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Die Effizienz des Trainings mit aggressiven Kindern 
(TaK) aus der Sicht der Therapeuten

Norbert A. Karpinski, Franz Petermann und Michael Borg-Laufs

Zusammenfassung

Das „Training mit aggressiven Kindern“ ist ein weitverbreitetes Interventionsprogramm
zur Behandlung aggressiven Verhaltens bei Kindern und Jugendlichen. Die folgende
Analyse untersucht, wie die Anwender die Effizienz dieses Trainingsprogramms beur-
teilen. Es wird dargesteIlt, welche Methodenpräferenzen bei den Therapeuten vorlie-
gen und welche Faktoren (z.B. Berufserfahrung, Setting, Geschlecht der Therapeuten)
die Methodenauswahl und die Beurteilung des Trainings beeinflussen.

1 Einführung

Unter allen Verhaltensauffälligkeiten bei Kindern und Jugendlichen ist ein behandlungs-
bedürftiges aggressives Verhalten die am häufigsten festzustellende Beeinträchtigung
(DSM-IV, 1994). Nach den Kriterien des DSM-IV muß davon ausgegangen werden, daß
6 bis 16% aller männlichen und 2 bis 9% aller weiblichen Jugendlichen unter 18 Jahren
eine behandlungsbedürftige Verhaltensstörung (Conduct Disorder) aufweisen (DSM-IV,
1994). Die Verknüpfung mit anderen Verhaltensauffälligkeiten und die multiplen Fakto-
ren, die zur Genese und Aufrechterhaltung aggressiven Verhaltens beitragen, erfordern
ein Interventionskonzept, das den faktischen Beeinträchtigungsstatus und die individu-
ellen Bedingungsfaktoren (z.B. das familiäre und das weitere soziale Umfeld) adäquat
berücksichtigt und nach Möglichkeit in die Intervention miteinbezieht. Dabei zeigen vor
allem Verfahren, die die Eltern in die Intervention miteinbeziehen (Aufklärung über Fak-

Summary

The Efficacy of the “Training mit aggressiven Kindern (TaK)” – the Viewpoint of the
Therapists

In all german speaking-countries the “Training mit aggressiven Kindern” is one of the most
common intervention programs for the treatment of aggressive behavior children and ado-
lescents (conduct disorder). The following analysis examines how the users of this training
program judge its efficacy. The study outlines preferentially used methods and shows which
factors (e.g. practical experience, setting, gender) influence choice and judgement.
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toren, die das unerwünschte Verhalten begründen und aufrechterhalten, Vermittlung
von effektiven Belohnungsstrategien) wirksame längerfristige Erfolge (Long et al. 1994;
Zigler et al. 1992). Ein im deutschsprachigen Raum weitverbreitetes Interventionspro-
gramm zur Behandlung aggressiver Kinder ist das „Training mit aggressiven Kindern“
(nachfolgend als TaK abgekürzt) dessen 7., völlig überarbeitete Auflage seit 1994 vor-
liegt (Petermann u. Petermann 1994). Bei dem Training mit aggressiven Kindern handelt
es sich um eine multimodales Interventionspaket zur Behandlung aggressiver Kinder im
Alter von acht bis 13 Jahren. Es baut auf einem lernpsychologischen Störungsverständnis
auf. Das Behandlungskonzept des TaK geht über eine kindbezogene Strategie hinaus,
indem es Einzel- und Gruppentrainings mit einer systematischen Elternarbeit verbindet
(Petermann 1996). Die Grundlage der Einzelintervention anhand des TaK wird durch eine
konsequent aus der Theorie abgeleitete oder adaptierte und behandlungsorientierte Dia-
gnostik gebildet (Wegner 1993). Die Befunde der Diagnostik des TaK dienen sowohl der
differenzierten Feststellung der auf den Einzelfall bezogenen Behandlungs- und Bera-
tungsziele als auch der verlaufsorientierten Veränderungsmessung (Borg-Laufs 1996;
Petermann u. Petermann 1994; Wegner 1993). Aufgrund seiner multimodalen Konzepti-
on erlaubt das Training mit aggressiven Kindern eine einzelfallspezifische Berücksichti-
gung von häufig mit dem Störungssbild assoziierten Beeinträchtigungen (z.B. Aufmerk-
samkeitsstörungen, Wahrnehmungsverzerrungen) sowie der situationsabhängigen
Ausformung der Symptome aggressiven Verhaltens. Je nach Ausprägung des behand-
lungsbedürftigen aggressiven Verhaltens und der gleichzeitig auftretenden Beeinträch-
tigungen ergeben sich unterschiedliche Behandlungsziele und Trainingstechniken. In
der begleitenden Eltern- und Familienarbeit werden die individuellen Bedingungen ver-
deutlicht, die aggressives Verhalten aufrechterhalten. Gleichzeitig werden den Eltern
Techniken nahegelegt, die das unerwünschte Verhalten vermeiden und gewünschtes
Verhalten verstärken helfen. Dazu werden die Eltern in Techniken der systematischen
Verhaltensbeobachtung geschult. Sie lernen, erwünschtes Verhalten konsequent zu be-
lohnen und unerwünschtes Verhalten angemessen zu bestrafen. Zudem werden irratio-
nale Erziehungsmuster bewußt gemacht, um sie korrigieren zu können.

2 Datengrundlage

Borg-Laufs (1996) untersuchte, ob mit dem Konzept der Selbstmanagementtherapie
(Kanfer et al. 1996) das TaK beschrieben werden kann und welche verhaltenstherapeu-
tischen Techniken aus dem TaK regelhaft von den Therapeuten angewandt werden.
Durch die strikte Orientierung am Modell der Selbstmangementtherapie wurde die Da-
tenerhebung auf der Grundlage der einzelnen Prozeßphasen operationalisiert und so
das Training mit aggressiven Kindern einem „Reframing“ unterzogen (genaue Erläu-
terungen zum Vorgehen finden sich bei Borg-Laufs 1996). Dazu wurden die einzelnen
Verfahren zur Diagnostik, Intervention und Evaluation, die im TaK vorgesehen sind,
den sieben Phasen des Konzepts der Selbstmangementtherapie zugeordnet. Zum wei-
teren Verständnis des vorliegenden Datenmaterials wird deshalb ein kurzer Überblick
über das Konzept der Selbstmanagementtherapie gegeben.
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2.1 Das 7-Phasen-Modell der Selbstmangementtherapie

Das Modell der Selbstmangementtherapie (Kanfer et al. 1996) geht von sieben
rekursiven Phasen aus, die für das Gelingen eines therapeutischen Prozesses ent-
scheidend sind. So muß der Klient an der Therapieplanung beteiligt sein, eigene
Vorschläge einbringen können und das Gefühl der Kontrolle über einzelne Verhal-
tensweisen wieder erlangen; der Therapeut wirkt dabei unterstützend – als „pro-
fessioneller Helfer“ (Borg-Laufs 1996). Die einzelnen Phasen dieses Prozeßmodells
lassen sich wie folgt skizzieren (weitergehende Informationen hierzu finden sich bei
Borg-Laufs 1996):

Phase 1 (Schaffung günstiger Ausgangsbedingungen):
– Erstellung eines Problemscreenings,
– Bildung einer sowohl vertrauensvollen als auch arbeitsbezogenen Allianz,
– Akzeptanz der Rollen von Therapeut und Klient im therapeutischen Prozeß,
– Erzeugung einer angemessen Arbeitsorientierung beim Klienten/in.

Phase 2 (Aufbau von Änderungsmotivation und vorläufige Auswahl von Therapiebereichen):
– Reduktion von resignativen Grundhaltungen beim Klienten,
– Erleben von Selbstwirksamkeit durch die Verwirklichung maximaler Transparenz des thera-

peutischen Vorgehens,
– Anstreben einer hohen Kontrolle des therapeutischen Geschehens durch den Klient.

Phase 3 (Verhaltensanalyse und funktionales Bedingungsmodell):
– Erstellung einer klassischen Form der Verhaltensanalyse,
– Erstellung einer Plananalyse nach Grawe und Caspar (1984),
– Erstellung explizit systembezogener Analysen.

Phase 4 (Vereinbaren therapeutischer Ziele):
– Zielvereinbarung in Übereinstimmung mit den übergeordneten Lebenszielen des Klienten.

Phase 5 (Planung, Auswahl und Durchführung spezieller Methoden):
– Diese Phase des therapeutischen Prozesses wird durch die Nutzung des, in Aus- und Weiter-

bildung und durch Supervision und berufliche Praxis, erworbenen Wissens bestimmt.

Phase 6 (Evaluation therapeutischer Fortschritte):
– Therapiebegleitende Diagnostik zur Veränderungsmessung.

Phase 7 (Erfolgsoptimierung und Abschluß der Therapie):
– Stabilisierung der therapeutischen Fortschritte und Ermöglichung einer Transferleistung

durch die Klienten,
– Verbesserung der Problemlösefähigkeiten der Klienten.

Innerhalb des therapeutischen Geschehens kann unter bestimmten Bedingungen
(vorläufige Auswahl von Therapiebereichen, Verfolgung von „Erhaltungs- und Vorbe-
reitungszielen“) zu früheren Phasen zurückgekehrt werden (Borg-Laufs 1996). Zwi-
schen diesem theoretischen Modell und einer Intervention anhand des TaK sind einige
Inkompatibilitäten festzuhalten, die die Übertragbarkeit auf das Training mit aggres-
siven Kindern (TaK) erschweren. So entfällt beim Konzept der Selbstmangementthera-
pie, im Unterschied zum TaK, die explizite Diagnosestellung. Das TaK sieht zudem kein
rekursives Vorgehen innerhalb des therapeutischen Prozesses vor.
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2.2 Datenerhebung

Zur Beurteilung des TaK wurden Anwender dieses Vorgehens (Psychologen und
Nicht-Psychologen) befragt. Dazu wurde von Borg-Laufs (1996) ein eigener Fragebo-
gen konzipiert. Der allgemeine Teil dieses Fragebogens erhebt den neben allgemeinen
biographischen Daten der Therapeuten: Angaben zu ihren Tätigkeitsfeldern (Bera-
tungsstelle, Ambulanz); den Modus der Anwendung (Durchführung des gesamten
Trainingspaketes vs. Nutzung von Teilbereichen) sowie den Modus des Kenntniser-
werbs (z.B. Teilnahme an der Fortbildung, autodidaktisch).

Der methodenorientierte Teil dieses Fragebogens ist in Aufbau und Abfolge an das
7-Phasen-Modell des Selbstmangementkonzepts orientiert. Die Anpassung an das
Training mit aggressiven Kindern erforderte die Bildung von „Subphasen“ (vgl.
Borg-Laufs 1996). Somit liegt eine Aufteilung in sieben Phasen und vier „Unterpha-
sen“ des TaK vor. Zu jeder dieser Phasen werden Methoden und Techniken (mit Aus-
nahme der Diagnosestellung) aus dem TaK vorgegeben, die eingeschätzt werden müs-
sen; zusätzlich können nicht im Trainingsmanual aufgeführte Techniken frei
angegeben werden. Weiterhin wurden Verfahren in die Befragung aufgenommen, die
aufgrund der unterschiedlichen Konzeption beim TaK nicht vorgesehen sind (wie z.B.
eine explizite Makroanalyse nach Grawe u. Caspar 1994). Die Beurteilung der Effizienz
und Umsetzbarkeit der erfragten Therapiemethoden und -techniken erfolgt anhand
eines fünfstufig skalierten Ratings („nicht zufriedenstellend“ bis „sehr gut“) und be-
zieht sich explizit auf alle Phasen. Zu jeder der Phasen werden zusätzlich Probleme bei
der praktischen Umsetzung erfragt. Hinzukommt eine ebenfalls fünfstufig skalierte
Bewertung des gesamten Trainings mit aggressiven Kindern (TaK). In der Studie wur-
den insgesamt 83 Anwender postalisch gebeten, an der Untersuchung teilzunehmen.
Trotz intensiver Bemühungen konnten lediglich 29 Personen für die Teilnahme an die-
ser Studie gewonnen werden (vgl. hierzu ausführlich Borg-Laufs 1996).

3 Ergebnisse

3.1 Darstellung der Stichprobe

Die Stichprobe setzt sich aus 16 Frauen und 13 Männern zusammen. Das Durchschnittsalter be-
trägt 38,9 Jahre mit einer Standardabweichung (Std. Dev.) von 6,8 Jahren, die mittlere Berufs-
erfahrung beträgt 11,6 Jahre (Std. Dev. =6,4 J.) Zwischen den weiblichen und männlichen The-
rapeuten ergeben sich, bei einem alpha-Niveau von p=0.05, keine signifikanten Unterschiede
im Lebensalter und bei der Berufserfahrung. Bei den Berufsausbildungen dominieren Therapeu-
ten mit psychologischer Grundausbildung und deren Kombinationen mit anderen akademischen
Ausbildungen (Pädagogen und Mediziner; 82,8%). Hinzukommen Pädagogen aus verschiede-
nen Fachrichtungen (Heil- Sonder- Sozialpädagogen und Erzieher; 17,2%). Als häufigstes Tä-
tigkeitsfeld wurde die Arbeit in einer Beratungsstelle genannt (48,3%). Die zweithäufigste Tä-
tigkeit war die in einem Heim (17,2%). Insgesamt arbeiten die befragten Anwender des Tranings
mit aggressiven Kindern vorwiegend in ambulanten Tätigkeitsbereichen (Beratungsstellen, Am-
bulanzen, Schulpsychologischer Dienst, Praxis; 72,4%). Sieben Therapeuten (27,6%) kamen aus
vorwiegend stationären Tätigkeitsbereichen (Heim, Klinik, teilstationäre Maßnahmen). Von den
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29 befragten Therapeuten verwenden 82,7% das gesamte Training mit aggressiven Kindern. Nur
fünf der befragten Praktiker (alle sind männlich) setzen lediglich Teile des Behandlungspakets
ein. Die Fortbildung zum Training mit aggressiven Kindern haben 55,1% der Therapeuten ab-
solviert. Von 44,8% wurde das TaK ohne Fortbildung (z.B. durch Lernvideos, Anleitung von Kol-
legen) erlernt. Statistisch signifikante Häufigkeitsunterschiede lassen sich bei den vorgenannten
Verteilungen nicht nachweisen.

3.2 Beurteilung der Trainingseffizienz und allgemeine Methodenpräferenz

Das Training mit aggressiven Kindern wird von den befragten Praktikern vorwiegend
als gut eingeschätzt: von den insgesamt 348 Effizienzeinschätzungen (12 Einzelbe-
wertungen-, Gesamtbeurteilungen sowie Phasen- und Subphaseneinschätzungen
durch die 29 Therapeuten) wird 177mal (50,9%) der Erfolg mit „gut“ beurteilt. In nur
6 Fällen (1,7%) wird der subjektive Erfolg als „nicht zufriedenstellend“ beurteilt. Der
Tabelle 1 sind die Verteilungen nach Geschlechtern getrennt zu entnehmen.

Die sechs Nennungen der Kategorie „nicht zufriedenstellend“ (1,7% aller Nennun-
gen) werden einmal bei der Phase „Erstkontakt mit den Eltern“ (Ph1.2), dreimal bei
der Phase „Aufbau der Änderungsmotivation bei den Eltern“ (Ph2.1.2) und einmal bei
der Phase „Erfolgsoptimierung“ (Ph7) angegeben. Diese Beurteilungskategorie wird
dabei nur von weiblichen Therapeuten gewählt.

Betrachtet man die Stufen des Ratings als diskrete Kategorien, ergibt sich anhand
einer �²-Testung für die Gesamtbeurteilung der Effizienz des TaK und bei 7 Phasen-
bewertungen überzufällig häufig das Urteil 4,0= „gut“ (p≤0.05). Bei den Beurteilun-

Tab.1: Effizienzbeurteilung über alle Therapiephasen einschließlich der Gesamtbewertung

Anzahl der Nennungen
(Prozentualer Anteil an den Gesamtnennungen)

Beurteilung
männlich
(n=13)

weiblich
(n=16)

gesamt
(n=29)

nicht zufriedenstellend 0
(0%)

6
(1,7%)

6
(1,7%)

wenig zufriedenstellend 3
(0,9%)

11
(3,2%)

14
(4,0%)

zufriedenstellend 54
(15,5%)

42
(12,1%)

96
(27,6%)

gut 79
(22,7%)

98
(28,2%)

177
(50,9%)

sehr gut 20
(5,7%)

35
(10,1%)

55
(15,8%)

∑ 156
(44,8%)

192
(55,2%)

348
(100%)
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gen zu den Phasen Ph1.1, Ph4, Ph5.1 und Ph5.2 ergeben sich keine statistisch signi-
fikanten Häufigkeiten, obwohl auch hier das Urteil „gut“ überwiegt.

In der Abbildung 1 werden die Mittelwerte der Phasen- und Gesamtbeurteilung an-
hand eines Liniendiagramms veranschaulicht. Der dort deutlich sichtbare „Einbruch“
bei den Bewertungen beim „Aufbau der Änderungsmotivation bei den Eltern“
(Ph2.1.2) korrespondiert mit der häufigen Bewertung dieser Phase als „nicht zufrie-
denstellend“ (s.o.). Im Mittelwert ergibt sich für diese Phase aber ein „zufriedenstel-
lend“.

Bei allen vorliegenden Bewertungen ergeben sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen männlichen und weiblichen Therapeuten oder anhand ihrer beruflichen
Grundausbildung (Psychologen vs. andere). Ebenfalls nicht signifikant unterschiedlich
sind die Urteile von Anwendern, die an der Fortbildung teilgenommen haben und de-
nen, die das Training auf andere Art und Weise gelernt haben. An dieser Stelle kann
festgehalten werden, daß sich aus den Effizienz-Beurteilungen durch die Anwender
allein keine konkreten Hinweise für eine Optimierung des Trainings mit aggressiven
Kindern (TaK) ableiten lassen. Die Mittelwerte liegen zwischen 3,0 und 4,0 („zufrie-
denstellend“ bis „gut“), betrachtet man die Häufigkeitsverteilungen überwiegt die Be-
wertung des Trainings mit „gut“. Einzig der Einbruch bei der Phase „Aufbau der Än-
derungsmotivation bei den Eltern“ gibt an dieser Stelle Anlaß, über eine Verbesserung

Abb.1: Subjektive Erfolgseinschätzung der Therapeuten über alle Phasen des Trainings

Erläuterungen:
Gesamt=insgesamter Erfolg des Trainings mit aggressiven Kindern; Ph1.1=Erstkontakt mit dem Kind;
Ph1.2=Erstkontakt mit den Eltern; Ph2.1.1=Änderungsmotivation beim Kind; Ph2.1.2=Änderungsmo-
tivation bei den Eltern; Ph2.2=Auswahl von zu verändernden Verhaltensweisen; Ph3=Verhaltensanalyse;
Ph4=Auswahl therapeutischer Ziele; Ph5.1=Auswahl und Planung spezieller Methoden; Ph5.2=Durch-
führung spezieller Methoden; Ph6=Evaluation; Ph7=Erfolgsoptimierung.
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der begleitenden Eltern- und Familienarbeit im Rahmen des TaK nachzudenken. Ins-
besondere da Borg-Laufs (1996), bei seiner Analyse1 der freien Äußerungen der The-
rapeuten schon bei der Phase „Erstkontakt mit den Eltern“ erhebliche Probleme im
Kontakt zwischen Therapeut und Eltern aufzeigen konnte: „Eltern wollen ihr Kind nur
„abgeben“, „einen Reparaturauftrag erteilen“ sind nicht motiviert“; „extreme Schuld-
zuweisungen der Eltern an das Kind; eigener Beitrag wird nicht gesehen; überzogene
Erwartungen“ (an die Therapie); „fehlender Leidensdruck; erziehungsunsichere Eltern;
„aufgeklärte“ Eltern mit ideologischen Überzeugungen gegen konsequentes Verhal-
ten“ (Borg-Laufs 1996, S. 120).

Zur Bestimmung der allgemeinen Methodenpräferenz wurden multiple �²-Testun-
gen (Methode wird angewandt vs. Methode wird nicht angewandt) durchgeführt.
Die �²-Tests ergeben, daß die überwiegende Anzahl (70,8%) der vorgegebenen Ver-
fahren von den Therapeuten häufig (p<0.05) eingesetzt werden. Von den erfragten
therapeutischen Methoden, werden zwei Verfahren mit einer signifikanten Häufig-
keit (<0.05) nicht angewandt. Dies sind die Makroanalyse nach Grawe und Caspar

(1994) und der Beobachtungsbogen zur Therapiemitarbeit der Kinder (TMK). Bei der
Makroanalyse ist das Ergebnis nicht weiter verwunderlich, da sie nicht zum allge-
meinen Methodenumfang des TaK gehört. Erstaunlich ist jedoch, daß der Beobach-
tungsbogen zur Therapiemitarbeit (TMK) von insgesamt 21 der 29 befragten Thera-
peuten nicht eingesetzt wird, obwohl er nach Wegner (1993) eine zeitökonomische
Beurteilung der Therapiemitarbeit ermöglicht und Teil des Methodenumfangs des
TaK ist. Bei insgesamt zehn Verfahren zur Steigerung der Effektivität (z.B. Eltern mit
Instituion vertraut machen; Phase1.2) und Erfolgskontrolle (z.B. Beobachtungsver-
fahren für aggressivises Verhalten; Phase 6) ergaben sich keine signifikanten Häu-
figkeitsunterschiede. Unter Berücksichtigung anderer Faktoren (z.B. Geschlecht, aka-
demische Grundausbildung) ergeben sich keine signifikanten oder, aufgrund zu
geringer Zellenbesetzungen, keine statistisch interpretierbaren Häufigkeitsunter-
schiede. Betrachtet man die Häufigkeiten von angewandten und nicht angewandten
Methoden und Techniken getrennt für männliche und weibliche Therapeuten erge-
ben sich jedoch unterschiedliche Präferenzprofile: die Anzahl der Methoden, die
häufig angewandt werden, ist bei den Frauen signifikant höher als bei den männli-
chen Therapeuten. Dies gilt insbesondere für die speziellen Interventionsmethoden
des TaK. Die Präferenzprofile werden in den Abbildungen 2 und 3 grafisch veran-
schaulicht.

3.3 Einfluß der Berufserfahrung auf die Beurteilung der Effizienz des Trainings

Um den Einfluß der therapeutischen Erfahrung auf die subjektive Erfolgseinschätzung
zu bestimmen, wurde die Stichprobe anhand der Berufserfahrung der Therapeuten in
drei gleich große Gruppen aufgeteilt. Die Gruppen unterscheiden sich signifikant in

1 Die Verknüpfung der Phasenbewertungen mit den, von den Anwendern freischriftlich angegebenen
Methoden und Problemen führt an einigen Stellen zu hilfreichen Handlungsempfehlungen für die Anwen-
der (vgl. dazu ausführlich Borg-Laufs 1996).
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der Dauer ihrer Berufstätigkeit (Gruppe 1: x=3,73 Jahre; Gruppe 2: x=11,2 Jahre;
Gruppe 3: x=18,75 Jahre; F=73,155; p<0.00). Der somit dreistufige Faktor „Dauer
der Berufstätigkeit“ wurde multiplen einfaktoriellen univariaten Varianzanalysen zu-
grundegelegt. Als abhängige Variablen wurden sukzessive die Bewertungen der sieben

Ja Nein

Abb.2: Die Nutzung der speziellen Interventionsmethoden (Ph5.2) des Trainings
mit aggressiven Kindern durch die männlichen Therapeuten (n=13)

* sign. Häufigkeitsunterschiede (p<0.05).

Ja Nein

Abb.3: Die Nutzung der speziellen Interventionsmethoden des Trainings (Ph5.2) 
mit aggressiven Kindern durch die weiblichen Therapeuten (n=16)

* sign. Häufigkeitsunterschiede (p<0.05).
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Haupt- und vier Subphasen sowie die Gesamtbeurteilung des TaK eingesetzt. Bei die-
sem Vorgehen ergab sich lediglich bei der Phase1.2 „Schaffung günstiger Ausgangs-
bedingungen“ ein signifikanter Effekt bei diesem Faktor (F=3.69, p=0,038). Dabei
entspricht der Effekt nicht ganz der plausiblen Erwartung, daß sich mit dem Anstieg
der Berufserfahrung die subjektive Erfolgseinschätzung verbessert: zwar steigt die Er-
folgseinschätzung von der ersten Gruppe zur Gruppe mit mittlerer Berufserfahrung
steil an, fällt aber zur Gruppe mit der längsten Berufserfahrung wieder ab. Ein ver-
gleichbarer Verlauf ist bei der Phase 5.2 zu erkennen, der Effekt wird aber nicht signi-
fikant (p=0,8318).

Durch Hinzunahme des Faktors „Geschlecht des Anwenders“ ergeben sich bei den
Phasen „Schaffung günstiger Ausgangsbedingungen im Erstkontakt mit den Eltern“
(Ph1.2); „Aufbau der Änderungsmotivation bei den Eltern“ (Ph2.1.2) und „Durchfüh-
rung spezieller Interventionen des TaK“ (Ph5.2) signifikante Effekte.

Phase Ph1.2: Der Effekt des Faktors „Geschlecht des Therapeuten“ wird mit
p=0,023 (F=5,96) signifikant. Der Effekt des Faktors „Dauer der Berufstätigkeit“ wird
mit p=0.010 (F=5,67) signifikant. Bei dieser Phase schätzen die Männer der unteren
und der höchsten Berufserfahrungsgruppen (3,7 und 18,8 Jahre) den Erfolg signifi-
kant besser ein(x=4,4; x=4,5), als die weiblichen Therapeuten mit der gleichen Be-
rufserfahrung (x=2,6; x=3,67). Die Männer und Frauen mit mittlerer Berufserfah-
rung beurteilen den Erfolg dieser Phase gleich (x=3,4 bei Männern und Frauen). Bei
den Männern besteht ein Anstieg der Bewertung mit der Dauer der Berufserfahrung.
Bei den Frauen folgt einem deutlichen Anstieg (Gruppe 1; x=2,6 vs. Gruppe 2;
x=4,4) ein Abfall um fast einen ganzen Punkt (Gruppe 2; x=4,4 vs. Gruppe 3;
x=3,67).

Phase Ph2.1.2: Hier wird eine Wechselwirkung zwischen „Geschlecht des Therapeu-
ten“ und der „Berufserfahrung“ signifikant (F=4.99, P=0,016). Dieser Wechselwir-
kungseffekt wird von zwei gegenläufigen Tendenzen bei der Berufserfahrungsgruppe
mit der geringsten Erfahrung und der Berufsgruppe mit mittlerer Berufserfahrung ge-
tragen. In der mittleren Berufserfahrungsgruppe bewerten die Frauen den Erfolg si-
gnifikant besser (x=4,2). In der unteren Berufserfahrungsgruppe schätzen die Männer
den Erfolg höher ein (x=3,83) als die Frauen (x=2,2). Die Bewertungen der Frauen
dieser Berufsgruppe fallen dabei sehr niedrig aus (Mittelwert: 2,20= „wenig erfolgver-
sprechend“). Dieser Befund korrespondiert mit den Verteilungen, die in Abbildung 1
dargestellt sind. Bei der Gruppe mit der längsten Berufserfahrung beurteilen Männer
(x=3,0) und Frauen (x=3,0) den Erfolg bei dieser Phase einstimmig mit „zufrieden-
stellend“.

Phase Ph5.2: Auch hier ergibt sich ein signifikanter Wechselwirkungseffekt zwi-
schen „Geschlecht des Therapeuten“ und der „Berufserfahrung“ (F=4.01, p=0.32):
die Frauen der mittleren (x=4,4) und niedrigsten Berufserfahrungsgruppe (x=4,6)
schätzen den Erfolg dieser Phase signifikant höher ein als die Männer (x=3,8;
x=3,5). Bei der Gruppe mit der längsten Berufserfahrung bewerten die Männer
(x=4,5) den Erfolg höher als die Frauen (x=3,67), wobei die Frauen dieser Gruppe
mit ihren Beurteilungen deutlich unter den Frauen der beiden anderen Berufserfah-
rungsgruppen liegen.
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4 Diskussion

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daß die Effizienz des Trainings mit aggres-
siven Kindern (TaK) von den befragten Anwendern überwiegend mit „gut“ beurteilt
wird. Dabei ergeben sich keine Hinweise darauf, daß die effektive Trainingsdurchfüh-
rung von der Vorbildung (Studium der Psychologie) oder von der therapeutischen Be-
rufserfahrung abhängt. Lediglich bei „Schaffung günstiger Ausgangsbedingungen im
Erstkontakt mit den Eltern“ schätzen die Anwender mit geringerer Berufserfahrung den
Erfolg schlechter ein. Dabei ist zu berücksichtigen, daß der Mittelwert ihrer Beurteilun-
gen mit 3,30 noch immer einem „zufriedenstellenden“ Erfolg bei dieser Phase ent-
spricht. Die Akzeptanz der Interventionsmethoden und Techniken des TaK kann eben-
falls als sehr hoch beurteilt werden: 70,8% der vorgegebenen Verfahren werden von den
Therapeuten häufig (p≤ 0.05) eingesetzt. Inwieweit dabei die höhere Methodenakzep-
tanz bei den weiblichen Therapeuten auf einen „echten“ geschlechtsspezifischen Effekt
oder einen Artefakt der Datenerhebung zurückzuführen ist, läßt sich anhand der Da-
tenlage nicht klären. Es ist jedoch festzuhalten, daß die Therapeuten, die sich stärker an
den Vorgaben des TaK orientieren (in diesem Fall die weiblichen Therapeuten), vor allem
die Verfahren zur Einbindung der Eltern in den Therapieprozeß (Ph1.2 und Ph2.1.2) als
weniger effizient einschätzen. Die durch das Manual stärker strukturierten Verfahren
der Phase Ph5.2 (spezielle Interventionsmethoden) werden hingegen von dieser Gruppe
als effizienter bewertet. Die vorliegenden Wechselwirkungen zwischen „Geschlecht des
Therapeuten“ und der therapeutischen Erfahrung belegen den Bedarf einer stärkeren
Hilfestellung durch das Trainingsmanual bei der Elternarbeit. Dies gilt insbesondere für
stärker manualorientierte Therapeuten (im Rahmen dieser Datenerhebung sind das die
weiblichen Therapeuten) mit geringerer Berufserfahrung: sie beurteilen die Phasen
„Erstkontakt mit den Eltern“ und „Aufbau von Änderungsmotivation bei den Eltern“ als
deutlich weniger effizient als die anderen Gruppen; die speziellen Interventionsverfah-
ren der Phase 5.1 werden hingegen von dieser Gruppe besser eingeschätzt als von den
anderen. Die gesamten Effekte der „Berufserfahrung“, des „Geschlechts des Therapeu-
ten“ sowie die Interaktionen zwischen diesen Faktoren lassen sich an dieser Stelle nicht
klären: bei allen anderen vorliegenden Daten (Setting, Berufsgruppen, Tätigkeitsfelder
etc.) ergeben sich keine ergänzenden Befunde, die einen interpretierbaren Zusammen-
hang mit diesen Faktoren sinnvoll erscheinen lassen.

Der geringe Stichprobenumfang der vorliegenden Untersuchung verhindert eine
umfassende Analyse der erhobenen Variablen zur Beurteilung der Effektivität des Trai-
nings mit aggressiven Kindern aus der Sicht der Therapeuten. Hinzukommt die geringe
Rücklaufquote (34%), die die Repräsentativität der erhobenen Aussagen zum Training
mit aggressiven Kindern einschränken kann. So wäre es denkbar, daß nur die Thera-
peuten, die das TaK besonders schätzen, an der Befragung teilgenommen haben. Da-
gegen spricht jedoch die durchaus differenzierte Bewertung des Trainings und der ein-
zelnen Phasen. Außerdem muß beachtet werden, daß bei Therapeuten eine geringe
Bereitschaft besteht, an Untersuchungen teilzunehmen, die die Qualität ihrer Arbeit
überprüfen könnte (Grawe et al. 1995). Insofern ist die Rücklaufquote als einigerma-
ßen befriedigend einzuschätzen. Ein Vergleich zwischen „Früh- und Spätantwortern“
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veranlaßt Borg-Laufs (1996) mit Einschränkungen anzunehmen, daß die vorliegende
Stichprobe in ihrer Struktur der Population der potentiellen Trainingsanwender ent-
spricht. Dennoch müssen die dargestellten Ergebnisse eher vorsichtig interpretiert und
vor allem zum Anlaß genommen werden, weitergehende empirische Überprüfungen
durchzuführen. Bei zukünftigen Erhebungen sollte der Förderung der Teilnahmebe-
reitschaft ein besonder Stellenwert eingeräumt werden.

Da bei der vorliegenden Untersuchung keine objektiven Erfolgskriterien erhoben
wurden, läßt sich nicht feststellen, inwieweit die hier dargestellten subjektiven Ein-
schätzungen mit dem tatsächlichen Erfolg der durchgeführten Interventionen korre-
lieren, weiterführende Studien sollten daher objektivierbare Erfolgsmaße konstruieren.
Um über die bei Borg-Laufs (1996) referierten Hinweise zu effizienzsteigernden Maß-
nahmen bei der Anwendung des Trainings mit aggressiven Kindern (TaK) hinaus noch
weitere Verbesserungen des Trainings zu ermöglichen, wäre es weiterhin wünschens-
wert, den Entscheidungsprozeß zu analysieren, der der Auswahl bestimmter Verfahren,
in Abhängigkeit von Individualdiagnose und Setting der Therapeuten, zugrunde liegt.
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