intervention and prevention of childlike behaviour disturbances. In this
article contents and effectiveness of the “Kompetenztraining fiir Eltern sozial auffilliger und
aufmerksamkeitsgestorter Kinder (KES)” (Lauth a. Heubeck 2005) are to be represented. The
KES is a secondary preventive parenting training, which is offered as an intensive short time in-
tervention and accomplished in groups. The contents of the training fit with the individual
problems of parents’ everyday educating situations. In the available study this training is oper-
ate in three variants in order to examine differential training effects apart from the general ef-
fectiveness. The results show a general effectiveness of the KES. Burdens in family educating sit-
uations can be reduced likewise the experienced stress in the family. The results also indicate,
that the parents of the group with behaviour exercises seems to benefit most from the training.
They do not only speak about their problems (alternative treatment) or get suggestions for
changes in the educating behaviour (group without behaviour exercises). They are also request-
ed to practice the connected skills in the form of role plays and homework to be able to transfer
into everyday life.

Key words: parenting training — parenting stress — caretaking behaviour — conduct behaviour
problems

Zusammenfassung

Expansive Verhaltensauffilligkeiten gehoren zu den hiufigsten Problemen im Kindes-
und Jugendalter und stellen ganz besondere Anforderungen an die Erziehungskom-
petenzen der Eltern. Mogliche Ursachen fiir die Entstehung und Aufrechterhaltung
dieser Auffilligkeiten konnen in einem biopsychosozialen Storungsmodell zusam-
mengefasst werden. Das elterliche Erziehungsverhalten ist dabei in der Regel nicht der
Verursacher der kindlichen Verhaltensprobleme, kann aber im ungtinstigen Fall zu ei-
ner Stabilisierung anfinglicher Verhaltensabweichungen beitragen. Elterntrainings
gelten daher als eine effektive Moglichkeit der Intervention und Privention von kind-
lichen Verhaltensstorungen. In diesem Beitrag sollen die Inhalte und die Wirksambkeit
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des ,Kompetenztrainings fiir Eltern sozial auffilliger und aufmerksambkeitsgestorter
Kinder (KES)“ (Lauth u. Heubeck 2005) dargestellt werden. Das KES ist ein sekundér-
préventives Elterntraining; es wird als intensive Kurzzeitintervention angeboten und in
Gruppen durchgefiihrt. Die Inhalte des Trainings orientieren sich an den individuellen
Problemen der Eltern in alltdglichen Erziehungssituationen. In der vorliegenden Stu-
die wird das Training in drei Varianten durchgefiihrt, um neben der allgemeinen Wirk-
samkeit auch differentielle Trainingseffekte zu untersuchen. Die Ergebnisse belegen
eine generelle Effektivitit des KES, Belastungen der Eltern in familidren Erziehungssi-
tuationen konnen ebenso reduziert werden wie der erlebte Stress in der Familie. Erste
Hinweis belegen, dass insbesondere die Gruppe mit Verhaltensiibungen, die nicht nur
tiber ihre Probleme sprechen (Alternativbehandlung) oder Anregungen fiir Verande-
rungen im Erziehungsverhalten (Gruppe ohne Verhaltensiibungen) bekommen, son-
dern aufgefordert werden, die vermittelten Fertigkeiten in Form von Rollenspielen und
Hausaufgaben zu tiben und auf den Alltag zu iibertragen, vom Training profitiert.

Schlagworter: Elterntraining — elterlicher Stress — Erziehungsverhalten — expansives
Verhalten

1 FEinleitung

Expansive Verhaltensauffilligkeiten gehdren zu den hédufigsten Problemen im Kin-
des- und Jugendalter (Privalenz 7,5 %; Ihle u. Esser 2002). In einer reprisentativen
Untersuchung zur Verbreitung von Aggressivitit bei deutschen Kindern und Ju-
gendlichen im Alter von vier bis 18 Jahren gaben Eltern bei rund 6 % aller Jungen
und 3 % aller Méddchen aggressive Verhaltenstendenzen an; im Selbsturteil der Ju-
gendliche liegen die Zahlen sogar noch etwas hoher (Jungen: 7 %; Médchen: 6 %;
Dopfner et al. 1996; Lehmkuhl et al. 1998). Angaben zur Haufigkeit einer Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS) schwanken ebenfalls je nach In-
formationsquelle (z. B. Eltern-, Lehrerurteil), Alter der Kinder und Zugehorigkeit
zu einer Risikogruppe. Die Metanalyse von Angold et al. (1999) kommt auf einen
Durchschnitt von 3,3 % (Schwankungsbreite 0,4 bis 12,2 %). In klinischen Stich-
proben weisen zudem laut Elternangaben etwa drei Viertel aller Kinder mit einer
ADHS auch aggressive Verhaltensweisen auf, 16-mal hdufiger als in unausgelesenen
Stichproben (Lehmkuhl u. Dépfner 2000). Umgekehrt zeigen drei von vier Kindern
mit aggressiven Verhaltensstorungen zusitzliche Merkmale einer ADHS (Stewart et
al. 1981). Auflerdem besteht fiir diese Kinder ein erhohtes Risiko, weitere Probleme
und Stérungen (z. B. Lernstorungen, Depression, Angste) zu entwickeln (Loeber et
al. 2000; Petermann u. Scheithauer 1998). Vor diesem Hintergrund wird die Bedeu-
tung praventiver Maflnahmen zur Verhinderung von aggressivem und oppositio-
nellem Problemverhalten offensichtlich, zumal die Befunde auf eine relativ hohe
Stabilitdt der genannten Verhaltensprobleme und auf ungiinstige Entwicklungsver-
laufe hinweisen (Kazdin 1995; Loeber u. Stouthamer Loeber 1998).

Bei der Suche nach moglichen Ursachen fiir die Entstehung und Aufrechterhal-
tung dieser Auffilligkeiten miissen verschiedene Einflussfaktoren berticksichtigt
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und in einem biopsychosozialen Stérungsmodell zusammengefasst werden. In ei-
nem solchen Modell férdern verhaltensgenetische und biologische Vulnerabilititen
ungiinstige Verhaltensweisen und mangelnde Anpassungsleistungen auf Seiten der
Kinder, die wiederum durch bestimmte soziale Faktoren (z. B. ungeeignetes Erzie-
hungsverhalten) stabilisiert und teilweise verscharft werden kénnen (Lauth u. Heu-
beck 2005).

Kinder mit expansiven Verhaltensproblemen weisen eine Reihe ungtinstiger Vor-
aussetzungen auf. So fillt es diesen Kindern beispielsweise schwer, auf implizite
oder subtile Hinweise angemessen zu reagieren. Ungenau vermittelte Aufforderun-
gen, implizite soziale Normen und allgemeine elterliche Erwartungen werden von
ihnen kaum befolgt, weil sie die darin enthaltenen Regeln nicht erkennen oder de-
ren Komplexitit nicht in konkretes Verhalten umsetzen kénnen. Befunde von Bark-
ley (1987) belegen, dass sie weniger aus dem Vorbild anderer Kinder lernen und ihr
Arbeitsgedichtnis weniger gut funktioniert. Auch die Wahrnehmung sozialer Ereig-
nisse kann in vielen Fillen verzerrt sein. Missgeschicke anderer werden beispielswei-
se als boshafte Absicht interpretiert und mit aggressivem Verhalten beantwortet
(Dodge 1985). Ermahnungen oder Regeln von Eltern oder Lehrern werden als un-
gerecht erlebt und entsprechend missachtet oder boykottiert. Diese Einschrankun-
gen haben deutlichen Einfluss auf die sozialen Interaktionen, da sie ganz besondere
Anforderungen an die sozialen Interaktionspartner dieser Kinder stellen.

Das elterliche Verhalten spielt in diesem Zusammenhang eine ganz entscheidende
Rolle fiir die weitere Entwicklung der Auffilligkeiten. Es verursacht zwar in der Re-
gel nicht die kindlichen Verhaltensprobleme, kann aber zur Stabilisierung anfingli-
cher Verhaltensabweichungen beitragen. Eltern (aber auch Erzieherinnen und Leh-
rer) erleben hiufig Stress im Umgang mit ihren expansiv auffilligen Kindern
(Barkley 1987; Breen u. Barkley 1988). Da sie selten die gewiinschte Kontrolle tiber
das Kind erlangen und es zu einem angemessenen Verhalten bringen konnen (z. B.
eine Anweisung befolgen, ein unangemessenes Verhalten beenden), fiihlen sie sich
oft hilflos und neigen zu einem coersiven Erziehungsverhalten (Patterson 1982): Sie
kritisieren, drohen, bestrafen und zeigen ein hartes, wenig einfithlsames Verhalten.
Das Kind reagiert in der Regel mit weiteren Verhaltensauffilligkeiten, ein Teufels-
kreis von wechselseitigen und standig eskalierenden Vorwiirfen und Sanktionen be-
ginnt. In der Folge achten die Eltern fast nur noch auf das negative Verhalten des
Kindes und lassen angemessene Verhaltensansitze auer Acht. Selbst wenn die Kin-
der eine Aufgabe gemacht haben oder eine Anweisung befolgen, erhalten sie dafiir
kein Lob. Entsprechend erleben sie eine negative Verstarkerbilanz: Was sie auch tun,
sie erfahren weit mehr Kritik und Bestrafung als Belohnung (Patterson 1998). In ei-
ner solchen negativen Spirale versuchen die Kinder, sich von den Erwartungen und
Wiinschen der Erwachsenen unabhingig zu machen. Sie ignorieren Anweisungen
und setzen sich tber soziale Regeln hinweg. Allmihlich entsteht daraus ein trotzi-
ges, widerspenstiges Verhalten, was dazu fiithrt, dass diese Kinder in einer oft stere-
otypen Sichtweise als anstrengend und belastend erlebt werden.

Die Bedeutung des Erziehungsverhaltens als wesentlicher Einflussfaktor auf die
Entwicklung der kindlichen Verhaltensauffilligkeiten ist vielfach belegt (Patterson et
al. 1989, 2000). Folglich ist die Elternarbeit ein wesentlicher Schwerpunkt in zahlrei-
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chen Priventions- und Interventionsprogrammen. Gemif3 den Kriterien der ,, Task
Force on Psychological Intervention Guidelines (1995) stellen Elterntrainings eine
effektive Behandlung fiir kindliche Verhaltensprobleme dar (Chorpita et al. 2002).
Das vorrangige Ziel besteht in diesen Trainings darin, das Erziehungsverhalten in kri-
tischen Alltagssituationen, in denen expansive Verhaltensprobleme des Kindes auftre-
ten, zu verdndern. Ferner soll die Eltern-Kind-Beziehung verbessert und das familizre
Zusammenleben durch eine Strukturierung von Abldufen erleichtert werden.

Zur Wirksambkeit solcher Elterntrainings gibt es inzwischen eine Reihe von posi-
tiven Befunden (Wolff Metternich u. Dépfner 2000). Insbesondere verhaltensorien-
tierte Elterntrainings konnen als effektive Intervention gegen expansive Verhaltens-
storung eingesetzt werden (Brestan u. Eyberg 1998; Chorpita et al. 2002). Ein
wesentlicher Aspekt scheint dabei zu sein, dass konkrete Fertigkeiten in erzieheri-
schen Situationen nicht nur vermittelt, sondern auch wiederholt im Alltag geiibt
und angewendet werden. Erst wenn sich das Alltagsverhalten der Eltern positiv ver-
andert, ist eine giinstige Beeinflussung des problematischen Verhaltens der Kinder
moglich. Entsprechend konnten Forgatch (1991) und Dishion et al. (1992) zeigen,
dass eine Verbesserung des elterlichen Disziplinarverhaltens zu einer Verminderung
von abweichendem und antisozialem Verhalten des Kindes fiithrt. Entscheidend fiir
diesen positiven Effekt ist vor allem eine aktive Beteiligung der Eltern am Training
(Nock u. Ferriter 2005) sowie die unmittelbare inhaltliche Ndhe zum Lebensalltag
und zu den Wiinschen und Vorstellungen der Eltern (Furey u. Basili 1988).

In der vorliegenden Studie wird ein Elterntraining vorgestellt, das die genannten
Aspekte realisiert. Es richtet sich an Eltern von expansiv verhaltensauffilligen Kin-
dern im Alter von finf bis elf Jahren. Es ist sekundér-priaventiv angelegt und zielt
darauf ab, bei Kindern mit ersten frithen Stérungsanzeichen eine langfristige Fehl-
entwicklung zu vermeiden. Neben der generellen Wirksamkeit des Trainings sollen
durch eine systematische Variation der Trainingsbedingungen differentielle Effekte
verschiedener Mafinahmen und Methoden im Elterntraining untersucht werden. Es
wird tberpriift, ob ein rein kognitives Training, das auf die Vermittlung von Erzie-
hungsstrategien und -einstellungen abzielt, genauso effektiv ist wie ein Training, das
zusdtzlich Verhaltenstibungen im Alltag vorsieht. Beide Trainingsbedingungen wer-
den dariiber hinaus mit einer unspezifisch angeleiteten Elterngruppe verglichen.

2 Methode

Fallzahlschidtzung: Fiir die Festlegung der notwendigen Stichprobengrofie wurde
die erwartete Effektstirke auf der Basis zweier Metaanalysen zur Effektivitdt von El-
terntrainings auf einen mittleren Wert von d = 0,70 festgelegt (vgl. Weisz et al. 1995;
Serketich u. Dumas 1996). Die optimale Stichprobengrof3e lag unter Berticksichti-
gung des Alpha- und Beta-Fehlers bei N = 68 (Alpha: 0,05; Beta: 0,20).

Stichprobenbeschreibung: Insgesamt nahmen 62 Eltern von expansiv verhalten-
sauffilligen Kindern (Alter von 5 bis 13 Jahren) an dieser Interventionsstudie teil.
Die Eltern wurden tiber die ortliche Tageszeitung, iiber Kinderarzte und Jugenddim-
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ter rekrutiert. Adressaten waren Eltern, die Erziechungsprobleme mit ihren verhal-
tensauffilligen Kindern hatten. Familien mit Kindern, die in erster Linie Schulpro-
bleme aufwiesen, wurden nicht in das Training aufgenommen. Auf die Annonce
meldeten sich zunichst 93 Eltern, von denen 31 aus unterschiedlichen Griinden
(z.B. Nicht-Erscheinen der Eltern trotz Zusage; Umzug; Einweisung des Kindes in
eine Einrichtung) nicht fiir das Training zu Verfiigung standen. Von den verbleiben-
den 62 Familien hatten 30 ein Kind mit einer diagnostizierten ADHS und 17 eines
mit einer diagnostizierten Storung mit oppositionellem Trotzverhalten. Bei den
restlichen Familien lagen dhnliche Probleme in subklinischer Form vor. Bei der Aus-
wertung wurden zwei Eltern (je eine Familie aus der Trainingsgruppe mit bzw. ohne
Verhaltensiibungen) ausgeschlossen, weil eines der betroffenen Kinder mehr als
zwei Standardabweichungen tiber dem Altersdurchschnitt lag und ein Elternteil zu
viele Fragen in den Evaluationsfragebogen nicht beantwortete.

Die Trainingsgruppen bestanden hauptsichlich aus weiblichen Teilnehmern
(80%). Sie waren zum Zeitpunkt des Trainings zwischen 31 und 52 Jahren alt
(M = 40,5; SD = 4,8). 54 von ihnen waren verheiratet, sechs ledig und vier geschieden.
Uber die Hilfte der Eltern hatten die Schule mit dem Fachabitur oder Abitur abge-
schlossen (58,5%). 21,7 % der Teilnehmer hatten den qualifizierten Hauptschulab-
schluss und 18,3 % die Mittlere Reife; lediglich ein Teilnehmer mit einem Sonder-
schulabschluss nahm am Training teil. 21 Familien hatten ein Kind, 25 zwei Kinder,
12 drei Kinder und 2 Familien hatten vier Kinder, von denen in der Regel eines verhal-
tensauffillig war. Die Mehrzahl der betroffenen Kinder waren Jungen (Madchen
36 %, Junge 64 %); ihr Altersdurchschnitt lag bei neun Jahren (M = 9,5; SD = 2,2).

Durchfithrung des Trainings: Das Elterntraining wurde in Gruppen mit sechs bis
acht Eltern durchgefiihrt. Das Training besteht aus sechs Sitzungen und einer Auf-
frischungssitzung. Jede Sitzung dauert drei Zeitstunden und sollte in einem wo-
chentlichen Rhythmus stattfinden. Nach Beendigung des Trainings wird ungefihr
vier Wochen spiter eine Auffrischungssitzung durchgefiihrt. Die Sitzungen werden
von zwei Trainern geleitet.

Jede Trainingseinheit verfolgt nur ein Ziel und wendet verschiedene Methoden an
(z.B. Vortrag, Gruppendiskussion, Rollenspiel), um dieses Ziel zu erreichen. Die
einzelnen Trainingssitzungen sind in ihrer Struktur genau festgelegt, konnen aber
durchaus an abweichende Bedtirfnisse der Teilnehmer angepasst werden (z. B. mehr
Pausen, lingeres Verweilen bei einer Ubung). Der Ablauf jeder Trainingseineinheit
beinhaltet in der Standardversion folgende Arbeitsschritte:

— Bekanntgabe der Tagesordnung,

— Auswertungsrunde zu der Wochenaufgabe (ab dem zweiten Treffen),

— inhaltsspezifische Bausteine und praktische Ubungen zum jeweiligen Themen-
schwerpunkt,

— Reflexion ,Eigene Stirken finden“ zum Thema der jeweiligen Trainingseinheit,

— Vergabe der Wochenaufgabe (therapeutische Ubungsaufgabe).

— Trainingseinheit 1: Was soll sich dndern? Was kann so bleiben?
Am Anfang wird mit den Eltern ein Vertrag tiber die allgemeinen Regeln wihrend
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des Trainings abgeschlossen. In der Gruppe wird festgestellt, welche Ressourcen
oder Probleme in der Familie vorliegen. Anhand dieser definierten Probleme und
Ressourcen werden die Trainingsziele fiir jede Familie einzeln festgesetzt.

— Trainingseinheit 2: Eigene Gefiihle und Gedanken wahrnehmen.
Den Eltern werden anhand des ABC-Modells (Hinsch u. Pfingsten 2002; Lauth u.
Heubeck 2005) die Zusammenhinge zwischen kritischen Ereignissen, der Bewer-
tung dieser Ereignisse und der Konsequenz aus dieser Bewertung nahe gebracht.
Auf dieser Grundlage werden typische Erziehungssituationen und Reaktionen
der Eltern analysiert und Losungswege fiir ein effektiveres Handeln eingetibt.

— Trainingseinheit 3: Eine Basis haben — positive Spielzeit.
Die Eltern-Kind-Beziehungen in Familien mit sozial auffilligen Kindern sind in
der Regel stark belastet. Aus diesem Grund wird im Training die ,,positive Spiel-
zeit“ (Barkley u. Edelbrock 1987) eingefiihrt. Diese Mafinahme dient dazu, die
Interaktion zwischen Eltern und Kind zu entspannen, positive Erfahrungen mit
dem Kind zu ermdglichen und so die Beziehung zu verbessern.

— Trainingseinheit 4: Abldufe dndern.
Viele familidre Probleme werden durch ungiinstige raumliche und zeitliche Ab-
ldufe hervorgebracht. Insbesondere bei Kindern mit expansivem Verhalten soll-
ten diese Abldufe in den Familien iiberdacht werden. In dieser Einheit lernen die
Eltern, Standardsituationen sinnvoll zu gestalten und den Kindern angemessene
Hilfestellungen zu geben.

— Trainingseinheit 5: Effektive Aufforderungen stellen.
In dieser Sitzung lernen die Eltern, wie sie effektive Aufforderungen stellen, um
ihr Kind in familidren Belastungssituationen besser anzuleiten. Bei élteren Kin-
dern (etwa ab zehn Jahren) geht es aulerdem um das gegenseitige Aushandeln
von Interessen, was in alltagsrelevanten Verhandlungsiitbungen geiibt wird.

— Trainingseinheit 6: Durch Lob und Verstirkung anleiten.
Viele Eltern von sozial auffilligen Kindern nehmen ihre Kinder zumeist nur noch
in ihrem Fehlverhalten wahr und loben es kaum noch fiir positive Verhaltensan-
sitze. In der Gruppe lernen sie, ihr Kind wieder positiv zu motivieren. Sie erfah-
ren, wie sie Tauschverstirker (z. B. Punkte, Smilies) anwenden konnen, um das
Verhalten des Kindes gezielt zu beeinflussen.

— Auffrischungssitzung: Ein Blick zuriick auf dem Weg nach vorn.
In der Auffrischungssitzung werden die vergangenen Wochen reflektiert. Noch
nicht bewiltigte Probleme kénnen angesprochen und bearbeitet werden. Vor al-
lem aber werden nun die Viter mit einbezogen, um eine angemessene Entlastung
der Miitter zu erreichen.

Zur Uberpriifung differentieller Effekte verschiedener MafSnahmen und Methoden

im Elterntraining wurde das Training in folgenden drei Varianten durchgeftihrt:

— In der Gruppe mit Verhaltensiibungen wurde das Training in seiner Standardversion
manualgetreu durchgefiihrt (Lauth u. Heubeck 2005). Entscheidendes Merkmal
dieser Trainingsbedingung war, dass elementare Erziehungsfertigkeiten gemaf3 den
o.g. Sitzungsthemen anhand personlich bedeutsamer Problemsituationen in Rol-
lenspielen und mittels Hausaufgaben im Alltag eingeiibt werden sollten.
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— Die Gruppe ohne Verhaltensiibungen erhielt das Training in modifizierter Form,
indem die Hausaufgaben und Rollenspiele herausgenommen und das Training in
Seminarform als kognitives Elterntraining durchgefiihrt wurde.

— Die Alternativbehandlung wurde in Form einer angeleiteten unspezifischen El-
terngruppe durchgefiihrt. Die Trainer moderierten die Diskussion der o. g. The-
men, gaben aber keinerlei Hinweise zu Erziehungs- oder Familienfragen.

Die Zuordnung zu den drei Trainingsvarianten erfolgte zufillig. Zur Erfassung von
moglichen Trainingseffekten wurden die Eltern zu drei verschiedenen Messzeit-
punkten schriftlich befragt: vor dem Training, nach Abschluss des Trainings (6. Sit-
zung) und am Ende der Auffrischungssitzung (Follow up). Folgende zwei Fragebo-
gen kamen dabei zu Einsatz:

Fragebogen ,,Belastende Situationen in der Familie“ (Home Situation Questionnaire,

HSQ; Barkley 1981, 1987; dt. Dopfner 1996): Dieser Fragebogen besteht aus 16

Items, die Auffilligkeiten der Kinder in familidren Standardsituationen erfragen.

Die Eltern geben auf einer Ratingskala von 1 (wenig) bis 10 (sehr stark) an, inwieweit

sie das Verhalten des Kindes als auffillig erleben und wie sehr es sie belastet. Der

Fragebogen umfasst vier Subskalen (Breen u. Altepeter 1991):

— Interaktion der Eltern mit Personen, die nicht zur Familie gehoren (z. B. wenn
Besuch kommt, wenn die Eltern telefonieren);

— Alltagssituationen, in denen das Kind beaufsichtigt wird (z. B. beim Anziehen,
beim Zubettgehen);

— Aufgaben und Pflichten, die das Kind erfiillen soll (z. B. Hausaufgaben machen);

— Situationen, in denen das Kind alleine beschiftigt ist (z. B. alleine spielen).

Auflerdem kann durch Aufsummierung der 16 Items das Ausmafd der Gesamtbelas-
tung berechnet werden. Die interne Konsistenz dieses Fragebogens lag in verschie-
denen Untersuchungen zwischen .82 und .87 (Altepeter u. Breen, 1989; Dopfner
1996); die Retest-Reliabilitit schwankte zwischen .62 und .90 (Barkley u. Edelbrock
1987; Barkley et al. 1988; Dopfner 1996). Die Validitit wurde mittels der Child Be-
havior Checklist iiberpriift (Korrelation zwischen HSQ und CBCL, Achenbach u.
Edelbrock 1983) und lag je nach CBCL-Subskala zwischen .49 und .83 (Breen u.
Barkley 1988).

»Parenting Stress Index® (PSI; Abidin 1999; dt. Troster 1999): Der PSI erfasst das
Ausmaf der interaktionalen Belastung und das emotionale Wohlbefinden der El-
tern in der Familie. Der Fragebogen besteht aus 67 Items, die in der Auswertung zu
drei Skalen zusammengefasst werden:

— Elternbereich (Items zum Verhalten, zu Emotionen, Kompetenzen und zur sozi-
alen Umgebung der Eltern),

— Kindbereich (Belastungen, die aus dem Verhalten des Kindes hervorgehen),

— Gesamtstress (Summe aus allen Items).

Die interne Konsistenz des Fragebogens betrigt nach Troster et al. (2000) fiir die Ge-
samtskala .94 (Eltern-Kind-Interaktion .92, emotionales Wohlbefinden der Eltern
.94). Die Retest-Reliabilitit ergab fir die Gesamtskala .87 (Eltern-Kind-Interaktion
.85, emotionales Wohlbefinden der Eltern .87) (Trilk 2001). Die faktorielle Validitit
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dieses Fragebogens wurde von Lloyd und Abidin (1985) belegt. Auflerdem zitierte
Abidin (1999) verschiedene Untersuchungen, in denen die Validitit des Fragebo-
gens bestdtigt wurde (Acton u. During 1992; Kazdin 1995; Kazdin et al. 1993).

3 Ergebnisse

Neben der Klirung der generellen Wirksamkeit des Elterntrainings sollten die drei
Trainingsbedingungen auf ihre differentiellen Effekte hin tiberpriift werden. Dazu
wurde ein varianzanalytisches Design mit wiederholten Messungen gewdhlt. Als
unabhingiger Faktor gingen die drei Trainingsbedingungen (Gruppe mit Verhal-
tensiibungen, Gruppe ohne Verhaltensiibungen und Alternativbehandlung) ein;
der Messwiederholungsfaktor bezog sich auf die drei Messzeitpunkte (vor dem Trai-
ning, nach dem Training, ,Follow up“ nach 4-6 Wochen). Als abhingige Variablen
gingen die Gesamtkennwerte des Fragebogens ,,Belastende Situationen in der Fami-
lie* (HSQ) und des ,,Parenting Stress Index“ (PSI) sowie die vier (HSQ) bzw. zwei
(PSI) Subskalen der beiden Fragebdgen in die univariaten Analysen ein. Unterschie-
de zwischen den drei Messzeitpunkten wurden fiir die drei Trainingsbedingungen
getrennt mittels Post-hoc-Vergleichen auf Signifikanz gepriift. Aulerdem wurden
die Effektstirken (Cohens d) fiir jede Trainingsbedingung getrennt berechnet; hier-
bei wurden fiir jede abhingige Variable zum einen der erste und zweite, zum ande-
ren der zweite und dritte Messzeitpunkt miteinander verglichen. Um zu tiberprii-
fen, ob die Belastungen der Eltern vor Beginn des Trainings annihernd vergleichbar
waren und nicht systematisch in den drei Trainingsbedingungen variierten, wurden
die Kennwerte des HSQ und des PSI in den drei Trainingsgruppen zum ersten Mess-
zeitpunkt miteinander verglichen; hier zeigten sich keine signifikanten Gruppenun-
terschiede, was fiir eine Vergleichbarkeit der Ausgangsbelastungen spricht.

Das Ausmaf3 der elterlichen Belastung zu Beginn des Trainings, das mittels HSQ und
PSI ermittelt wurde, wird im Vergleich mit einer unselektierten Kontrollgruppe von 64
Familien, in denen keine Verhaltensauffilligkeiten auf Seiten der Kinder vorlagen,
deutlich (vgl. Lauth u. Spief, in Vorb.). Im HSQ lagen die durchschnittlichen Belas-
tungswerte der Trainingsgruppen zu Beginn des Trainings bei M = 66,3 (SD = 19,2),
in der Kontrollgruppe dagegen bei M = 2,7 (SD = 4,5). Ahnliche Unterschiede sind bei
der PSI-Gesamtbelastung zu verzeichnen (Trainingsgruppen: M = 186,0; SD = 31,1;
Kontrollgruppe: M = 128,1; SD = 18,7). Die Unterschiede zwischen den Gruppen sind
fiir beide Kennwerte hoch signifikant (HSQ: F (1;122) = 667,02; p <0,01; PSI: F
(15122) = 155,92;p < 0,01). Die Normwerte des HSQ von Dopfner et al. (2002), welche
das Ausmaf3 der Auffilligkeit des kindlichen Verhaltens und damit die Schwere der Pro-
blematik ausdriicken, konnen ebenfalls zum Vergleich herangezogen werden. Auch
hier liegen die HSQ-Werte der Familien aller drei Trainingsgruppen im tiberdurch-
schnittlichen Bereich (Stanine-Wert: 9; PR > 96).

Ergebnisse zum Fragebogen ,, Belastende Situationen in der Familie“ (HSQ): Die uni-
variate Varianzanalyse mit Messwiederholung (vor dem Training, nach dem Trai-
ning, ,,Follow-up®) und dem unabhingigen dreistufigen Faktor Trainingsgruppe er-
gab fiir den HSQ-Gesamtkennwert einen signifikanten Effekt des Messzeitpunktes
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(F(2;56) = 7,91; p < 0,01). Ein Haupteffekt fiir die Trainingsgruppe war ebenso wenig
zu verzeichnen wie eine signifikante Wechselwirkung Messzeitpunkt x Trainings-
gruppe. Post-hoc-Analysen ergaben einen linearen Abfall in den Kennwerten vom
ersten zum dritten Messzeitpunkt. Allerdings berichteten nur die Eltern aus der Grup-
pe mit Verhaltenstibungen iiber eine signifikante Reduzierung der Gesamtbelastung
vom ersten zum zweiten (Effektstirke d = 0,52) und vom ersten zum dritten Messzeit-
punkt (d = 0,84; vgl. Tab. 1). In den beiden anderen Trainingsbedingungen verfehlten
die Unterschiede zwischen den Messzeitpunkten das Signifikanzniveau.!

Hinsichtlich der vier Einzelskalen des HSQ zeigte sich der generelle Messwieder-
holungseffekt fiir die Skala ,, Interaktionen der Eltern mit Personen auflerhalb der Fa-
milie® (F(2;56) = 4,22; p < 0,02), fiir die Skala ,, Alltagsituationen, in denen das Kind
beaufsichtigt wird“ (F(2;56) = 8,08; p < 0,01) und fir die Skala ,,Das Kind erfiillt
bestimmte Aufgaben und Pflichten (F(2;56) = 6,81; p < 0,01). Fiir die vierte Skala
»Situationen, in denen das Kind alleine beschdftigt ist ergab sich dagegen kein signi-
fikanter Effekt des Messzeitpunktes (F(2;56) = 0,64; n. s.). Ein Haupteffekt der Trai-
ningsgruppe sowie eine Interaktion Trainingsgruppe x Messzeitpunkt konnte in
diesen Analysen ebenfalls nicht nachgewiesen werden.

Post-hoc-Vergleiche fiir die drei Trainingsbedingungen zeigten in drei der vier
HSQ-Skalen einen linearen Abfall in den Kennwerten, der allerdings nicht in jeder
Trainingsgruppe signifikant ausfiel (vgl. Abb. 1-4). Erneut wurden die Unterschie-
de vor allem in der Gruppe mit Verhaltensitbungen vom ersten zum zweiten (d zwi-
schen 0,30 und 0,72) und/oder vom ersten zum dritten Messzeitpunkt (d zwischen
0,70 und 0,88) signifikant. Lediglich in einer Skala (,, Das Kind erfiillt Aufgaben und
Pflichten) berichteten auflerdem die Eltern aus der Gruppe ohne Verhaltensiibung
eine signifikante Verringerung der Belastung vom ersten zum dritten Messzeitpunkt
(d=0,51; vgl. Tabelle 1). Alle anderen Unterschiede wurden fiir die beiden Trai-
ningsgruppen ohne Verhaltenstibungen nicht statistisch bedeutsam.

30,00
\ ~——— mit Verhaltensiibungen

29,00 ohne Verhaltensiibungen
28,00 Alternativbehandlung
27,00
26,00 \ s
25,00
24,00 \
23,00
22,00
21,00
20,00 ; .

vor dem Training nach dem Training Follow up

ADDb. 1: HSQ: Mittelwerte der drei Trainingsgruppen in der Skala
»Interaktion der Eltern mit Personen, die nicht zur Familie gehoren

C

! Die in diesem Beitrag genutzten Daten entsprechen denen von Lauth et al. (2006).
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Abb. 2: HSQ: Mittelwerte der drei Trainingsgruppen in der Skala
»Alltagssituationen, in denen das Kind beaufsichtigt wird“
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Abb. 3: HSQ: Mittelwerte der drei Trainingsgruppen in der Skala
»Das Kind erfiillt bestimmte Aufgaben und Pflichten
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Abb. 4: HSQ: Mittelwerte der drei Trainingsgruppen in der Skala
»Situationen, in denen das Kind alleine beschaftigt ist“
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Ergebnisse zum ,,Parenting Stress Index“ (PSI): Die univariate Varianzanalyse mit
Messwiederholung (vor dem Training, nach dem Training, ,,Follow up“) und dem
unabhingigen dreistufigen Faktor Trainingsgruppe ergab auch fiir den PSI-Gesamt-
kennwert einen signifikanten Effekt des Messzeitpunktes (F (2;56) = 7,41; p < 0,01).
Ein Haupteffekt fiir die Trainingsgruppe oder eine Wechselwirkung zwischen dem
Messzeitpunkt und der Trainingsgruppe waren in dieser Analyse ebenfalls nicht zu
verzeichnen. Post-hoc-Analysen konnten einen linearen Trend vom ersten zum
zweiten bzw. dritten Messzeitpunkt nachweisen. Signifikante Unterschiede konnten
jedoch nur fiir die beiden Trainingsgruppen mit und ohne Verhaltensiibungen vom
ersten zum zweiten (mit Verhaltensiibungen: d = 0,43; ohne Verhaltensiibungen:
d =0,42) und fir die Trainingsgruppe mit Verhaltensiibungen vom ersten zum
dritten Messzeitpunkt (d = 0,43) nachgewiesen werden. Bei den Eltern aus der Al-
ternativbehandlung zeigte sich keine signifikante Reduzierung des Gesamtstresses
tiber die drei Messzeitpunkte (vgl. Tab. 2).

Betrachtet man die beiden Unterskalen des PSI, so bestitigte sich auch hier der
Messwiederholungseffekt (Elternbereich: F (2;56) = 10,29; p < 0,01; Kindbereich: F
(2;56) = 3.99; p < 0,02). Ein signifikanter Haupteffekt der Trainingsgruppe sowie
eine Interaktion Trainingsgruppe x Messzeitpunkt konnte auch in diesen Analysen
nicht gefunden werden.

Post-hoc-Vergleiche fiir die drei Trainingsbedingungen zeigten fiir beide Unter-
skalen einen linearen, allerdings nicht in jeder Trainingsgruppe signifikanten Abfall
in den Kennwerten vom ersten zum zweiten Messzeitpunkt. Der Verlauf vom zwei-
ten zum dritten Messzeitpunkt variierte dagegen; in der Regel war keine weitere Re-
duzierung der Belastung zu beobachten, teilweise stiegen die Werte beim ,,Follow
up“ sogar wieder an. Eine Analyse der Verldufe fir die drei Trainingsgruppen ge-
trennt ergab fir den Elternbereich in allen Trainingsgruppen eine signifikante Ver-
ringerung der Belastung vom ersten zum zweiten Messzeitpunkt (mit Verhaltensii-
bungen: d=0,59; ohne Verhaltensiibungen: d=0,35; Alternativbehandlung:
d =0,29). Beim ,,Follow up“ gaben alle Eltern dagegen eine erneute Zunahme der
Stressbelastung an, so dass die Unterschiede zwischen dem ersten und dritten Mess-
zeitpunkt nicht mehr statistisch bedeutsam ausfielen (vgl. Abb. 5 u. 6). Fiir den
Kindbereich des PSI zeigte sich eine signifikante Verdnderung des Stressniveaus nur
fiir die Trainingsgruppe ohne Verhaltensiibung. Hier sanken die Kennwerte vom
ersten zum zweiten Messzeitpunkt signifikant ab (d = 0,43), nahmen aber bis zum
»Follow-up“ wieder zu, so dass die Unterschiede zu den beiden vorherigen Mess-
zeitpunkten nicht signifikant ausfielen (vgl. Tab. 2).



375

K. Grimm; K. Mackowiak: KES

s 0087 = (FIID) 00 1 (e1'60) (s€'12) (ov'61) Sunjpueyaq
ddnin x 47 wST16 #8998 €768 -ARPUIIY
SU QTS0 = (£57)d . ] (6€17) (95°12) (67°81) usdunqn
2 ¥ . . . d1a1qpul
addnin €0 o =07T8 aSE08 €068 -SUJ[EYII A dUYO PPt
200 > d886°¢=(95°0)d 0 cr0 (80'7)  (s907)  (¥To1) uafunqn
dZN +S8'c8 5788 +08°C6 -SURNEYIDA YU
SUZI0 = (FIIH) 1 62 (LT ms (9 ,os ama Sunjpueyaq
UQ&BHU X dZIN L;K.N 68 zmm a8 vC6 16 -ADRUIY
ST = (L8670 ‘ ‘ (06°02) (1902) (0'61) uagunqn
pieaciejincil
:addnin <ro se£0 qeLT88 QITh8 ST16 -SUD)[EBYID A AUTO PRGN
10°0 > dg6z'01 = G.m.mvm 10 e (86CT) (F8FT) (66L) uwagunqn
dZN qFE68 45088 0166 -SUIBYIIA I
SUITEL0 = (FITFH) 100 €70 th 1) EN o7) Aomﬂnmv BanpurRy
ddnio x 47N +87€81 v8T°SLI °66°€81 -ARRUIYY
$U6EC0 = (LS50 . ) (686¢) (2o‘0p) (9£:¢€) uaBunqn
$SOI)SIUILSI
addnun) 9c0 wo ¢8T€LT o8TL9T  «8I°€8I -SUD)[EYI A dUYO B
100 > d T19°L = G.m.sm 60 50 (881€) (9£1€) (2502) usdunqn
dZIN oL8LLT Q6L #8061 ~SUJ[BYIIA JW
p dn moqjo.] p Suruiva], Suuag, Suiuv., S0°0 > d iqe
VAONY 42p ass1uqadig / SULUIDL], ap 104 WIP YIVU/I0A dn mojoq wap yovu wap 104 addnuds3uruiva], vIvyS

VAONY I9p 2sSTUqQaSI7 pun UayIg)s)ayyd d1MO0s Ud[eysqng Iop pun Sun)se[aqiuiesan) 1op uaSunydromqeprepuelg pun 211omPNIA ([Sd 7 "qeL



376

K. Grimm; K. Mackowiak: KES

96,00

94,00
92,00 ~

90,00
88,00 \‘\

86,00 —
84,00
82,00

80,00
78,00

=———¢——mit Verhaltensiibungen

ohne Verhaltensiibungen

Alternativbehandlung

76,00
vor dem Training nach dem Training Follow up

Abb. 5: PSI: Mittelwerte der drei Trainingsgruppen im Kindbereich
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4 Diskussion

Die Ergebnisse dieser Untersuchung konnten zeigen, dass ein Elterntraining den fa-
milidren Stress und die Belastungen durch ein expansiv verhaltensauffilliges Kindes
reduzieren kann. Auch wenn dieses Training als intensive Kurzzeitintervention nur
sieben Sitzungen umfasst, konnen elterliche Erziehungsfertigkeiten verbessert und
alltagliche Abldufe in der Familie positiv umstrukturiert werden. Allerdings variie-
ren die Effektstarken je nach Trainingsbedingung zum Teil betrichtlich. Eine diffe-
renzierte Analyse der Wirksamkeit der drei Trainingsbedingungen lieferte erste
Hinweise, dass zwar bei allen Gruppen eine Verbesserung der Problematik zu ver-
zeichnen war, dass aber die Gruppe mit Verhaltenstibungen insgesamt etwas mehr
vom Training profitierte. Die Gesamtbelastung in alltdglichen familidren Standard-
situationen nahm in dieser Gruppe im Vergleich zu den beiden anderen am nach-
haltigsten ab (vgl. ,Follow-up“); auflerdem berichteten die Eltern dieser Gruppe,
dass sich der Gesamtstress in der Familie sowohl bis zum Ende des Trainings (nach
der 6. Trainingssitzung) als auch bis zum ,,Follow-up® (4—6 Wochen spéter) signifi-
kant verringerte. In den beiden anderen Trainingsbedingungen liefen sich zwar
auch Trainingseffekte nachweisen, diese erreichten aber insbesondere in der Alter-
nativbedingung wesentlich seltener das Signifikanzniveau.

Auch die Effektstirken fielen insbesondere bei den Kennwerten des Fragebogens
»Belastende Situationen in der Familie“ (HSQ) in der Trainingsgruppe mit Verhal-
tensiibungen am deutlichsten aus. Fiir die Gesamtbelastung konnten fiir diese Grup-
pe Effektstarken von d=0,52 bis zum zweiten Messzeitpunkt und d = 0,84 bis zum
dritten Messzeitpunkt ermittelt werden. Im Vergleich zu anderen Wirksambkeitsstu-
dien fallen die ermittelten Ergebnisse durchaus vergleichbar aus (Weisz et al. 1995;
Barlow u. Coren 2004; Bunting 2004). In einer Meta-Analyse von Saile (1996) er-
zielten Elterntrainings als behaviorale therapeutische Methode eine mittlere Effekt-
starke von d = 0,49. Warnke et al. (2001) kommen nach Durchsicht der Literatur zu
dem Schluss, dass Elterntrainings eine durchaus effiziente Methode bei expansiven
Verhaltensauffilligkeiten von Kindern darstellen; aufierdem verweisen sie darauf,
dass ein Individualtraining im Vergleich zu einem Gruppentraining keine besseren
Ergebnisse erzielt (Graziano u. Diament 1992; Sutton 1992; Wright et al. 1993).

Wihrend in der vorliegenden Untersuchung fiir die Gruppe mit Verhaltensiibun-
gen eine vergleichbare, in einigen Maflen sogar bessere Effektivitit als in der Meta-
Analyse von Saile (1996) nachgewiesen werden konnte, waren in den beiden ande-
ren Trainingsgruppen dieser Untersuchung im Hinblick auf die Gesamtbelastung
im HSQ deutlich geringere Effektstirken zu beobachten (d = 0,18 bis 0,28). Auch in
drei der vier Unterskalen des HSQ erzielte die Gruppe mit Verhaltensiibungen die
hochsten Effektstarken im Vergleich zu den beiden anderen Trainingsgruppen; die-
ser Befund zeigte sich insbesondere beim Vergleich des ersten mit dem dritten Mess-
zeitpunkt.

Die Standardversion des Trainings von Lauth und Heubeck (2005) sieht eine
praktische Umsetzung des Gelernten in Form von Rollenspielen und Hausaufgaben
vor. Auch in anderen Studien konnte gezeigt werden, dass insbesondere bei Eltern
mit einem coersiven Erziehungsverhalten (Patterson 1982) die Inhalte des Training
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leicht erlernbar, transparent und direkt auf den Alltag tibertragbar sein miissen, da-
mit sich ein deutlicher Trainingseffekt zeigen kann (vgl. Hattie et al. 1996). Die Un-
tersuchungen von Bruder et al. (2004) sowie Lund et al. (2001) belegen, dass Eltern
durch die therapeutischen Hausaufgaben tatsichlich den Umgang mit ihren Kin-
dern verbessern kénnen. Die Kinder wiederum entwickeln durch die Unterstiitzung
der Eltern bessere selbstregulierende Kompetenzen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung bestitigen diese Befunde. Die El-
tern der Gruppe mit Verhaltensiibungen berichteten eine signifikante Verringerung
ihrer Belastung genau in den Situationen, die in den Trainingssitzungen und in der
héuslichen Umgebung geiibt wurden (Situationen aus dem HSQ). Dies zeigte sich
im vorliegenden Training vor allem in den beiden Subskalen ,,Alltagssituationen, in
denen das Kind beaufsichtigt wird“ und ,,Das Kind erfiillt bestimmte Aufgaben und
Pflichten®; dort gaben die Eltern eine hochsignifikante Verringerung ihrer Belas-
tung von vor dem Training zum ,,Follow up“ mit deutlichen Effekten (d = 0,88 bzw.
0,74) an. Ebenso konnten die Eltern in ihrem Erziehungsverhalten einen Transfer zu
Situationen, in denen die Eltern mit Personen auflerhalb der Familie interagierten,
erreichen (d = 0,70).

Im Gegensatz dazu gaben die Eltern der Alternativbehandlung keinerlei signifi-
kante Veridnderungen ihrer Belastung in familidren Standardsituationen an. Die
Gruppe ohne Verhaltensiibungen zeigte zwar bis zum ,,Follow up® eine signifikante
Reduzierung ihrer Belastung in der HSQ-Subskala ,,Das Kind erfiillt bestimmte
Aufgaben und Pflichten®, aber der Effekt war geringer als in der Gruppe mit Verhal-
tensiibungen (d=0,51) und beschrinkte sich auf diese eine Unterskala.

In der Subskala ,,Situationen, in denen das Kind alleine beschaftigt ist“ konnte in
allen drei Gruppen keinerlei Verinderung gemessen werden. Dieses Ergebnis ist
nicht tGberraschend, wenn man sich die Ausgangssituation in den Familien an-
schaut: Ein Grof3teil der Eltern gab schon zu Beginn des Trainings an, dass diese Si-
tuationen (z. B. beim Fernsehen; beim Spiel allein) wenig problematisch und belas-
tend seien; daher wurden sie im Training auch selten thematisiert.

Die Ergebnisse zum Stresserleben der Eltern, gemessen mit dem ,Parenting Stress
Index“ (PSI), fallen weniger eindeutig aus. Hier ist zundchst zu bemerken, dass sich
die drei Trainingsgruppen weit weniger voneinander unterscheiden als in den
Kennwerten des HSQ. Eltern aller Gruppen erlebten zumindest in einigen Berei-
chen eine signifikante Reduzierung ihres Stressniveaus. So zeigte sich hinsichtlich
des Gesamtstresses eine Verringerung zwischen dem ersten und zweiten Messzeit-
punkt sowohl in der Gruppe mit als auch in der Gruppe ohne Verhaltensiitbungen.
Allerdings stieg in der Gruppe ohne Verhaltenstibungen das Stressniveau bis zum
»Follow-up“ erneut an, so dass der Unterschied zwischen dem ersten und dritten
Messzeitpunkt nicht mehr statistisch bedeutsam ausfiel. Offensichtlich zeigt ein rein
kognitives Training kurzfristig eine stressreduzierende Wirkung. Dies kann mogli-
cherweise darauf zurtickgefithrt werden, dass bereits ein Sprechen tiber schwierige
und belastende Situationen in der Familie sowie ein Austausch mit anderen betrof-
fenen Eltern eine entlastende Wirkung haben kann. Auch werden gemeinsam Lo-
sungsstrategien erarbeitet. Da diese Strategien jedoch weder im Training noch im
Alltag konkret geiibt werden, konnen die Eltern sie vermutlich nicht konsequent auf
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ihre Familiensituation tbertragen, wodurch das Stressniveau nach Abschluss des
Trainings wieder steigt. Deutlich wird dies auch in der Alternativbehandlung; Eltern
dieser Gruppe bekamen keinerlei Problemlosestrategien an die Hand und empfan-
den somit auch keine deutliche Verinderung der Gesamtsituation.

Im Elternbereich des PSI gaben die Teilnehmerinnen aller drei Trainingsgruppen
signifikante Veranderungen des Stressniveaus vom ersten zum zweiten Messzeit-
punkt an. Dies konnte damit zusammenhingen, dass die Eltern durch die Teilnah-
me am Training Hoffnung auf Besserung ihrer Situation schopfen und erleben, dass
in anderen Familien dhnliche Schwierigkeiten auftreten wie in ihrer eigenen. Dies
konnte sich kurzfristig in einer Reduktion des personlichen Stresses auswirken.
Zwar stieg in allen Gruppen das Stresserleben in diesem Bereich bis zum ,,Follow
up“ wieder an, aber in der Gruppe mit Verhaltensiibungen war dieser Anstieg weni-
ger ausgepragt, so dass die Reduzierung des Stresses im Vergleich zum ersten Mess-
zeitpunkt zumindest tendenziell und mit mittlerer Effektstirke (d = 0,51) bestehen
blieb.

Im Kindbereich des PSI zeigte sich lediglich in der Gruppe ohne Verhaltenstibun-
gen und nur zwischen dem ersten und zweiten Messzeitpunkt eine Verbesserung des
elterlichen Stresserlebens, die sich jedoch im ,,Follow up® nicht mehr nachweisen
lie3. In den beiden anderen Trainingsgruppen zeigte sich dagegen keine signifikante
Reduzierung des Stressniveaus im Verlauf des Trainings. Ein mdglicher Grund fiir
die fehlenden Effekte in diesem Bereich insbesondere fiir die Gruppe mit Verhal-
tensiibungen konnte darin liegen, dass die Eltern wihrend des Trainings wiederholt
aufgefordert werden, ihr Verhalten gegeniiber dem Kind zu dndern und konsequent
zu bleiben. Kurzfristig kann ein solcher Umgang auf Seiten des Kindes zu einer Ver-
schlimmerung der Probleme fithren. Zudem haben sich die Verhaltensauffalligkei-
ten der Kinder hiufig schon verfestigt, so dass eine Verdnderung ldnger dauert und
die Eltern nicht sofort eine Entlastung erleben (Huwiler 1998). Erst langfristig zahlt
sich dieses konsequente Erziehungsverhalten aus. Eine geplante Katamnese nach ei-
nem Zeitraum von etwa einem Jahr kann hier weitere Hinweise auf langfristige Ver-
anderungen des Stresserlebens von Eltern im Umgang mit ihrem Kind geben.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das KES als sekundér-priventives
Elterntraining, welches sich eng an den konkreten Problemen der Eltern in familia-
ren Erziehungssituationen orientiert, eine effektive und effiziente Intervention zur
Reduzierung von Belastungen und Stress in der Familie darstellt. Als intensive Kurz-
zeitintervention in einer Elterngruppe ist es 6konomisch und unabhingig von an-
deren Interventionen durchfiihrbar, setzt an den Ressourcen und Fihigkeiten der
Eltern an, hilft bei der (Um-)Strukturierung familidrer Abldufe und regt zum Trans-
fer der neu erworbenen Fertigkeiten in den Alltag an. Im Vergleich zu anderen El-
terntrainings liefert es damit einen dhnlich guten Beitrag zur Verbesserung der Pro-
bleme in Familien mit einem expansiv verhaltensauffilligen Kind (vgl. etwa Salbach
et al. 2005).

Ein Vergleich der drei Trainingsvarianten des KES konnte zwar keine generelle
Uberlegenheit des Eltertrainings mit Verhaltensiibungen nachweisen — in den Ge-
samtanalysen waren Verbesserungen in allen drei Trainingsgruppen und damit keine
eindeutigen Gruppenunterschiede zu verzeichnen. Die differenzierten Einzelanalysen
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(Post-hoc-Vergleiche) lieferten jedoch fast durchgingig Hinweise darauf, dass ein El-
terntraining mit Verhaltensiibungen tendenziell bessere und lingerfristigere Effekte
erzielt als ein Training ohne Verhaltensiibungen oder eine Alternativbehandlung.

Kritisch in dieser Studie ist zu werten, dass die bisher ermittelten Trainingseftekte al-
lein auf der Einschitzung der Eltern basieren; hier konnten die elterlichen Erwartun-
gen die Ergebnisse (vor allem die Einschitzung des kindlichen Problemverhaltens) po-
sitiv beeinflussen. Zukiinftig sollten daher weitere Erfolgsmafle von verschiedenen In-
formanten (z. B. Erzieherinnen- und Lehrerurteile oder Verhaltensbeobachtungen in
Kindergarten und Schule) hinzugezogen werden, um trainingsbedingte Verdnderun-
gen zu erheben. Ein weiterer Punkt betrifft die Diagnostik und differentielle Wirksam-
keit des Trainings. In zukiinftigen Untersuchungen wire eine ausfiihrliche (Differenti-
al-)Diagnostik der aktuellen Verhaltensauffilligkeiten der Kinder sowie verschiedener
Merkmale der Eltern (z. B. Erziehungseinstellungen) wiinschenswert. Dies ermoglich-
te eine differenzierte Analyse der Wirksamkeit des KES in Abhingigkeit von spezifi-
schen Aspekten auf Kind- und Elternseite.

Zukiinftig ist geplant, das Elterntraining in seiner Standardversion (mit Verhal-
tenstibungen) und wiederholten Auffrischungssitzungen durchzuftihren, um eine
Aufrechterhaltung und Generalisierung von Trainingseffekten zu garantieren. Eine
Kombination des Elterntrainings mit Interventionen auf Seiten der Kinder ver-
spricht dartiber hinaus eine weitere Erh6hung der Effektivitit (Webster-Stratton u.
Hammond 1997).
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