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Frithprivention von externalisierenden Storungen —
Grundprinzipien und elternzentrierte Ansitze

zur Priavention von expansiven kindlichen
Verhaltensstorungen

Yvonne Miller, Annett Kuschel und Kurt Hahlweg

Summary

Early prevention of conduct disorders — Basic principles and parent-based
prevention trials of externalizing behavior disorders

Conduct disorder is an area of mental disorder, in which prevention seems to be advisable
for different reasons. First, relevant factors that help identifying a population at risk are well-
known. Second, a number of research efforts showed negative developmental trajectories for
children with early conduct disorder, and third, we have effective treatment programs that
facilitate deriving prevention strategies. This paper first describes results which clarify the
need for prevention. Then basic principles and contents of effective prevention programs for
conduct disorder are described. Finally, four behaviorally oriented examples from the nu-
merous existing universal, selected and indicated prevention programs are illustrated and
discussed.

Zusammenfassung

Externalisierende Storungen konnen als ein Bereich angesehen werden, in dem sich
priventive MaSnahmen aus verschiedenen Griinden anbieten. Zum einen sind ei-
nige bedeutsame Risikofaktoren bekannt, aufgrund derer eine gefihrdete Populati-
on identifiziert werden kann. Zum anderen existieren deutliche Hinweise auf einen
negativen Entwicklungsverlauf von Kindern mit frithen expansiven Verhaltensauf-
falligkeiten und drittens gibt es bereits wirksame Behandlungsverfahren, aus denen
priventive Ansitze abgeleitet werden konnen. In diesem Artikel werden zunichst
einige Befunde zu externalisierenden Storungen angefiihrt, aus denen sich die Not-
wendigkeit fiir Pravention ableiten 14f3t. Anschlieflend werden einige Grundprinzi-
pien fiir priaventive Mafinahmen und die zentralen inhaltlichen Elemente wirksa-
mer Programme zur Pridvention von externalisierenden Verhaltensauffilligkeiten
dargestellt. Aus den zahlreichen elternzentrierten Programmen zur universellen, se-
lektiven und indizierten Pravention werden vier vorwiegend verhaltenstherapeu-
tisch orientierte Programme vorgestellt und diskutiert.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 51: 441-453 (2002), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 2002



442 Y. Miller et al.: Frithprivention von externalisierenden Storungen

1 Einleitung

Es existieren viele Programme und Ansitze zur Behandlung von externalisierenden
Stérungen und daraus abgeleitet auch einige wirksame Préiventionsansitze (Durlak
1998; LeMarquand et al. 2001). Man unterscheidet im allgemeinen drei Kategorien
von Priventionsmaflnahmen: universelle, selektive und indizierte Priventionsmaf3-
nahmen (Munoz et al. 1996). Ziel aller priventiven Interventionen ist es, die Anzahl
neuer Fille voll ausgepragter Storungsbilder zu vermindern. Universelle Privention
wird unabhingig von vorhandenen Risikofaktoren auf eine gesamte Bevolkerungs-
gruppe angewendet, selektive und indizierte priventive Interventionen richten sich
gezielt an Individuen oder Bevilkerungsgruppen, die im Vergleich zum Durch-
schnitt der Bevolkerung ein erhohtes Risiko fiir die Entwicklung von Stérungen ha-
ben oder schon Symptome einer Storung aufweisen.

Die meisten Ansitze zur Pravention von externalisierenden Stérungen sind im
Bereich der indizierten Privention anzusiedeln. Hiufig werden Kinder ausgewihlt,
die in ungiinstigen Lebensbedingungen aufwachsen oder bei denen sich bereits
Hinweise fiir eine negative Entwicklung in Richtung einer externalisierenden Ver-
haltensstorung finden (z.B. Schweinhart et al. 1993; Webster-Stratton 1998). Viele
Ansitze fokussieren dabei auf Kinder im frithen Schulalter. Der Schwerpunkt dieses
Artikels soll jedoch auf Frithprivention von externalisierenden Storungen liegen
und sich vornehmlich auf Interventionen bezichen, die sich an Kinder vor dem
Schuleintritt bzw. an deren Familien richten. Es werden keine schulzentrierten, son-
dern familienzentrierte Ansitze vorgestellt, wobei Mafinahmen der indizierten und
universellen Privention betrachtet werden.

2 Grundlagen und Risikofaktoren

2.1  Privalenz und Verlauf externalisierenden Stérungen im Kindesalter

Bei der Einteilung psychischer Auffilligkeiten im Kindes- und Jugendalter lassen sich
zwei grofle Gruppen von Storungen unterscheiden. Kategoriale Klassifikationssysteme
psychischer Stérungen (ICD-10, DSM-1V) grenzen Verhaltensstorungen von emo-
tionalen Stérungen ab. Zu den Verhaltensstérungen oder externalisierenden Stérun-
gen (disruptive behavior disorders) zdhlen die hyperkinetischen Stérungen, die Sto-
rung des Sozialverhaltens sowie die Stérung mit Oppositionellem Trotzverhalten. Zu
einer ganz dhnlichen Unterscheidung kommen dimensionale Klassifikationsansitze,
die vor allem auf die Arbeiten von Achenbach (1991) zuriickgehen und aus umfang-
reichen empirischen Untersuchungen mit Hilfe multivariater statistischer Analysen
gewonnen wurden. Es zeigen sich zwei ibergeordnete Storungsdimensionen, die in-
ternalisierenden Auffilligkeiten, zu denen sozialer Riickzug, korperliche Beschwer-
den und dngstlich-depressives Verhalten zihlen, sowie externalisierende Auffilligkei-
ten, die aggressive und dissoziale Verhaltensprobleme abbilden.

Hauptsymptome externalisierender Stoérungen: Die hyperkinetische Storung ist
durch die Kernsymptome Aufmerksamkeitsstorungen, Impulsivitit und Hyperak-
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tivitdt gekennzeichnet. Aufmerksambkeitsstorungen duf8ern sich z.B. darin, dafl Kin-
der Aufgaben (z.B. Hausaufgaben) vorzeitig abbrechen oder Titigkeiten nicht be-
enden und hiufig das Interesse an einer Aufgabe verlieren, weil sie zu einer anderen
hin abgelenkt sind. Impulsivitit beschreibt das plotzliche Handeln ohne zu tiberle-
gen oder auch die Unfihigkeit abzuwarten oder Bediirfnisse aufzuschieben. Hyper-
aktivitt bezeichnet eine tiberschieflende motorische Aktivitit, exzessive Ruhelosig-
keit, die besonders in Situationen auftritt, die relative Ruhe verlangen. Die Storung
des Sozialverhaltens umfafit massives aggressives und antisoziales Verhalten, wozu
auch korperliche Verletzung und die Miflachtung der Rechte anderer gehoren. Das
Hauptmerkmal der Stérung mit Oppositionellem Trotzverhalten ist ein Muster von
wiederkehrenden, trotzigen, ungehorsamen und feindseligen Verhaltensweisen, das
sich tiber einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten erstreckt.

Hiiufigkeit externalisierender Storungen: Insgesamt variiert die Auftretensrate fur
externalisierende Stérungen in internationalen Studien zwischen 0% und 22.5%
(Lahey et al. 1999), wobei diese Schwankungen auf wesentliche methodische Unter-
schiede (z.B. die Verwendung unterschiedlicher Instrumente, die Zusammenset-
zung der Stichproben, verschiedene Erfassungszeitriume und Falldefinitionen) zu-
riickzufithren sind. Fir den deutschen Sprachraum liegen zu den einzelnen
Stérungen folgende Privalenzraten vor: In einer Studie von Briihl et al. (1999) wur-
de fiir sechs- bis zehnjihrige Kinder fiir die Hyperaktivititsstorung eine Pravalenz-
rate von 6.0% ermittelt. In der Bremer Jugendstudie (Petermann et al. 1999) erfiill-
ten 4.7 % der 12- bis 17jdhrigen die Kriterien der Stérung des Sozialverhaltens; 2.5 %
erhielten die Diagnose einer Storung mit Oppositionellem Trotzverhalten. In di-
mensionalen epidemiologischen Studien fallen die Pravalenzraten in der Regel et-
was hoher aus. So zeigen nach Lehmkuhl et al. (1998) 11.3% der vier- bis zehnjah-
rigen Kinder externalisierende Auffilligkeiten. In einer eigenen Untersuchung
(Kuschel 2001) wurde fiir drei- bis sechsjihrige Braunschweiger Kindergartenkin-
der eine Pravalenzrate von 19.3% fiir die iibergeordnete Skala Externalisierende
Auffilligkeiten ermittelt.

Verlauf externalisierender Storungen: Externalisierende Stérungen sind tiber den
Entwicklungsverlauf hinweg sehr stabil, d.h. viele der betroffenen Kinder zeigen
Auffilligkeiten von der Kindheit bis in das Jugend- und Erwachsenenalter hinein
(Fergusson 1998; Loeber et al. 2000). Dafl die Symptomatik bereits zwischen dem
Kindergarten- und Schulalter stabil ist, belegt eine Studie von Campbell und Ewing
(1990): 68 % der Kinder, die im Alter von drei Jahren expansiv auffillig waren, zeig-
ten diese Auffilligkeiten auch noch mit sechs bzw. neun Jahren. In der Literatur
werden insgesamt drei Entwicklungstypen aggressiven bzw. dissozialen Verhaltens
beschrieben (Loeber u. Stouthamer-Loeber 1998; Moffitt 1993). Der iiber den Le-
benslauf stabile Entwicklungstyp zeichnet sich durch ein stabiles aggressives Verhal-
ten von der Kindheit bis ins Erwachsenenalter hinein aus, wobei die Schwere der
Verhaltensweisen zunimmt. Ein Teil der Kinder weist einen Stérungsbeginn wih-
rend oder vor der Vorschulzeit auf, meist in Form oppositionellen Trotzverhaltens
bzw. hyperkinetischer Auffilligkeiten. Beim zeitlich begrenzten Entwicklungstyp
werden aggressive Verhaltensweisen wihrend der Grundschulzeit aufgegeben oder
bestehen nur wihrend eines kurzen Zeitraums im Jugendalter. Der spidte Entwick-
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lungstyp wird charakterisiert durch ein erstmaliges Auftreten aggressiven oder ge-

walttitigen Verhaltens im frithen Erwachsenenalter.
Nach Loeber (1990) und Dumas (1992) tragen folgende Konstellationen zur Sta-

bilitdt externalisierender Stérungen bei:

— Hohe Frequenz: je hiufiger das Problemverhalten, desto stabiler ist es.

— Hohe Intensitit: je ausgepragter das Problemverhalten, desto eher wird es beibe-
halten.

— Grof3e Vielfalt: je variantenreicher das Problemverhalten, desto bestindiger ist es.

— Vielzahl der betroffenen Bereiche: je vielfiltiger die Zahl der betroffenen Situatio-
nen, desto wahrscheinlicher wird das Problemverhalten aufrecht erhalten.

— Frither Storungsbeginn: je frither das Problemverhalten auftritt, um so grofler ist
die Wahrscheinlichkeit, dafd sich ein stabiles dissoziales Verhalten im Jugendalter
entwickelt.

2.2 Risikofaktoren fiir die Entwicklung externalisierender Storungen im Kindesalter

Friithe biologische und psychosoziale Risikofaktoren spielen auch bei der Entste-

hung und Aufrechterhaltung externalisierender Stérungen im Kindesalter eine

wichtige Rolle. Loeber und Stouthamer-Loeber (1998) beschreiben dazu in Abhin-

gigkeit vom Alter der Kinder unterschiedliche Risikofaktoren, die sich folgenden

Bereichen zuordnen lassen:

1. biologische und genetische Faktoren sowie frithe Entwicklungsrisiken,

2. frithe Verhaltensfaktoren, Fltern-Kind-Interaktionen und familiidre Faktoren,

3. Schulleistungsprobleme, Defizite in der Informationsverarbeitung und Einfluf§
der Gleichaltrigenbeziehung.

Fir die Frihpravention externalisierender Storungen im Kindesalter ist vor allem
der zweite Bereich von entscheidender Bedeutung, weshalb in diesem Abschnitt die
Risikofaktoren Temperament des Kindes und die Eltern-Kind-Bindung kurz be-
schrieben werden.

Bereits im Sduglingsalter gibt es erhebliche interindividuelle Differenzen hin-
sichtlich des Temperaments. So gibt es Kinder, die Schwierigkeiten haben, einen re-
gelmifligen Schlaf-Wach-Rhythmus zu entwickeln, die leicht irritierbar, unruhig
und ablenkbar sind, hiufig weinen und sich nur schwer an Unbekanntes anpassen
konnen. Chess und Thomas (1984) haben diese Art frither Probleme unter dem Be-
griff ,,schwieriges Temperament® zusammengefaf3t. Eltern berichten hiufiger von
frithen problematischen und aggressiven Verhaltensweisen, wenn die Kinder ein
schwieriges Temperament aufweisen (z.B. Kingston u. Prior, 1995; Samson et al.
1993). Ebenso ermittelten Chess und Thomas (1984) in einer Langsschnittstudie,
dafl ,,schwierige Kinder® einem erh6hten Risiko ausgesetzt waren, antisoziales Ver-
halten zu entwickeln.

Ein weiterer Faktor, der die Entwicklung von Kindern mitbestimmt, ist das Bin-
dungsmuster zwischen Eltern und Kindern, vornehmlich zwischen Mutter und
Kind. Nach Ainsworth (Ainsworth et al. 1978) bzw. nach einer Erginzung durch
Main und Solomon (1990), werden vier Bindungstypen unterschieden: der unsi-
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cher-vermeidende Typ (A), der sicher gebundene Typ (B), der unsicher-ambivalen-
te Typ (C) und der desorganisierte-desorientierte Typ (D). Das elterliche Verhalten
beeinflult die Bindungsbeziehungen der Kinder in starkem Maf3e. Es finden sich
zum Beispiel deutlich mehr unsicher gebundene und desorientierte Bindungstypen
unter Kindern von depressiven Eltern und unter mifShandelten Kindern (Carlson et
al. 1989; Radke-Yarrow et al. 1985). Sicher gebundene Kinder zeigen insgesamt ei-
nen giinstigeren Entwicklungsverlauf: sie sind leistungsstarker, kontaktfreudiger,
besser angepaf3t, sozial kompetenter, haben mehr Selbstvertrauen und zeigen weni-
ger aggressive Verhaltensweisen bei Konflikten.

Als soziale Risikofaktoren fiir die Entwicklung externalisierender Auffilligkeiten
werden in der Literatur (zusammenfassend Petermann et al. 1998) ein niedriger so-
ziobkonomischer Status sowie ein aversives Wohnumfeld (z. B: Wohngegenden mit
hohem Kriminalititsanteil) genannt. Besonders das Vorliegen eines niedrigen sozio-
6konomischen Status in Verbindung mit negativen familidren Faktoren (z.B. grofle
Anzahl an Geschwistern, Arbeitslosigkeit eines Elternteils, alleinerziehende Eltern)
steht mit einem frithen Beginn der Stérung des Sozialverhaltens in Verbindung.

3 Privention

3.1 Grundprinzipien von Privention und Anforderungen
an PriventionsmafSnahmen

In Anbetracht der Privalenz, der bekannten Risikofaktoren und des Verlaufs von ex-
ternalisierenden Storungen empfehlen sich priventive Mafinahmen, um die Auftre-
tenshdufigkeit zu reduzieren und um Folgeprobleme zu verhindern. Eine weitere
Tatsache, die auf die Notwendigkeit von Pravention hinweist, ist, dal nur ein gerin-
ger Teil der betroffenen Kinder und Familien tatsichlich effektive Unterstiitzung er-
hilt. Cunningham et al. (1995) fithren an, daf§ sozial benachteiligte oder isolierte
Familien und alleinerziehende oder depressive Eltern, deren Kinder das hochste Ri-
siko fiir eine negative Entwicklung aufweisen, die vorhandenen Therapieangebote
am seltensten in Anspruch nehmen und am wenigsten davon profitieren. Damit
priventive Malnahmen das Ziel erreichen, die Auftretenshiufigkeit von externali-
sierenden Storungen und der Folgeprobleme in der Gesellschaft zu verringern, soll-
ten sie einige Kriterien erfiillen (Kuschel et al. 2000; Sanders 1995). Es konnen dabei
formale und inhaltliche Kriterien unterschieden werden (vgl. Tab. 1).

Ein Priventionsprogramm sollte zum einen auf dem aktuellsten Stand der wis-
senschaftlichen Forschung basieren und als wirksam nachgewiesene Interventionen
beinhalten. Zum anderen ist die dauerhafte Sicherung der Qualitit notwendig. Die
Vorgehensweise der Evaluation und Qualitdtskontrolle sollte klar operationalisiert
und die Ergebnisse replizierbar sein. Praventionsprogramme miissen zudem leicht
erreichbar und niedrigschwellig sein, um sozial und 6konomisch schwach gestellte
Familien oder Multi-Problem-Familien zu erreichen, die sonst keinen Zugang zu
entsprechenden Stellen im Gesundheitswesen haben oder sie nicht in Anspruch
nehmen. Weiterhin sollte ein Priventionsprogramm ein giinstiges Kosten-Nutzen-
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Tab.1: Formale und inhaltliche Kriterien fiir Praventionsprogramme

Formale Kriterien

1. Wissenschaftlich begriindete Wirksamkeit

2. Erreichen vieler Eltern, u.a. durch eine niedrige Zugangsschwelle
3. Giinstiges Kosten-Nutzen-Verhiltnis

4. Kulturelle Angemessenheit

Inhaltliche Kriterien

1. Hilfe zur Selbsthilfe und Férderung von Problemlgsefahigkeiten

2. Nutzen elterlicher Ressourcen und Stirken der elterlichen Verantwortung

3. Beachten der fiir die Entwicklung externalisierender Verhaltensstorungen bekannten Risiko-
faktoren

4. Beachten des kindlichen Entwicklungsprozesses und der Eltern-Kind-Bindung

Verhiltnis aufweisen. Alle Forschungsbemiihungen im Bereich von Entwicklung
und Evaluation praventiver Strategien sind nur dann sinnvoll, wenn eine breite Um-
setzung finanzierbar und organisierbar ist. In Zusammenhang mit der wissen-
schaftlichen Validitat ist besonders die Disseminationsforschung wichtig, da fiir er-
folgreiche Praventionsmafinahmen gut ausgebildete und kompetente Berater und
Therapeuten nétig sind, damit die jeweiligen Zielgruppen erreicht werden und ent-
sprechend profitieren. Ein effektives Konzept sollte aufierdem fiir unterschiedliche
ethnische Gruppen anwendbar sein und kulturelle Unterschiede beachten.

Ein entscheidendes inhaltliches Kriterium ist das Prinzip der Hilfe zur Selbsthilfe.
Praventionsprogramme sollten Eltern in ihrer Elternrolle stirken, ihre Erziehungs-
kompetenz erhohen und die Fihigkeit der Familie fordern, Schwierigkeiten in
Zukunft selber 13sen zu konnen. Nur dann sind die Bedingungen fiir eine Genera-
lisierung und Stabilisierung der Erfolge erfiillt. Durch ressourcenorientierte Inter-
ventionen und durch einen Schwerpunkt auf Prinzipien der Selbstregulation wird
es moglich, die elterliche Kompetenz und auch die Selbstwirksamkeitsiiberzeugun-
gen der Eltern zu erhohen. Weiterhin sollten Priventionsansitze fiir externalisieren-
de Stérungen die bekannten Risikofaktoren beachten und eine Anpassung der In-
terventionen in Abhingigkeit von der Ausprigung dieser Faktoren ermdglichen. Da
eine positive Beziehung zwischen Eltern und Kindern und eine sichere Bindung
eine entscheidende Basis fiir die positive Entwicklung von Kindern darstellen, soll-
ten Praventionsprogrammen dieses Faktum ebenso berticksichtigen wie den jewei-
ligen Entwicklungsstand der Kinder. Auch hier miissen Programme eine entspre-
chende Variabilitit aufweisen, ohne dafl es zu einem Verlust von Wirksamkeit und
wissenschaftlicher Uberpriifbarkeit kommt.

3.2 Wirksame Interventionen fiir die Friihprivention von externalisierenden
Storungen

Betrachtet man die Inhalte verschiedener elternzentrierter Priventions- und auch
Interventionsansitze fiir externalisierende Verhaltenssauffilligkeiten, lassen sich die
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darin enthaltenen Interventionsstrategien in fiinf Bereiche untergliedern (vgl. San-

ders 1999; Sanders u. Dadds 1993; Webster-Stratton u. Hancock 1998):

1. Forderung einer positiven Eltern-Kind-Beziehung,

2. Forderung der kindlichen Entwicklung und prosozialer Verhaltensweisen,

3. effektiver Umgang mit kindlichem Problemverhalten,

4. Stirkung der Eltern als Erziehungsteam und als Individuen mit eigenen Bediirf-
nissen,

5. Zusammenarbeit mit an der Erziehung beteiligten Personen oder Institutionen.

Schon fiir das Sduglingsalter gibt es Ansitze, die auf die Interaktionen zwischen El-
tern und Kindern abzielen. Papousek (1997) beschreibt am Beispiel der Arbeit der
Miinchner Sprechstunde fiir Schreibabys eine Beratung von Eltern auf mehreren
Ebenen mit dem Schwerpunkt Eltern-Kind-Interaktion. Ziel der Interventionen ist
es, die Fltern fiir Zeichen der frithkindlichen Kommunikation zu sensibilisieren
und ihnen beizubringen, kontingent und in angemessener Weise auf die Signale
des Kindes zu reagieren und so eine positive Beziehung und eine sichere Bindung
zu fordern.

Im Kleinkindalter gewinnt das Spiel als Interaktionsfliche zwischen Eltern und
Kindern an Bedeutung. Neben der Erfahrung von Wirme, Verbundenheit und Si-
cherheit konnen Kinder durch das Spiel andere wichtige Fertigkeiten wie das Aus-
driicken von Wiinschen und Gefiihlen, das Ausprobieren eigener Ideen, Kreativitit,
das Losen von Problemen oder auch das Teilen mit anderen lernen. Das Spiel ist
auch eine Moglichkeit, angemessenes und prosoziales Verhalten zu verstarken. Hier
umfassen die meisten elternzentrierten Interventionsansitze verschiedene Erzie-
hungsstrategien wie Loben, Aufmerksamkeit schenken, gezielte Belohnungen oder
Verstarkersysteme (Sanders u. Dadds 1993; Webster-Stratton u. Hancock 1998).

Obwohl diese positiven Erziehungsstrategien die Basis von Erziehung bilden,
sind sie nicht allein ausreichend dafiir, daf sich Kinder positiv entwickeln und keine
externalisierenden oder auch andere Storungen ausbilden (Kendziora u. O’Leary
1993). Es ist zwar eine notwendige Bedingung, daf$ Eltern einen Entwicklungsraum
schaffen, jedoch keine hinreichende. Da jeder Raum begrenzt ist, ist es auch fiir Kin-
der eine zentrale Erfahrung, die Grenzen ihres Bewegungs- und Entwicklungsraums
zu erleben. Nach Chamberlain und Patterson (1995) ist das Kleinkind- und teilwei-
se auch das Kindergartenalter fiir das Erlernen von Regeln und den Umgang mit
Grenzen ein sensibles Alter und kann bei ungiinstigen Verldufen der Anfang des co-
ersiven Interaktionsprozesses zwischen Eltern und Kinder werden. Daher ist das
Setzen und Durchsetzen von Regeln und Grenzen ein zentraler Bestandteil nahezu
aller elternzentrierter Interventionsansitze.

Auch in priaventiven Programmen lernen Eltern realistische Erwartungen an das
Kind zu stellen, klare Anweisungen zu geben, Kinder fiir kooperatives Verhalten zu
verstirken und bei Nichtbefolgen oder Fehlverhalten mit Konsequenzen zu reagie-
ren. Entscheidend ist ein kontingentes Verhalten der Eltern: Aufmerksambkeit, elter-
liche Wirme und Verstirkung fiir angemessenes und prosoziales Verhalten und kla-
re Anweisungen und Konsequenzen bei Fehlverhalten oder aggressivem oder
oppositionellem Verhalten (Chamberlain u. Patterson 1995).
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Neben dem Vermitteln praktischer Erziehungsstrategien ist eine wichtige Funkti-
on elternzentrierter Interventionen die Stirkung der Eltern durch eine Erhohung
der sozialen Unterstiitzung. Soziale Unterstiitzung konnen Eltern in Zwei-Eltern-
Familien zunichst durch den Partner erhalten. Ziel ist dabei, die Kommunikation
der Partner iiber Erziehung allgemein, iiber Erziehungsziele, Familienregeln und
iiber den Umgang mit Problemverhalten zu intensivieren. Soziale Unterstiitzung er-
halten Eltern jedoch auch durch Personen au8erhalb der Familie. Erfolgt die Inter-
vention als Elterntraining in der Gruppe, bietet dies eine Vielzahl von Moglichkei-
ten der sozialen Unterstiitzung. Es sollte insgesamt ein Bewuf3tsein dafiir geschaffen
werden, dafl Erziehung keine leichte Aufgabe ist und daf} jeder darin Unterstiitzung
braucht. Weiterhin ist es sinnvoll, Eltern im Zuge von universeller Privention darin
zu bestidrken, im Laufe der weiteren Entwicklung der Kinder professionelle Hilfe
aufzusuchen, wenn dies notig werden sollte und eine gute Zusammenarbeit mit an-
deren an der Erziehung beteiligten Personen und Institutionen anzustreben, da
auch dies die Eltern entlastet und gleichzeitig die Entwicklung des Kindes fordert.

3.3 Beispiele fiir Programme zur Privention von externalisierenden
Verhaltensstorungen

Es gibt eine Reihe von elternzentrierten, verhaltenstherapeutischen Praventions-
programmen, fiir die wissenschaftliche Effektivititsstudien vorliegen. Im folgenden
werden einige wenige kurz beschrieben und Vor- und Nachteile der Ansitze aufge-
zeigt. Ausgewihlt wurde ein linger andauerndes, intensives Programm, das auf
mehreren Ebenen ansetzt (Miller 1994), ein sehr niedrigschwelllig konzipiertes Pro-
gramm von Cunningham und Mitarbeitern und das einflulreiche Programm
PARTNERS von Webster-Stratton (1988). Zudem wird das Programm Triple P (Po-
sitive Parenting Program) vorgestellt, da es ein umfassendes und kosteneffizientes
Konzept zur Privention von Verhaltensproblemen darstellt.

Zielgruppe des multisystemischen primdren Interventionsprogramms nach
Klein und Miller (Miller 1994) sind jiingere Geschwister im Alter zwischen 22 und
415 Jahren von Kindern und Jugendlichen, die bereits durch die externalisierende
Verhaltensprobleme aufgefallen sind. Das Interventionsmodell besteht aus fiinf
Komponenten: (1) Elterntraining in der Gruppe, (2) Kinderspielgruppe, (3) Eltern-
Kind-Interaktionstraining, (4) Hausbesuche, (5) Lese-Programm.

Das Elterntraining basiert auf gut iiberpriiften und weit verbreiteten Interventi-
onsprogrammen von Forehand und McMahon (1981) und Patterson (1982). Es
nutzt verschiedene Medien und Methoden wie Videofilme, Modelllernen und prak-
tische Ubungen, um Eltern die verschiedenen relevanten Inhalte zu vermitteln. Das
Eltern-Kind-Interaktionstraining dient dazu, in einem halbstrukturierten Umfeld
ein Ubungsfeld zu schaffen, in dem Eltern die im Elterntraining gelernten Erzie-
hungsstrategien unter Supervision der Trainer praktisch eintiben konnen. Der letzte
Baustein, das Lese-Programm, soll dazu dienen, positive Interaktionen zwischen El-
tern und Kindern zu férdern, die Fertigkeiten der Kinder in diesem Bereich zu er-
hohen und Eltern mit dem Gebrauch von Bibliotheken und anderen Bildungsein-
richtungen vertraut zu machen. Das gesamte Programm ist auf neun Monate



Y. Miller et al.: Frithprivention von externalisierenden Storungen 449

angelegt. Der Nachteil dieses Programms besteht zunéchst darin, dafl keine kontrol-
lierten Effektivititsstudien, sondern nur klinische Fallberichte vorliegen. Zudem ist
der Ansatz zum einen durch die Dauer der Intervention, aber auch durch die ver-
schiedenen Bausteine und die Kombination von kindzentrierten und elternzen-
trierten Interventionen aufwendig und damit teuer. Positiv ist jedoch das Lesepro-
gramm, durch das Eltern mit der Nutzung o6ffentlicher Einrichtungen vertraut
werden. Es wire moglich, dafl dies die Schwelle fiir die Inanspruchnahme anderer
Einrichtungen wie z.B. Beratungsstellen erniedrigt.

Cunningham et al. (1995) beschreiben als indizierte Praventionsmafinahme ein
Gruppentraining fiir Eltern, das auf breiter Basis eingesetzt werden kann. Die Inhal-
te unterscheiden sich nicht von einem parallelen Einzeltraining des Autors. Beide
Trainings dauern 11-12 Wochen und bestehen aus dem Training von Problemlose-
fahigkeiten, kontingenten elterlichen Reaktionen auf prosoziales Verhalten, ,,Wenn-
dann“-Strategien zur Férderung der Kooperation von Kinder und aus Strategien
zum Umgang mit schwierigen Erziehungssituationen wie das Ignorieren von milde-
ren Problemen bis hin zu Auszeitverfahren. Das Gruppentraining findet mit bis zu
30 Eltern statt, die in bestimmten Teilen des Programms in Kleingruppen von 5-7
Personen zusammenarbeiten. Die Kleingruppen bleiben iiber die Dauer des Trai-
nings die gleichen, innerhalb jeder Sitzung tibernimmt jedoch ein anderes Elternteil
die Leitung innerhalb der Kleingruppe. Ein deutlicher Vorteil dieses Programms
liegt in der Kosteneffektivitit. Die Autoren berichten, daf§ das Gruppenprogramm
sechsmal kosteneffektiver ist als das inhaltlich vergleichbare Einzeltraining. Zudem
berichten Eltern aus dem Gruppentraining im Vergleich zu Eltern aus dem Ein-
zeltraining groflere Verbesserungen im Verhalten ihrer Kinder und stabilere Erfolge
sechs Monate nach Beendigung des Elterntrainings. Eine mogliche Erkldarung hier-
fiir konnte die soziale Unterstiitzung durch die anderen Eltern in der Gruppe sein.
Weiterhin berichten Cunningham et al. (1995), dal Immigrantenfamilien und Fa-
milien von Kindern mit auffilligem Verhalten signifikant hdufiger an einem Grup-
pentraining teilnahmen. Dies unterstreicht, wie bedeutsam die Niedrigschwelligkeit
von Priventionsangeboten ist.

Auch Webster-Stratton (1998) entwickelte aus ihrem erfolgreichen Elterntraining
fiir Eltern von klinisch auffilligen Kindern ein Programm, das als selektive Priven-
tionsmafinahme einsetzt werden kann. Das Programm PARTNERS lehrt Eltern po-
sitive Disziplinierungsstrategien, Wege um die soziale Kompetenz und prosoziales
Verhalten von Kindern zu férdern und Problemlosestrategien. Das Training wird als
Gruppentraining iiber 8-9 Wochen mit jeweils einer zweistiindigen Sitzung pro Wo-
che durchgeftihrt und enthilt wie die anderen Programme Gruppendiskussionen,
Rollenspiele und Videobeispiele. Es wurde in einer Priventionsstudie mit 394 Miit-
tern von vierjihrigen Kindern auf seine Effektivitit tiberpriift, wobei das Elternpro-
gramm allerdings mit einem Erzieherprogramm kombiniert wurde. Es zeigten sich
sowohl im Verhalten der Kinder als auch im Elternverhalten signifikante Verbesse-
rungen direkt nach dem Training und in der 1-Jahres-Nachuntersuchung (Webster-
Stratton 1998). Auch dieses Programm hat den Vorteil der Kosteneffektivitit, da es
als Gruppenprogramm durchgefiihrt wird und nur wenige Wochen dauert. Weiter-
hin wurde unter anderem bei der Erstellung des Videomaterials auf die Moglichkeit
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der kulturellen Anpassung geachtet, indem Familien mit verschiedenen soziogko-
nomischen und ethnischen Hintergriinden gezeigt wurden.

Ein weiterer Priventionsansatz ist das Positive Erziehungsprogramm ,, Triple P
(Positive Parenting Program, Sanders 1999). Dieses Programm kombiniert univer-
selle, selektive und indizierte Priventionsmafinahmen in einem Gesamtkonzept,
das aus fiinf Ebenen besteht. Das Ziel der MafSinahmen auf Ebene 1 besteht darin,
eine moglichst groe Anzahl an Eltern mit Informationen iiber Erziehung zu errei-
chen. Durch Broschiiren, Informationsblitter zu typischen Erziehungsthemen,
Broschiiren, Videos und anderen Selbsthilfematerialien, aber auch durch gezielte
und geplante Medienkampagnen werden Eltern niedrigschwellig und alltagsnah
Hilfen gegeben (Sanders et al. 2000b). Auf vier weiteren Ebenen werden die Unter-
stiitzungsangebote immer spezifischer und intensiver. Das Grundprinzip der Mo-
dells ist das Prinzip der Suffizienz: Jede Familie soll das Ausmafd an Unterstiitzung
erhalten, das sie braucht. Es sollte sich jedoch dabei nur um die minimal nétige Hil-
fe handeln, wodurch Ressourcen der Familie gestirkt werden und eine kosteneffizi-
ente Unterstiitzung vieler Familie moglich wird.

Auf der vierten von fiinf Ebenen existiert ein Elterntraining, das inhaltlich auf die
bekannten Elemente zuriickgreift und das sowohl als Selbsthilfeprogramm mit Vi-
deounterstiitzung, als Einzeltraining und als Gruppenprogramm durchgefiihrt
werden kann. Als priventive MafSnahmen sind die Ebenen 1-3 und auch das Grup-
pentraining fiir Eltern auf Ebene 4 vorgesehen, bei Interventionen der Ebene 5 han-
delt es sich um therapeutische Mafinahmen.

Fiir alle drei Varianten des Elterntrainings liegen Effektivititsnachweise vor (San-
ders et al. 2000a; Sanders 1999). Das Gruppentraining wurde in einer Studie mit
1673 Familien in West-Australien untersucht. Effekte zeigten sich in einer Redukti-
on von kindlichen Verhaltensauffilligkeiten, dysfunktionalem Erziehungsverhalten
und anderen relevanten Faktoren wie u.a. in einer Reduktion von elterlichem Stref3.
In einer kontrollierten Studie mit 305 Familien mit dreijahrigen Kindern verglichen
Sanders et al. (2000a) auflerdem das Selbsthilfetraining, das Einzeltraining und ein
erweitertes Elterntraining mit zusatzlichen Modulen (u.a. soziale Unterstiitzung,
Kommunikation) mit einer Wartekontrollgruppe. Ein Jahr nach dem Training wies
das Verhalten der Kinder in allen drei Gruppen signifikante Verbesserungen im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe auf. Weiterhin wurde deutlich, daf} der erweiterte Ansatz
den beiden anderen Trainingsvarianten iiberlegen war, das Einzeltraining wieder-
um war wirksamer als das Selbsthilfeprogramm.

Betrachtet man das Triple P Gruppentraining fiir Eltern im Vergleich mit anderen
Konzepten, fillt als Vorteil auf, daf§ die Dauer des Programms kurz ist. In vier Grup-
pensitzung und anschlieffend vier telefonischen Sitzungen werden Eltern verschie-
dene Erziehungsstrategien zur Forderung der kindlichen Entwicklung, einer positi-
ven Eltern-Kind-Beziehung und zum Umgang mit Problemverhalten vorgestellt
und die Eltern dabei unterstiitzt, diese zu Hause auszuprobieren, um ihre individu-
ellen Erziehungsziele zu erreichen. Ein Schwerpunkt des Trainings liegt auf dem
Aspekt des Selbstmanagements und der sozialen Unterstiitzung. Dies gewéhrleistet
die Generalisierung des Gelernten und die Stabilitit der Erfolge. Ein Nachteil des
Programms ist, dafl keine Elemente enthalten sind, die explizit auf die Zusammen-
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arbeit mit an der Erziehung beteiligten Institutionen oder auf die Inanspruchnahme
von Bildungs- oder Beratungsangeboten hinwirken.

Alle vorgestellten Programme, die hier als Beispiele aus den zahlreichen verhal-
tenstherapeutische Elterninterventionen ausgewahlt wurden, eignen sich zur Friih-
pravention von externalisierenden Stérungen. Das Programm von Miller (1994)
scheint aufgrund der hohen Kostenintensitit nur als indizierte Pravention geeignet,
wobei die anderen Programme von Cunningham et al. (1995), Webster-Stratton
(1998) und Sanders (1999) auch als selektive oder universelle Priaventionsmafinah-
men einsetzbar sind. Aufgrund der Wirksamkeitsnachweise kann in allen Fillen da-
von ausgegangen werden, dafl problematische Verhaltensweisen des Kindes, ungiin-
stiges Erziehungsverhalten der Eltern und damit die Gefahr eines coersiven
Interaktionsprozesses zwischen Eltern und Kindern und so auch das Risiko eines
negativen Entwicklungsverlaufs reduziert werden kann.

4 Schluf}folgerungen

Mafinahmen zur Friithpravention externalisierender Storungen scheinen aus ver-
schiedenen Griinden indiziert und es liegen bereits einige wirksame Programme
vor. Es ist gesichert, dal durch elternzentrierte Ansitze Risikofaktoren und Fakto-
ren, die einen coersiven Interaktionsprozef$ aufrechterhalten, reduziert werden und
so eine positive Entwicklung des Kindes geférdert werden kann. Entscheidend fiir
eine Reduktion der Privalenz von expansiven Auffilligkeiten ist jedoch neben der
Wirksamkeit auch die Kosteneffektivitit und die Verbreitung der Programme. Bei
Uberlegungen zum Vorgehen im Bereich Privention und bei der Auswahl von Pro-
grammen sollten verschiedene Kriterien beachtet werden, um sicherzustellen, dafl
moglichst viele Eltern erreicht und sie in der Ausiibung ihrer Elternrolle effektiv
und nachhaltig unterstiitzt werden.
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