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Evaluation eines Trainingsprogramms
fiir angstliche Kinder

Petra KiBler und Kersten Breme

Summary

Evaluation of a Group Therapy Program for Anxious Children

In this study 14 children with different anxieties attended in small groups a cognitive-behav-
ioral training program. The groups met once a week over a period of ten weeks. Outcome was
evaluated with different questionnares for children and parents and interviews at the begin-
ning and the end of training and ten weeks later. The different measures showed a significant
reduction of self-reported anxiety. Anxious, avoident and social insecure behaviour was also
reduced. Further the negative self-talk of the children changed into more appropriate positive
self-talk. As it was not possible to use an appropriate control group, the results can just be
seen as hints for the effectivity of a cognitive-behavioral orientated group therapy program
for the treatment of various childhood anxieties. Further research under controlled conditions
is necessary.

Zusammenfassung

An der Studie nahmen 14 Kinder mit verschiedenen Angsten an einem kognitiv-ver-
haltenstherapeutisch orientierten Trainingsprogramm zur Angstbewéltigung teil. Die
Sitzungen fanden iiber einen Zeitraum von zehn Wochen einmal wochentlich in Klein-
gruppen statt. Die Effekte wurden mit dem Persdnlichkeitsfragebogen fiir Kinder (PFK
9-14; Setz u. RauscHg, 1992), dem Angstfragebogen fiir Schiiler (AFS; WiEcZERKOWSKi
1975), dem Kinderangsttest (KAT; THURNER 1969), der Marburger Verhaltensliste (MVL;
EHLERs et al. 1978) sowie ausfiihrlichen Interviews am Kursanfang, am Kursende und
in einem Follow-up zehn Wochen nach Trainingsende erhoben. Die Kognitionen der
Kinder veranderten sich im Verlauf des Trainings in Richtung weniger negative und
mehr positive Selbstverbalisationen. In den verwendeten Fragebogenverfahren zeigte
sich eine statistisch signifikante Reduzierung der subjektiv erlebten Angst sowie dngst-
licher und sozial unsicherer Verhaltensweisen. Da keine unbehandelte Kontrollgruppe
parallel untersucht werden konnte, sind die Ergebnisse lediglich als Hinweis fiir die Ef-
fektivitdt eines verhaltenstherapeutisch orientierten Gruppen-Trainingsprogramms zur
Behandlung verschiedener Angste im Kindesalter zu werten. Weitere Untersuchungen
unter kontrollierten Bedingungen sind notwendig.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 47: 657-667 (1998), 1ISSN 0023-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1998
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1 Einleitung

Furcht und Angst sind Teil der normalen Entwicklung von Kindern. Angst kann jedoch
das Leben eines Kindes stark beeintridchtigen, wenn sie zu intensiv und andauernd er-
lebt wird. Nach neueren epidemiologischen Studien weisen ca. 10% der Kinder und
Jugendlichen Angststérungen auf (Essau u. PETERMANN 1995). Die Probleme dieser Kin-
der werden oft nicht ernst genommen, da ihre Symptome fiir die Umwelt im Gegensatz
zu hyperaktiven und aggressiven Kindern nicht sehr belastend sind.

Verschiedene Studien belegen jedoch den negativen EinfluB von Angst auf die Schul-
leistung und die soziale Anpassung (Dweck u. WorTMAN 1982; STRAUSS u. LAsT 1990).
Zusétzlich weisen Angststérungen hiufig einen stabilen Verlauf auf. KeLLer et al.
(1992) berichten, daB 46% der Kinder mit Angststérungen auch nach acht Jahren das
Symptombild zeigen. Erwachsene mit Angststérungen berichten retrospektiv tiber mehr
Angst in ihrer Kindheit verglichen mit einer Kontrollgruppe (KLEIN u. Last 1989). Auf-
grund dieser Zusammenhiange erscheint es notwendig, das Problem der Angst bei Kin-
dern ndher zu untersuchen und insbesondere Interventionsmdéglichkeiten aufzuzeigen.

Ansidtze zur Therapie dngstlicher Kinder wurden aus der Behandlung von Erwach-
senen abgeleitet, bei der sich kognitiv-verhaltenstherapeutische Interventionen be-
wihrt haben (KenpbaLL 1994). Die bisherige Forschung zur Effektivitit kognitiver und
lerntheoretischer Interventionen bei Kindern ist erfolgsversprechend. Die ersten Studi-
en zu dieser Thematik beschiftigten sich mit der Therapie spezifischer Angste, wie
etwa Angst vor der Dunkelheit, vor Operationen oder vor Priifungen (Kanrer et al.
1975; PestA u. ZWETTLER 1977). Verschiedene Interventionsstrategien, wie Entspan-
nungsverfahren, positive Imagination, Verstarkung alternativer Verhaltensweisen und
systematische Desensibilisierung zeigten positive Effekte, wobei eine Kombination ver-
schiedener Behandlungskomponenten am wirkungsvollsten erscheint. In einer Studie
von DGPFNER et al. (1981) erwies sich ein multimodales soziales Kompetenztraining der
klientenzentrierten Spieltherapie als traditionellem Ansatz zur Behandlung von Selbst-
unsicherheit bei Kindern tiberlegen. KenpaLL et al. (1990) entwickelten ein Programm,
das verschiedene Komponenten wie Entspannung, Imagination, kognitive Umstruktu-
rierung, Problemldsetraining, Verstarkung, Modellierung und Rollenspiele beinhaltet.
Studien zur Evaluation dieses Programmes zeigen vielversprechende Ergebnisse (Ken-
DALL 1994).

Von PerermAaNN und PeTERMANN (1994) stammt ein weiteres kompaktes Training
(,Trainingsprogramm fiir sozial unsichere Kinder”) fiir das bereits Ergebnisse zur Ef-
fektivitat vorliegen. Es ist speziell fiir sozial dngstliche und selbstunsichere Kinder kon-
zipiert, wahrend der Ansatz von KenpaLt et al. (1990) Kinder mit verschiedenen Angst-
storungen zur Zielgruppe hat. Bei beiden Ansitzen wird zumindest teilweise
individuell mit einzelnen Kindern gearbeitet. Studien an der University of Queensland
sowie an der Maquarie University in Sydney belegen den Erfolg einer abgewandelten
Form von KenpaLLs Programm mit Gruppen angstgestorter Kinder und deren Eltern
(BARRETT et al. 1995; RapeE et al. in Vorb.). Auch D6PenER et al. (1981) weisen auf die
Vorteile einer Gruppen- gegentiber einer Einzeltherapie bei der Behandlung von sozial
unsicheren und selbstunsicheren Kindern hin.
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2 Fragestellung und Hypothesen

Ziel unserer Studie war es, die Effektivitdt eines multimodales Trainingsprogramm zu
iberpriifen, das in reinen Kindergruppen durchgefiihrt wird.

Die globale Fragestellung nach dem Therapieerfolg wurde in folgende Hypothesen
untergliedert:

(1) Das Training fiihrt zu verinderten Kognitionen in angstauslésenden Situatio-
nen. Durch eine Teilnahme am Programm sollen den Kindern ihre eigenen negativen
Kognitionen bewufBt gemacht werden, um diese anschlieBend in positivere, Selbst-
wertgefiihl aufbauende Kognitionen umzuwandeln.

(2) Das Training fiihrt zum Aufbau von mehr Selbstvertrauen und mehr Selbstsi-
cherheit. Die oben beschriebene kognitive Umstrukturierung soll in Verbindung mit
konkreten Rollenspielen und Hausaufgaben, bei denen sich das Kind seiner eigenen
Stédrken bewuBt wird, zu einem Abbau von Hilflosigkeitsgefiihlen und zum Aufbau von
mehr Selbstvertrauen fiihren.

(3) Das Training zieht eine Verhaltensinderung nach sich. Das typische Vermei-
dungsverhalten dngstlicher Kinder (vgl. KenpaLL 1992) sowie sozial unsicheres Verhal-
ten (vgl. PETERMANN u. PETERMANN 1994) soll abgebaut werden. Durch Rollenspiele und
Hausaufgaben sollen die Kinder lernen, sich angstauslosenden Situationen gezielt aus-
zusetzen und sozial kompetente Verhaltensweisen einzuiiben.

(4) Das Training fiihrt zu einer Reduzierung des subjektiven Angsterlebens der Kin-
der. Das Erlernen der verschiedenen Bewéltigungsstrategien soll Tiber die oben be-
schriebenen Kognitions- und Verhaltensdnderung und den Aufbau von mehr Selbst-
vertrauen zu einem besseren Umgang mit angstausldsenden Situationen und folglich
zu einer Reduzierung des subjektiv erlebten Gefiihls ,,Angst® fiihren.

(5) Die Effekte des Trainings stabilisieren sich nach Trainingsende. Nach WuTke
(1980) ist eine Intervention erst dann als erfolgreich zu bewerten, wenn die erzielten
Verdnderungen iiber einen ldngeren Zeitraum stabil sind. Bei einem kompakten Trai-
ning tiber wenige Wochen ist es nach PetermANN und PETERMANN (1994) ausreichend,
die Verdnderungen acht Wochen nach Trainingsende zu tberpriifen.

3 Beschreibung des Programms

Die Grundstruktur des Trainingsprogramms, das im Rahmen der vorliegenden Studie
durchgefiihrt wurde, entstammt dem Therapiekonzept von KenpaLL et al. (1990). Zur
Ausarbeitung der Sitzungen wurde insbesondere auf das ,,Coping cat workbook* (Ken-
DALL 1990) zuriickgegriffen. Zusitzlich wurden aus PeTerRmANN und PETERMANN (1994)
und VopeL (1977, 1980) einige Anregungen entnommen.

Das Training umfaBt zehn Gruppensitzungen, a 90 Minuten und ist fiir Kindergrup-
pen mit einer Starke von vier bis fiinf Kindern konzipiert. Vor der ersten und nach der
sechsten Sitzung findet ein Elternabend statt.

Das Training ist kognitiv-verhaltenstherapeutisch orientiert und hat das Ziel, dngst-
lichen Kindern mit Hilfe von Entspannungsiibungen, kindgerechten Bildern und Ge-
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schichten, Imaginationsiibungen, Modellierung, kognitiver Umstrukturierung, Rollen-
spielen und Hausaufgaben folgende Bewaltigungsstrategien zu vermitteln:

(1) Erkennen von édngstlichen Gefiihlen und typischen physiologischen Reaktionen bei
Angst,

(2) BewuBtwerden und Bewerten von Kognitionen in angstauslésenden Situationen,
(3) Veridnderung negativer Kognitionen und Erlernen von Problemlésestrategien,
(4) Bewertung des Erfolges und Selbstbelohnung.

Das Erlernen dieser Bewéltigungsstrategien erfolgt in den ersten sechs Sitzungen.
Die einzelnen Themen werden auf kindgerechte Art und Weise mit Hilfe von Bildern
und Geschichten besprochen. In den nachfolgenden vier Sitzungen steht die Anwen-
dung der erlernten Strategien in bestimmten Situationen im Vordergrund. Mit Hilfe
von Rollenspielen werden in den Sitzungen konkrete Strategien eingeiibt, die den Kin-
dern bis zum nichsten Treffen bei der Uberwindung ihrer Angst in realen Situationen
helfen sollen.

Da Angst meist mit kdrperlicher Anspannung einhergeht, wird in jeder Sitzung eine
Entspannungsiibung durchgefiihrt. Kombinierte Entspannungsverfahren, wie die ,Ka-
pitdin-Nemo-Geschichten“ von PETERMANN, bei denen Elemente des autogenen Trai-
nings mit Imaginationen verbunden sind, bieten sich hier an (PETERMANN u. PETERMANN
1993). Zusitzlich werden den Kindern Ubungen des muskuliren Tiefentrainings ge-
zeigt, die sie zu Hause mit wenig Aufwand {iben und im Alltag leicht anwenden kénnen
(NEumANN 1995).

4 Beschreibung der Stichprobe und der Untersuchungsdurchfiihrung

Das Trainingsprogramm wurde {iber das Evangelische Bildungswerk in Regensburg angeboten.
Insgesamt nahmen 14 Kinder regelmaBig am Trainingsprogramm teil. EIf Kinder kamen zu den
Sitzungen an das Evangelischen Bildungswerk, eine weitere Gruppe wurde in einem Regensbur-
ger Kinderheim durchgefiihrt. Die Teilnahme am Trainingsprogramm fiir dngstliche Kinder war
in der vorliegenden Studie nicht an eine DSM-I1I-R- oder 1CD 10- Diagnose fiir eine Angststo-
rung (APA, 1989; Dilling et al. 1993) gebunden. Es konnten alle Kinder teilnehmen, die in ir-
gendeiner Form an Angst oder sozialer Unsicherheit litten.

Die Stichprobe bestand aus neun Jungen und fiinf Madchen, die zwischen acht und zwolIf
Jahre alt waren. Das Durchschnittsalter betrug 9.3 Jahre. Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber die
unterschiedlichen Griinde, die von den Eltern oder der Erziehern bei der Anmeldung angegeben
wurden.

Es wurden ingesamt vier Gruppen mit jeweils drei bis finf Kindern durchgefiihrt. Der Unter-
suchungszeitraum erstreckte sich von Dezember 1995 bis Oktober 1996. Die Datenerhebung er-
folgte vor, direkt nach der Intervention und zehn Wochen nach Trainingsende.

Zu allen drei MeBzeitpunkten wurde sowohl mit dem Kind als auch mit den Eltern oder der
Erziehern ein Interview durchgefiihrt. Zusétzlich wurden Eltern oder Erzieher und Kinder gebe-
ten, verschiedene Frageb6gen auszufillen.
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Tab. 1: Anmeldungsgrinde

Anmeldungsgriinde Anzahl
Wenig SelbstbewuBtsein, Schiichternheit 9
Angst vor neuen, unbekannten Situationen 5
Angst vor anderen Kindern, Kindergruppen 4
Angst vor Proben und anderen schulischen Anforderungen 4
(Sprechen vor der Klasse)
Angst im Dunkeln, nicht alleine schlafen wollen 3
Angst vor dem Alleinsein 3
Sonstige Angste (Einbrecher, Bewegungsunsicherheit) 2

5 Beschreibung der MeBinstrumente

Interview mit den Kindern: Der Leitfaden des Interviews, das mit den Kindern durchgefiihrt wur-
de, wurde aus der ,Anxiety Disorders Interview Schedule for Children (AD1S-C)* von SILVERMAN
und NeLLEs (1988), einem halbstrukturierten Interview zur Diagnose der einzelnen Angststérun-
gen bei Kindern, abgeleitet. In der vorliegenden Studie diente das Interview hauptsachlich dazu,
der Kursleiterin einen Einblick in die individuellen Angste des Kindes zu verschaffen.

Interview mit den Eltern: Das Interview mit den Eltern vor dem Training diente der Erhebung
ihrer Sichtweise des dngstlichen Verhaltens ihres Kindes. Als Leitlinie wurde der Elternexplorati-
onsbogen von PETERMANN und PETERMANN (1994) verwendet.

Folgende Fragebdgen wurden verwendet:

(1) Der Personlichkeitsfragebogen fiir Kinder 9-14 (PFK) von Seitz unp RauscHE (1992),
(2) Der Angstfragebogen fiir Schiiler (AFS) von Wigczerkowski (1975),

(3) Der Kinderangsttest (KAT) von Thurner (1969),

(4) Die Marburger Verhaltensliste (MVL) von EnLers et al. (1978).

Zur Auswertung der einzelnen Skalenwerte wurde mit Hilfe des Programmpaketes SPSS 6.13
eine einfaktorielle Varianzanalyse mit MeBwiederholungen durchgefiihrt. Da zur Uberpriifung
der einzelnen Hypothesen mehrere Skalen herangezogen und folglich mehrere Tests berechnet
wurden, ist mit einer Kumulation des Alpha-Fehlers zu rechnen. Um dies zu vermeiden wurde
der Alpha-Fehler korrigiert (vgl. Bortz 1989). Bei signifikantem Ergebnis der Varianzanalyse
wurden zusitzlich Einzelvergleiche (t-Test fiir abhdngige Stichproben) durchgefiihrt um heraus-
zufinden, zwischen welchen MeBzeitpunkten die Verdnderung eintrat.

6 Ergebnisse

Verinderung der Kognitionen: Mit Hilfe des Interviews wurden die Gedanken der ein-
zelnen Kinder in einer speziellen, beim jeweiligen Kind angstausldsenden Situation er-
hoben. Es zeigte sich eine deutliche Zunahme positiver und eine Abnahme negativer
Gedanken iiber die drei MeBzeitpunkte. Abbildung 1 stellt die Ergebnisse dar.
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Abb. 1: Darstellung der Anzahl der Kinder, die positive, negative oder gar keine Gedanken
bei Angst zu den einzelnen MeBzeitpunkten angaben (n=14)

Aufbau von mehr Selbstsicherheit und mehr Selbstvertrauen: Zur Operationalisierung
der Begriffe Selbstvertrauen und Selbstsicherheit wurde die Skala ,Selbsterleben von
Unterlegenheit gegeniiber anderen® des PFK sowie die Skala ,Unrealistisches Selbst-
konzept® der MVL herangezogen. Tabelle 2 zeigt die Verdnderungen der Mittelwerte
zu den drei MeBzeitpunkten. Die Werte der Skala ,Unrealistisches Selbstkonzept® re-
duzierten sich signifikant. Fiir die Skala ,Selbsterleben von Unterlegenheit® ist dage-
gen keine liberzufillige Verdnderung festzustellen.

Tab. 2: Verlauf der Mittelwerte der Skalen zur Erhebung der Selbstsicherheit (n=13)

Skalen T1 12 13 Anova
Unterlegenheit (PFK) 4.23 3.08 277 F=0.71; p=0.500
Unrealistisches Selbstkonzept (MVL) 6.08 4.38* 3.77* F=5.46;p=0.011
Anmerkungen:

*

= signifikanter Unterschied zum T1-Wert (p< 0.05).

Verhaltensdnderungen: Zur Erhebung der Verhaltensdnderung der Probanden wur-
den neben den Skalen ,Emotionale Labilitdt“, ,Kontaktangst®, ,Instabiles Leistungs-
verhalten®, und ,,Gesamtgestortheit® der MVL die Verhaltensstil-Skalen ,,Emotionale
Erregbarkeit und ,,Zuriickhaltung und Scheu vor Sozialkontakt“ des PFK herange-
zogen. Die Skala ,Gesamtgestortheit* der MVL wird durch Aufsummieren der ein-
zelnen Skalenwerte gebildet. Es flieBen auch die hier nicht aufgefiihrten Skalen
~UnangepaBtes Sozialverhalten® und ,Unrealistisches Selbstkonzept“ mit ein. Tabel-
le 3 gibt einen Uberblick {iber die Mittelwertsverldufe der einzelnen Skalen. Auch
mit Alpha-Adjustierung (es muB ein p<0.0073 angenommen werden) konnte eine
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signifikante Veranderung der einzelnen Skalen {iber die drei MeBzeitpunkte nachge-
wiesen werden.

Tab. 3: Verlauf der Mittelwerte der Skalen zur Erhebung des Verhaltens (n= 13)

Skalen T1 T2 T3 Anova
Emotionale Erregbarkeit (PFK) 5.85 4.31* 3.39" F= 8.97; p=0.001
Scheu (PFK) 5.08 4.08 3.31" F= 6.43; p=0.006
Emotionale Labilitit (MVL) 8.08 3.92** 2.38" F=14.10; p=0.000
Kontaktangst (MVL) 7.92 4.62** 3.92"* F=12.01; p=0.000
Instabiles Leistungsverhalten (MVL) 8.77 6.00* 5.08" F= 6.60; p=0.005
Gesamtgestortheit (MVL) 35.85 23.54** 18.00* F=13.99; p=0.000
Anmerkungen:

*

= signifikanter Unterschied zum T1-Wert.
** = hochsignifikanter Unterschied zum T1-Wert.

Subjektives Angsterleben: Zur Erhebung der Veranderung des subjektiven Angsterle-
bens wurden die entsprechenden Skalen der Fragebdgen fiir die Kinder herangezogen.
Dies sind die Skala ,Selbsterleben allgemeiner Angst® des Persdnlichkeitsfragebogens
fir Kinder, die Skalen ,Manifeste Angst” und ,Priifungsangst“ des Angstfragebogens
fiir Schiiler sowie der Gesamtwert des Kinderangsttestes. Tabelle 4 gibt einen Uberblick
uber den Verlauf der einzelnen Mittelwerte.

Tab.4: Verlauf der Mittelwerte der Skalen zur Erhebung der subjektiv erlebten Angst (n=13)

Skalen T1 12 T3 Anova
Allgemeine Angst (PFK) 5.92 3.15* 3.38** F=22.58; p=0.000
Manifeste Angst (AFS) 5.77 2.69** 1.92* F=21.43; p=0.000
Priifungsangst (AFS) 7.54 4.85% 2.54* F=17.57; p=0.000
KAT 6.36 3.79* 2.85% F=14.31; p=0.000
Anmerkungen:

*

= signifikanter Unterschied zum T1-Wert.
** = hochsignifikanter Unterschied zum T1-Wert.

Die Varianzanalyse 1468t auch mit Alpha-Korrektur eine hochsignifikante Reduzierung
des Angsterlebens auf allen vier Skalen erkennen.

Uberblick iiber den Stiorungsgrad der Kinder vor und nach der Intervention: Tabelle 5
verdeutlicht, wieviele Kinder auf den einzelnen Skalen erh6hte oder tiberdurchschnitt-
liche Werte bei Behandlungsbeginn und bei Behandlungsende aufwiesen.
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Tab.5: Anzahl der Kinder mit erhéhten (Prozentrang 70 - 90) und iberdurchschnittlichen
(Prozentrang > 90) Werten beziiglich der wichtigsten Skalen bei Behandlungsbeginn
und bei Behandlungsende

Skalen PR: 70 - 90 PR: > 90
Beginn Ende Beginn Ende

Priifungsangst (AFS) 4 0 0 0
Manifeste Angst (AFS) 5 0 0 0
Allgemeine Angst (PFK) 3 3 6 0
Emotionale Erregbarkeit (PFK) 2 2 2 1
Scheu (PFK) 10 4 0 0
Unterlegenheit (PFK) 2 1 1 0
Emotionale Labilitit (MVL) 5 1 7 3
Kontaktangst (MVL) 2 4 9 3
Unrealistisches Selbstkonzept (MVL) 5 3 5 3
Gesamtgestortheit (MVL) 4 4 7 2

7 Diskussion

Nach der Teilnahme an einem kognitiv-verhaltenstherapeutisch orientierten Trainings-
programm reduzierte sich sowohl das subjektive Angsterleben als auch dngstlich-ver-
meidende und sozial unsichere Verhaltensweisen bei dngstlichen Kindern deutlich. Es
konnte eine signifikante Verhaltensinderung in Richtung weniger sozial unsichere
Verhaltensweisen, weniger Scheu vor Sozialkontakt und weniger emotionale Erregbar-
keit festgestellt werden. Auch die ,Gesamtgestdrtheit” sowie instabiles Leistungsver-
halten nahmen ab. Vergleicht man die sich entsprechenden Skalen des Fragebogens
fur die Kinder mit denen des Fragebogens fiir die Eltern (,Scheu® mit ,Kontaktangst®
und ,Emotionale Erregbarkeit” mit ,Emotionale Labilitit“), so fillt auf, daB die Eltern
bereits unmittelbar nach dem Training auffillige Verhaltensanderungen wahrnahmen,
wahrend die Kinder diese Verdnderungen erst zehn Wochen nach Trainingsende be-
schrieben. Auch beschrieben die Eltern ihre Kinder zu Beginn des Trainings als labiler
und kontaktangstlicher als dies die Kinder selbst taten (vgl. Tab. 5).

Zusatzlich zeigte sich eine Verdnderung der Kognitionen der Kinder in Richtung auf
mehr positive und weniger negative Selbstverbalisationen. Der Aufbau von mehr
Selbstvertrauen konnte empirisch dagegen nur durch die Erhebung kindlicher Verhal-
tensweisen durch die Eltern, nicht aber durch die Selbsteinschitzung der Kinder be-
statigt werden. Hier ist jedoch zu beachten, daB die Werte der meisten Kinder bereits
vor dem Training der Norm entsprachen. So hatte nur ein Kind vor dem Training auf
der entsprechenden Skala einen tiberdurchschnittlichen Wert (vgl. Tab. 5).

Alle Effekte stablisierten sich zehn Wochen nach Trainingsende. Die Ergebnisse aus
den Fragebdgen werden durch die Aussagen der Eltern und der Kinder bei Trainings-
ende und bei der Nachuntersuchung unterstiitzt.
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Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung stehen im Einklang mit den Ergeb-
nissen von KenpALL (1994) sowie BARRETT et al. (1995), die ein dhnliches Programm bei
Kindern mit der Diagnose einer Angststérung durchfiihrten. Auch in der Studie von
DGPrNER et al. (1981) erwies sich ein verhaltenstherapeutisch orientiertes soziales Kom-
petenztraining als eine effektive Methode zum Abbau sozialer Angste und Selbstunsi-
cherheit bei Kindern. Das soziale Kompetenztraining zeigte sich der klientenzentrier-
ten Spieltherapie ,,in fast allen Variablen als iberlegen“ (D6PFNER et al. 1981, S. 248).

Aufgrund personeller Gegebenheiten konnte im Gegensatz zu KenpaLL (1994), BaAr-
ReTT et al. (1995) und PeTeERMANN und PETERMANN (1994) in der vorliegenden Studie Ver-
haltensbeobachtung durch geschulte Personen nicht als zusitzliches MeBinstrument
eingesetzt werden. Die Verhaltensbeobachtung erfolgte lediglich durch die Eltern.
Hierbei sind Erwartungseffekte der Eltern nicht auszuschlieBen. Da die Eltern jedoch
nicht nur nach ihrem subjektiven Eindruck gefragt wurden, sondern auf den Fragebo-
gen die Auftretenshaufigkeit direkt beobachtbarer Verhaltensweisen angeben mufBten,
wurde versucht, diese Erwartungseffekte méglichst gering zu halten.

Das in dieser Studie evaluierte Trainingsprogramm grenzt sich von den bisher in der
Literatur beschriebenen Programmen durch die Art und Weise der Durchfiihrung (Kin-
dergruppen versus Einzel- und Familieninterventionen) sowie der Aufnahmebedin-
gungen ab. Die Inhalte wurden bereits entwickelten Programmen entnommen, wobei
vor allem das Konzept von KenpaLL et al. (1990) als Vorlage diente. Die Ergebnisse zei-
gen, daB das Therapieprogramm von KenpALL et al. mit leichten Abdnderungen auch
in reinen Kindergruppen durchfiihrbar ist. Obwohl die Angste einiger am Programm
teilnehmender Kinder auch durch die familidre Situation mitbedingt schienen, war
eine intensive Elternarbeit zur Reduzierung der Angste der Kinder nicht erforderlich.
Der Vorteil von reinen Kindergruppen liegt in der spielerischen und lockeren Gruppen-
situation. Zusétzlich lernen die Kinder, sich von ihren Eltern abzugrenzen und mehr
Eigenverantwortung zu tibernehmen.

Durch die Teilnahme an einer Gruppe erfahren Kinder, daB andere Kinder auch
Angst haben und daB man sich wegen seiner Angst nicht schamen muB. Dies scheint
ein groBer Vorteil gegeniiber der individuellen Therapie zu sein. Da die Kinder das ge-
samte Training besser bewerteten als die einzelnen Bausteine, kann angenommen wer-
den, daB weitere Faktoren, wie etwa die Gruppenkohdsion, zum Gelingen des Trai-
ningsprogramms beigetragen haben.

Die meisten Kinder der vorliegenden Stichprobe litten unter Angsten, die sie der
Gruppe mitteilen konnten, und die fiir die anderen Kinder nachvollziehbar und ver-
standlich waren. Zwei Kinder der Tagesstitte hatten jedoch sehr starke Angste in be-
zug auf ihre familidre Situation und ein weiteres machte sich viele, fiir andere Kinder
eher unverstandliche Sorgen, die nur schwer in der Gruppensituation thematisiert wer-
den konnten. In solchen Fillen erscheint eine individuelle Therapie angebrachter.

Methodisch kritisch zu beurteilen ist das Fehlen einer Kontrollgruppe. Aufgrund
mangelnder Anmeldungen konnte keine zusatzliche Gruppe erhoben werden. Gegen
eine Teilung der Stichprobe in eine Versuchs- und eine Kontrollgruppe sprach unseres
Erachtens die ohnehin geringe StichprobengréBe. Aussagen dariliber, ob die im Verlauf
des Trainings nachgewiesenen Verdnderungen ausschlieBlich auf die Behandlung zu-
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riickgefiihrt werden kénnen, sind daher nicht méglich. Um eindeutigere und genera-
lisierbare Ergebnisse zu erhalten, wire es wiinschenswert, die Studie an einer groBeren
Stichprobe mit entsprechender Kontrollgruppe zu replizieren. Hierbei konnten neben
den Interviews und Fragebdgen zusitzliche MeBinstrumente, wie eine Verhaltensbe-
obachtung der Kinder in einer Anforderungssituation, eingesetzt werden. Interessant
wire auch ein direkter Vergleich verschiedener Setting-Bedingungen (individuelle The-
rapie mit dem Kind, Arbeit mit einzelnen Familien, Gruppentherapie mit mehreren Fa-
milien, reine Kindergruppen).
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