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ORIGINALARBEITEN

Effekte einer therapeutischen Elterngruppe
in der klinischen Routineversorgung von Kindern
mit einer Aufmerksamkeits-Hyperaktivitatsstorung

Xaver Kienle, Silke Koerber und Dieter Karch

Summary
Effectiveness of Parent Training for Children with ADHD in Routine Clinical Practice

Studies on the effectiveness of parent trainings, especially for children treated with stimulants,
yielded conflicting results. This study investigated the effectiveness of parent training (PT)
as a part of routine clinical care. Compared to a waitlist control (n = 16) PT-mothers (n =
16) reported significantly fewer ADHD-symptoms, better acceptance of their children and a
trend to better relationship satisfaction. No differences were found between children treated
with or without stimulants. Contrary to the high level of consumer satisfaction fathers didn’t
report any improvements on all outcome domains.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 58/2009, 16-33
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Zusammenfassung

Effektivitit und Indikationsstellung von Elterntrainings, insbesondere bei medikamentos
behandelten Kindern, werden kontrovers diskutiert. Die vorliegende Studie untersucht die
Effekte einer therapeutischen Elterngruppe im Rahmen der klinischen Routineversorgung
von ADHS-Kindern. Verglichen mit einer Wartekontrollgruppe (N = 16) kam es im Urteil
der Miitter bei den Kindern der Elterngruppe (N = 16) zu einer deutlichen Verringerung
der AHDS-Symptome, zu einer Steigerung der Akzeptanz des ADHS-Kindes und zu ten-
denziellen Verbesserungen der Partnerschaftsbeziehung. Diese Effekte lielen sich sowohl bei
den medikamentds bisher nicht behandelten Kindern der Elterngruppe nachweisen als auch
bei denen, die bereits eine Stimulantienmedikation erhielten. Trotz hoher subjektiver Zu-
friedenheit ergaben sich im Rating der Viter keine signifikanten Verinderungen durch die
Elterngruppe.
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Effekte einer therapeutischen Elterngruppe bei Kindern mit ADHS 17

Schlagworter

ADHS - Elterntraining — Stimulantientherapie

Bis zur Publikation der ersten Ergebnisse der MTA-Studie (MTA Cooperative Group,
1999 a) galt eine multimodale Behandlung als Kombination von Stimulantienthera-
pie, Elterntraining und verhaltenstherapeutischen Interventionen im schulischen und
héuslichen Setting als state-of-the-art in der Betreuung von ADHS-Kindern. In den
ersten Auswertungen der Studie erwies sich jedoch eine sehr intensive multimodale
Intervention gegeniiber einer sorgfiltig durchgefiihrten und betreuten medikamen-
tosen Therapie als nicht iiberlegen (MTA Cooperative Group, 1999, a, b). Auch in der
kiirzlich publizierten 3-Jahres-Katamnese konnten die Autoren (Jensen et al., 2007)
keine Nachhaltigkeit der in der Studie eingesetzten zeit- und kostenintensiven multi-
modalen Interventionen belegen. Drei Jahre nach Abschluss der intensiven Therapie-
phase ging des den Kindern und ihren Familien, die zusitzlich zur medikamentésen
Behandlung eine intensive Betreuung und Beratung erhielten, nicht besser als denen,
die nur die iibliche und weitaus kostengtinstigere Standardbehandlung erhielten.

Auch die ,,New York-Montreal-Studie“ (Hechtman et al., 2004) fand selbst bei einer
fast doppelt so langen Therapiephase wie in der MTA-Studie keine zusitzlichen Effek-
te einer multimodalen psychosozialen Behandlung bei medikamentos gut eingestellten
ADHS-Kindern. Neben den kindzentrierten therapeutischen Mafinahmen (Selbstinst-
ruktionstrainings, soziales Kompetenztraining und spezifische padagogische Interventi-
onen) erfolgte in dieser Studie auch eine intensive Elternberatung sowohl in Elterngrup-
pen (orientiert am Programm von Barkley, 1987) als auch tiber acht Monate wochentlich
mit den einzelnen Elternpaaren und monatlich mit der gesamten Familie. Die Autoren
kommen zu dem Schluss, dass sich bereits in der Anfangsphase der Stimulantienbe-
handlung negatives elterliches Verhalten deutlich verringerte, die intensive Elternarbeit
fithrte hier zu keinen weiteren Verbesserungen. Die Eltern verfiigten nun zwar iiber ein
grofleres theoretisches Wissen, fiir den alltdglichen Umgang mit ihrem ADHS-Kind
konnten sie dies aber nicht im Sinne eines positiven Elternverhaltens nutzbar machen.

Auch in fritheren Studien (Pisterman et al., 1989; Horn, Ialongo, Popovich, Pe-
radotto, 1987) hatte ein Elterntraining bei medikamentds gut eingestellten ADHS-
Kindern keine zusitzlichen Effekte erbracht. Zu dhnlichen Ergebnissen kommt eine
niederldndische Arbeitsgruppe bei einer klinischen Stichprobe (van der Oord, Prins,
Oosterlaan, Emmelkamp, 2007). In der Untersuchung von Salbach et al. (2005) fand
sich zwar in der Gruppe mit zusétzlichem Elterntraining nach dem THOP von
Dopfner (Dopfner, Schiirmann, Frolich, 1998) eine deutlichere Abnahme des Pro-
blemverhaltens als in der nur medikamentos behandelten Kontrollgruppe, die Dif-
ferenzen waren jedoch nicht signifikant.

Kritiker fithren nun an, dass der mangelnde Nachweis von zusitzlichen Effekten
einer multimodalen Behandlung méglicherweise auf inadaquate Erfolgsmafle der
einzelnen Studien zuriickzufiihren ist. So konnten Wells et al. (2006) in einer der
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18 X. Kienle et al.

vielen Re-Analysen der MTA-Daten zeigen, dass sich dann, wenn nicht nur subjek-
tive Elternratings, sondern objektive Beobachtungsdaten der Eltern-Kind-Interak-
tion als Erfolgsmafle herangezogen werden, sehr wohl zusitzliche Effekte der mul-
timodalen Behandlung belegen lassen. Zudem zeigten die Eltern dieser Gruppe ein
deutlich konstruktiveres Erziehungsverhalten als die Eltern der medikamentos gut
eingestellten Kinder. Die Autoren sehen hier synergistische Effekte der medikamen-
tosen und verhaltenstherapeutischen Behandlung.

Dass ein Elterntraining bei ADHS-Kindern, die nicht medikamentts behandelt
werden (entweder, weil die Eltern dies bisher ablehnen oder weil die medikamentdse
Behandlung nicht wirksam war), durchaus positive Auswirkungen auf die ADHS-Sym-
ptome und auf das elterliche Erziehungsverhalten zeitigen kann, lief$ sich bisher in ver-
schiedenen Studien belegen (Pisterman et al., 1989; Barkley, Anastopoulos, Geuvremont,
Fletcher, 1992; Anastopoulos et al., 1993; Sonuga-Barke, Daley, Thomson,Laver-Brad-
bury, Weeks, 2001; Dépfner et al., 2004; Danforth, Harvey, Ulaszek, McKee, 2006; Saile
u. Forse, 2002; Frolich, Dopfner, Lehmkuhl , 2002). Hinsichtlich der Grof3e der erreich-
ten Effekte kommen die Studien jedoch zu sehr heterogenen Ergebnissen. Wahrend die
Arbeitsgruppe um Sonuga-Barke (2001) je nach Erfolgsparameter Effektstarken von d =
0.41 bis 0.87 findet, zeigt das Elterntraining nach THOP in der Studie von Lauth, Kausch
und Schlottke (2005) im Rating der Eltern und in der Selbstbeurteilung der behandelten
Kinder mehr als doppelt so grofie Effekte (d = 1.2 bis 2.1).

Zur Klirung der Frage, warum die Studien bisher zu sehr heterogenen bis widerspriich-
lichen Ergebnissen kommen, haben Hoza, Kaiser und Hurt (2007) einen wichtigen Bei-
trag geleistet. Anhand einer Metaanalyse der seit 1995 publizierten Untersuchungen zur
multimodalen Behandlung von ADHS-Kindern konnten die Autorinnen zeigen, dass die
publizierten Effektstirken der Behandlung sehr von den jeweiligen Outcome-Kriterien
abhidngig sind und dass selbst beim selben Kriterium (z. B. Verringerung der Hyperakti-
vititssymptome) unterschiedliche Ratingskalen zu vollig unterschiedlichen Ergebnissen
fithren konnen. Auch die Intensitit bzw. ,,Dosis“ der einzelnen Behandlungen und deren
zeitliche Reihenfolge beeinflusst in hohem Mafle, welche Effekte mit dem jeweiligen zu-
sdtzlichen Treatment zu erreichen sind. Durch ihre Metaanalyse konnten die Autorinnen
belegen, dass bei Kindern, die mit geringen Stimulantiendosen behandelt wurden, durch
zusitzliche nichtmedikamentdse Interventionen gréflere additive Effekte erreichbar wa-
ren als bei Kindern, die Stimulantien bereits in hoher Dosierung erhielten.

Fiir den Praktiker, der nach § 137 des SGB V eine empirisch fundierte Behandlung
anbieten soll, ist es schwierig, aus den vorliegenden Studienergebnissen die adidquaten
Schliisse fiir den klinischen Alltag in der Betreuung von ADHS-Kindern und deren
Familien zu ziehen. Dies liegt zunéchst an der oft diskutierten mangelnden externen
Valididit der so genannten Efficacy-Studien. Oft wird dort die Wirksambkeit von sehr
zeit- und kostenintensiven Behandlungspaketen untersucht, die im klinischen Alltag
so nicht zu realisieren sind (z. B. MTA-Studie). Zudem sind die behandelten ADHS-
Kinder beziiglich ihres Stérungsgrades und der Comorbidititen oft nicht représen-
tativ fiir die klinisch tiblichen ADHS-Kinder, weil sie ADHS-Kinder mit Stérungen
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Effekte einer therapeutischen Elterngruppe bei Kindern mit ADHS 19

des Sozialverhaltens entweder explizit ausschlieflen (z. B. New-York-Montreal-Studie)
oder wenig prézise Angaben tiber das Ausmaf} der ADHS-Symptome machen.

Da die Mehrzahl der bisher evaluierten Elterntrainings verhaltenstherapeutisch
orientiert ist, bleibt bisher auch die Frage offen, ob nicht eine andere inhaltliche Kon-
zipierung auch andere Effekte erzielen konnte. Da aufgrund der hohen Heritabilitat
des ADHS viele Eltern von ADHS-Kindern ebenfalls zu impulsiven Uberreaktionen
neigen, besteht nach unserer klinischen Beobachtung die Gefahr, dass die den ver-
haltenstherapeutischen Trainings implizite Aufforderung zur Konsequenz die Wahr-
scheinlichkeit von Machtkampfen zwischen Eltern und Kindern eher erh6ht und sich
damit das emotionale Klima in der Familie verschlechtert. Gerade das emotionale Kli-
ma erwies sich aber in prospektiven Studien (Weiss u. Hechtman, 1993) als wichtiger
protektiver Faktor in der Entwicklung der ADHS-Kinder.

1 Beziehungsorientierte Elterngruppe

Seit 21 Jahren ist das Angebot einer Elterngruppe Bestandteil der Routineversorgung
von ADHS-Kindern und deren Familien in der Klinik fiir Kinderneurologie und
Sozialpéddiatrie Maulbronn. Ausgehend von dem urspriinglich von Barkley (1981)
publizierten streng verhaltenstherapeutischen Elterntrainingsprogramm wurde das
Konzept der Gruppe auf der Grundlage eigener klinischer Erfahrung und der empi-
rischen Befunde zum Familienklima in Familien mit ADHS-Kindern (Woodward,
Taylor, Dowdney, 1998; Johnston, 1996; Saile u. Forse, 2002) um systemische (Eve-
rett u. Everett, 1999; Kienle, 1992) und bindungstheoretische Ansitze erganzt und
weiterentwickelt und liegt inzwischen in manualisierter Form vor.

Neben der konkreten Anleitung der Eltern im Umgang mit typischen, alltiglichen
Konfliktsituationen wie z. B. Hausaufgaben oder Geschwisterkonflikte geht es dabei
auch darum, - vergleichbar einer Behinderungsverarbeitung - die Eltern dabei zu
unterstiitzen, sich von den Wunschvorstellungen eines so genannten Vorzeigekindes
zu verabschieden und ihr ADHS-Kind innerlich anzunehmen. Hierdurch erwarten
wir uns eine deutliche Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehung, die sekundér - dies
zeigen auch neuere Studien (z. B. Hurt, Hoza, Pelham, 2007) - auch zu einer Ver-
ringerung comorbider Stérungen des Sozialverhaltens fithren kénnen. Ein weiterer
Schwerpunkt ist die Thematisierung und Bearbeitung von in ADHS-Familien typi-
schen Partnerschaftskonflikten (Barkley et al.1992; Campell, 1994).

2 Methoden

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist die Evaluation der ADHS-Elterngruppe im
Rahmen der klinischen Routineversorgung von ADHS-Kindern und deren Famili-
en in der Klinik fiir Kinderneurologie und Sozialpadiatrie Maulbronn.
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2.1 Studiendesign

Die Untersuchung wurde als so genannte naturalistische Effectiveness-Studie kon-
zipiert, realisiert wurde ein quasi-experimentelles Design mit Experimental- und
Kontrollgruppe und einer Pra-Post-Messung. Die Eltern der Experimentalgruppe
nahmen an einer Elterngruppe teil, die Eltern der Kontrollgruppe erhielten die kli-
nische Routinebehandlung als Kombination von Stimulantientherapie und/oder
individueller Beratung nach Bedarf. Wie bei solchen Designs iiblich, erfolgte die
Zuweisung zu den beiden Gruppen dabei nicht randomisiert, sondern war abhéngig
von der Anzahl der verfiigbaren Plitze zum Zeitpunkt der Anmeldung zur Eltern-
gruppe. Zunichst wurden alle interessierten Eltern der Experimentalgruppe zuge-
teilt. Sobald die Platze der Elterngruppe belegt waren, wurden weitere Interessenten
der Kontrollgruppe zugeteilt, eine baldmoglichste Aufnahme in eine Elterngruppe
wurde zugesichert (Wartegruppe). Die Datenerhebung erfolgte zu Beginn und am
Ende der Experimentalgruppe, die Messzeitpunkte fiir die Kontrollgruppe wurden
entsprechend der Dauer der Elterngruppe festgelegt.

2.2 Stichprobe

Die Stichprobe wurde sukzessiv aus der Ambulanz der Klinik fir Kinderneurologie
und Sozialpddiatrie Maulbronn rekrutiert und umfasst 32 Kinder mit den ICD-10
Diagnosen ,einfache Aktivitits- und Aufmerksamkeitsstérung® (F 90.0) und ,hyper-
kinetische Stérung des Sozialverhaltens® (F 90.1) im Alter von 6 bis 12 Jahren. Aus-
geschlossen waren Kinder mit einem IQ < 85 sowie mit solchen zusitzlichen psychi-
schen Stoérungen, die eine akute medizinische oder psychotherapeutische Behandlung
erforderlich machten (z. B. Epilepsien, Gilles de la Tourette, Schulphobie).

Die Diagnosestellung orientierte sich an den Leitlinien der Deutschen Gesell-
schaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (2003) und umfasst
neben einer medizinischen Anamnese und kinderneurologischen Untersuchung
eine ausfiihrliche psychologische Exploration zur differentialdiagnostischen Abkla-
rung, eine testdiagnostische Untersuchung (KABC, AID-2 oder HAWIK-IIT) und
spezifische Ratingskalen fiir Lehrer und Eltern (ADHD-Ratingskala nach DuPaul,
Power, Anastopoulos u. Reid, 1998). Es wurden nur solche Kinder in die Studie auf-
genommen, deren Werte sowohl im Lehrer- als im Elternrating tiber der 90. Perzen-
tile lagen.

Die Stichprobe bestand aus 28 (87,5 %) Jungen und 4 Méadchen (12,5 %), das durch-
schnittliche Alter lag bei 9,3 Jahren (SD 1,5), der durchschnittliche IQ lag bei 107,3
(SD 11,8). 8 Kinder der Stichprobe (25 %) hatten die Diagnose ,einfache Aktivitats-
und Aufmerksamkeitsstorung®, 24 die Diagnose ,,hyperkinetische Storung des Sozi-
alverhaltens® (75%). Insgesamt 20 (62,5 %) Kinder wurden im Verlauf der Untersu-
chung mit Stimulantien behandelt. Die weiteren Stichprobenmerkmale sind in Tabelle
1 zusammengefasst.
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Effekte einer therapeutischen Elterngruppe bei Kindern mit ADHS 21

Tabelle 1: Beschreibungsmerkmale der Stichprobe: Kinder

Elterngruppe (n = 16) Wartegruppe (n = 16)

Geschlecht: Jungen/Midchen (%) 14/2 (87,5/12,5) 14/2 (87,5/12,5)
Alter: M (SD) 8,6 (1,4) 10,0 (1,4)
Intelligenz: M (SD) 105,4 (11,3) 109,1 (12,3)
Diagnosen nach ICD-10 (%)
einfache Aktivitits- und Aufmerksamkeitsstorung 6 (37,5) 2(12,5)
hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens 10 (62,6) 14 (87,5)
Komorbide Stérungen nach ICD-10 (%) 9(56,3) 10 (62,5)
Entwicklungsstérung motorischer Funktionen 7 (43,8) 6 (37,5)
Entwicklungsstorung des Sprechens und der Sprache 2 (12,5) 3(18,8)
Entwicklungsstérung schulischer Fertigkeiten 1(6,3) 2 (12,5)
Ticstérung/Zwangsstorung 1(6,3) 2 (12,5)
Sonstige 2 (12,5) 3(18,8)
Medikation (%) 7 (43,8) 13 (81,3)

Dabei lag das Alter der Kinder der Elterngruppe signifikant unter dem der Warte-
gruppe (t(30) = -2.88, p < .01). Hinsichtlich der anderen Beschreibungsmerkmale
bestanden keine statistisch bedeutsamen Unterschiede zwischen den Kindern der
beiden Gruppen. An der Studie nahmen alle 32 Miitter und 28 Viter bzw. aktuelle Le-
benspartner teil, 4 Miitter lebten alleine. 6 Miitter hatten einen Hauptschulabschluss
(18,8 %), 22 Miitter einen Realschulabschluss (68,8 %) und 4 Miitter Abitur oder ein
abgeschlossenes Hochschulstudium (12,5 %).Von den 28 Vitern bzw. miterziehenden
Lebenspartnern hatten 8 (28,6 %) einen Hauptschulabschluss, 12 (42,9 %) hatten die
Realschule abgeschlossen und 8 (28,6 %) hatten Abitur bzw. einen Hochschulabschluss.
Wartegruppe und Elterngruppe unterschieden sich nicht signifikant hinsichtlich des Bil-
dungsstandes.

2.3 Messinstrumente

Die mogliche Verdnderung der ADHS-Symptomatik des Kindes wurde tiber die ADHD
Rating Scale IV (DuPaul et al., 1998) erfasst, die Qualitit der Eltern-Kind-Beziehung
tiber die Parent-Child Interaction Questionaire-Revised (Lange, 2001) und die Partner-
schaftsbeziehung der Eltern durch die Abbreviated Dyadic Adjustment Scale (Sharp-
ley u. Rogers, 1984). Um zu iiberpriifen, inwieweit sich durch die Elterngruppe bei den
jeweils spezifischen wichtigsten héuslichen Problembereichen im alltiglichen Umgang
mit dem ADHS-Kind Verinderungen ergeben, erfolgte ein goal-attainement-scaling
(Kiresuk u. Sherman, 1968) der Eltern nach Abschluss der Elterngruppe.

Die ADHD-Rating-Skala IV (Du Paul et al.,, 1998) beinhaltet die Items der DSM-IV-
Kriterien zur Diagnose einer ADHS (American Psychiatric Association, 1994). Im Un-
terschied zu anderen Ratingskalen, die in der Diagnose der ADHS eingesetzt werden,
haben die Autoren alters-, geschlechts- und situationsspezifische (Elternhaus, Schule)
Normen vorgelegt. Wie die Untersuchungen zur deutschen Normierung der CBCL
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zeigen (Dopfner et al., 1994) sind die amerikanischen Normen dabei durchaus auf den
deutschen Sprachraum iibertragbar. Das Vorliegen von Subskalen fiir den Bereich Hy-
peraktivitit/Impulsivitdt und fiir den Bereich Unaufmerksamkeit erleichtert zudem die
Differenzierung in ADHS-Subgruppen. Die Reliabilitit der Skalen ist gut (interne Kon-
sistenz: a = .92; Retest-Reliabilitit: r = .85), bei einem cut-off von PR > 90 sind sie auch
hinreichend sensitiv und spezifisch (Collett, Ohan, Myers, 2003). Im Gegensatz zur eben-
falls normierten Langform der inzwischen revidierten Conners-Skalen (CRS-R), die von
den Eltern das Bearbeiten von 80 und von den Lehrern 60 Items verlangt, erweist sich die
ADHD-RS IV mit ihren 18 Items im klinischen Alltag als recht praktikabel.

Das Parent-Child-Interaction Questionaire-Revised (PACHIQ-R; Lange, 2001) ist
ein Instrument zur Erfassung der von den Eltern subjektiv erlebten Beziehung zu ih-
rem Kind. Dabei lassen sich die insgesamt 21 Items zwei Skalen zuordnen: Die Skala
Konfliktlgsung besteht aus 12 Items und représentiert die Verhaltensebene der Eltern-
Kind-Beziehung (z. B. ,,Ich zeige deutlich meine Freude, wenn mein Kind etwas fiir
mich macht®). Die Skala Akzeptanz beinhaltet 9 Items und soll den emotionalen As-
pekt der Eltern-Kind-Beziehung abbilden (z. B. ,,Ich bin stolz auf mein Kind®). Die
Beurteilung erfolgt tiber eine 5-stufige Skala, ein hoher Skalen- oder Gesamtwert soll
eine positive Eltern-Kind-Beziehung repréisentieren.

Die Reliabilitit der Skala ist hoch (interne Konsistenz: a = .86), Belege fiir die Va-
liditit ergeben sich nach den Angaben des Autors aus der negativen Korrelation mit
der Symptom Checklist-90 (SCL-90: Derogatis, 1977). Im Rahmen der Studie wurde
der PACHIQ-R in einer von Lange (2001) autorisierten deutschen Ubersetzung der
Klinik fiir Kinderneurologie und Sozialpédiatrie als ,,Fragebogen zur Eltern-Kind-Be-
ziehung® verwendet.

Die Abbreviated Dyadic Adjustment Scale (ADAS; Sharpley u. Rogers, 1984) ist
eine Kurzform der Dyadic Adjustment Scale (DAS; Spanier, 1976) zur Erfassung der
subjektiv erlebten Qualitat einer Partnerschaftsbeziehung. Mit einer internen Konsis-
tenz von a = .76 ist die Reliabilitdt befriedigend, es wurden hohe Korrelationen zu
anderen Partnerschaftsfragebogen nachgewiesen (Hunsley et al., 1995).

Das Goal Attainment Scaling (Kirusek u. Sherman, 1968) ist ein Verfahren zur Erfas-
sung der individuellen Zielerreichung einer Intervention. Dabei werden Therapieziele
individuell definiert und das Therapieergebnis anhand spezifischer Kriterien evaluiert.
Das GAS stellt eine geeignete Erganzung zu anderen standardisierten Verfahren zur
Therapieevaluation dar und hat sich auch in klinischen Settings als praktikabel erwie-
sen (Kihler, 2004). Nach Kiresuk, Smith und Cardillo (1994) ist die GAS hinsichtlich
der Messgiitekriterien mit anderen standardisierten Verfahren vergleichbar.

24 Behandlung

Im Zeitraum von Januar bis Dezember 2006 wurden insgesamt vier Elterngruppen
mit jeweils vier Elternpaaren durchgefiihrt. In einem Abstand von zwei Wochen fan-
den sechs Termine von jeweils zwei Stunden statt, eine Elterngruppe erstreckte sich
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Effekte einer therapeutischen Elterngruppe bei Kindern mit ADHS 23

damit tiber einen Zeitraum von ca. drei Monaten. Wahrend dieser Phase erfolgte
bei den medikamentos behandelten Kindern keine Verdnderung der Stimulantien-
dosierung. Die Kinder und Eltern der Wartegruppe erhielten weiter die klinikinterne
Standardbehandlung meist als Kombination von Stimulantientherapie und begleiten-
der arztlicher und/oder psychologischer Beratung, weitere Therapien wurden im 3-
Monats-Vergleichszeitraum nicht durchgefithrt. Auch in der Kontrollgruppe wurde
die medikamentdse Dosierung in dieser Zeit konstant gehalten.

2.5 Statistik

Da beim vorliegenden quasiexperimentellen Design aufgrund der fehlenden Ran-
domisierung Unterschiede in den Ausgangswerten bei der weiteren statistischen
Analyse beriicksichtigt werden miissen, wurde zunéchst tiber t-Tests fiir unabhén-
gige Stichproben gepriift, ob zum ersten Messzeitpunkt Eltern- und Kontrollgruppe
signifikante Unterschiede in den abhiangigen Variablen aufwiesen. Wie aus Tabelle 2
ersichtlich ist, bestehen solche Unterschiede fiir keine der abhéngigen Variablen.

Tabelle 2: Vergleich von Elterngruppe und Wartegruppe: Pra-Messung

Elterngruppe Wartegruppe

Angaben der Mutter n M (SD) n M (SD) t (df) P
ADHS Beurteilungsskala-IV
Unaufmerksamkeit 16 189(5.3) 16 15.7(5.6) 1.67 (30) 11
Hyperaktivitat/Impulsivitat 16 16.3(69) 16 15.8(6.9) 0.23 (30) .82
Fragebogen zur Eltern-Kind-Beziehung
Konfliktlosung 16 434(59) 16 426(50) 045(30) .65
Akzeptanz 16 332(41) 16 344(29) -1.00(30) .33

Fragebogen zur Partnerschaftsbeziehung 15 19.2(8.5) 14 223(52) -1.17(27) 25

Elterngruppe Wartegruppe

Angaben des Vaters n  M(SD) n M(SD) t (df) p*
ADHS Beurteilungsskala-IV
Unaufmerksamkeit 14 16.5(5.1) 14 15.4(6.4) 0.52 (26) .61
Hyperaktivitit/Impulsivitat 14 16.0(54) 14 159(6.9) 0.03 (26) .98
Fragebogen zur Eltern-Kind-Beziehung
Konfliktlosung 14  454(55) 14 454(45) 0.00(26) 1.00
Akzeptanz 14 344(39) 14 334(45) 0.63(26) .53

Fragebogen zur Partnerschaftsbeziehung 13 235(53) 14 21.6(5.9) 0.88 (25) .39

* Angegeben sind zweiseitige Irrtumswahrscheinlichkeiten. Signifikanzniveau war o = .05

Zur Uberpriifung der Elterngruppeneffekte wurde eine univariate zweifaktorielle
Varianzanalyse mit Messwiederholung gerechnet, die Berechnung der Effektstirken
erfolgte {iber das partielle n*. Der Kolmogorov-Smirnov-Test ergab normalverteilte
Messwerte innerhalb der Faktorstufen, auch die Voraussetzung der Varianzhomo-
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genitit war fiir alle abhiingigen Variablen erfiillt (Levene-Test). Zur Uberpriifung der
Frage, ob mogliche Effekte der Elterngruppe nur auf Veranderungen bei den Kindern
zuriickzufithren sind, die nicht medikamentds behandelt wurden, wurden bei den Va-
riablen, bei denen sich grofie Effektstirken ergaben, die Differenzen der Pra-Postwerte
der medikamentds behandelten und der nicht behandelten Kinder (in der Elterngruppe)
tiber ein nichtparametrisches Verfahren (Wilcoxon-Test) verglichen.

3 Ergebnisse
3.1  ADHS-Symptomatik des Kindes

Tabelle 3 zeigt die Mittelwerte und Standardabweichungen der Pri-Post-Messung
von Elterngruppe und Wartegruppe fiir die Angaben der Eltern in ADHS-Skala IV
sowie die Ergebnisse der Varianzanalyse. Angegeben sind die statistischen Kenn-
werte der Interaktionseffekte Gruppe x Messzeitpunkt.

Tabelle 3: Mittelwerte und Standardabweichungen der Pra-Post-Messung von Elterngruppe und
Wartegruppe sowie Ergebnisse der zweifaktoriellen Varianzanalysen fiir die Angaben der Eltern in der
ADHS Beurteilungsskala-IV

Elterngruppe Wartegruppe
ADHS Beurteilungsskala-IV  Prd Post Pra Post F (df) P N
Skala Unaufmerksamkeit
Angaben der Mutter 18.9(5.3) 15.7(5.3) 15.7(5.6) 169 (47) 7.72(1;30) .01 .21
Angaben des Vaters 16.5(5.1) 154 (5.1) 15.4(6.4) 159 (4.3) 0.99(1;26) .33 .04
Skala Hyperaktivitit/
Impulsivitit 16.3(6.9) 13.6(6.6) 15.8(6.9) 16.5(6.9) 6.07(1;30) .02 .17
Angaben der Mutter 16.0 (5.4) 14.9(5.7) 159(6.9) 15.3(6.7) 0.09 (1;26) .77 .00
Angaben des Vaters

Anmerkung: Angegeben sind die statistischen Kennwerte der Gruppe x Messzeitpunkt Interaktionseffekte.
Signifikanzniveau war a = .05

3.1.1 Skala Unaufmerksamkeit

Fir die Angaben der Miitter fand sich ein signifikanter Interaktionseftekt (F(1; 30) = 7.72,
p = .01). Im Urteil der Miitter zeigte sich somit in der Elterngruppe im Vergleich zur
Wartegruppe ein signifikant unterschiedlicher Verlauf der ADHS-Symptomatik. Wah-
rend es in der Elterngruppe zu einer deutlichen Verminderung der Symptomatik kam
(M, s = -32), war in der Wartegruppe eine Verschlechterung zu beobachten M, s
= 1.2). Mit einer Stirke des Interaktionseffektes von n* = .21 zeigt sich ein grofier Effekt
der Elterngruppe auf die Unaufmerksamkeitssymptome des ADHS-Kindes. Der nicht-

parametrische Vergleich der Pra-Post Differenzen der medikament6s behandelten und
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der nicht-behandelten Kinder (z = -1,28; p = .21) ldsst vermuten, dass der beobachtete
Effekt auch bei den medikamentos behandelten Kindern nachzuweisen ist.

Fiir die Angaben der Viiter ist der Interaktionseffekt zwar nicht signifikant (F(1; 26)
= 0.99, p = .33), auch hier kommt es aber in der Elterngruppe zu einer tendenziellen
Verbesserung der Symptomatik (M. = -1.1), wahrend sich die Unaufmerksamkeits-
symptome in der Wartegruppe verschlechterten (M, s = 0-5). Mit einer Effektstéirke
von )’ = .04 ergibt sich in der Stichprobe im Urteil der Viter ein kleiner Effekt.

Skala Unaufmerksamkeit Skala Unaufmerksamkeit
Angaben der Mutter Angaben des Vaters
20 20
19 19
T 18 N 518
2 2
E 17 X E 17
= 16 — Y —&—FG = 16 — —&EG
15 15
—a— WG —a— WG
14 T 14 T
Pra Post Pra Post

Abbildung 1:  Mittelwerte der Pri-Post-Messung von Elterngruppe (EG) und Wartegruppe (WG) fiir
die Angaben der Eltern in der ADHS Beurteilungsskala-IV, Skala Unaufmerksamkeit

3.1.2 Skala Hyperaktivitat/Impulsivitat

In der Beurteilung der Hyperaktivitits- und Impulsivitatssymptome ihrer Kinder
ergab sich fir die Miitter ein signifikanter Interaktionseffekt (F(1; 30) = 6.07, p = .02).
Wihrend im Verlauf der Elterngruppe von den Miittern eine deutliche Verminde-
rung der Symptomatik beobachtet wurde (M . =-2.8), kam es in der Wartegruppe
zu einer Verschlechterung (M, . = 0.8). Mitn® = .17 zeigt sich in der Stichprobe ein
grofler Effekt der Elterngruppe auf die Hyperaktivitits/Impulsivititssymptomatik der
Kinder im Urteil der Miitter. Auch hier spricht der nichtparametrische Vergleich der
medikamentds behandelten und unbehandelten Kinder (z = - 0,37; p = .76) gegen die
Annahme, dass sich nur in der Gruppe der unbehandelten Kinder Veridnderungen
ergaben. Fiir die Angaben der Viter konnte weder ein signifikanter Interaktionseffekt
nachgewiesen werden (F(1; 26) = 0.99, p = .77), noch kam es zu bedeutsamen Unter-
schieden (n” = .00) in den Pri-Post-Werten zwischen Elterngruppe M, = -1.1)
und Wartegruppe (M =-0.6, s. Abb. 2).

post-prd
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Skala Hyperaktivitat/Impulsivitat Skala Hyperaktivitat/Impulsivitat
Angaben der Mutter Angaben des Vaters
18 18
17 17
5 16 A__—* T 16 \.
= 14 Y —A—EG = 14 —aEG
13 WG 13 —a—WG
12 T 12 T
Pra Post Pra Post

Abbildung 2: Mittelwerte der Pra-Post-Messung von Elterngruppe (EG) und Wartegruppe (WG) fiir
die Angaben der Eltern in der ADHS Beurteilungsskala-1V, Skala Hyperaktivitit/Impulsivitat

3.2 Qualitat der Eltern-Kind-Beziehung

In Tabelle 4 sind die Préa-Post-Mittelwerte und Standardabweichungen des Fragebo-
gens zur Eltern-Kind-Beziehung von Elterngruppe und Wartegruppe dargestellt.

Tabelle 4: Mittelwerte und Standardabweichungen der Pra-Post-Messung von Elterngruppe und
Wartegruppe sowie Ergebnisse der zweifaktoriellen Varianzanalysen fiir die Angaben der Eltern im
Fragebogen zur Eltern-Kind-Beziehung

Fragebogen zur Eltern-  Elterngruppe Wartegruppe
Kind-Beziehung Pra Post Pra Post F (df) p L
Skala Konfliktlosung

Angaben der Mutter ~ 43.4 (5.9) 44.9(6.1) 42.6 (5.0) 43.8(4.4) 0.06(1;30) .81 .00

Angaben des Vaters 45.4 (5.5) 46.1(5.2) 45.4(4.5) 43.8(4.7) 3.35(1;26) .08 11
Skala Akzeptanz

Angaben der Mutter 332 (4.1) 33.8(4.6) 34.4(2.9) 323 (44) 6.12(1;30) .02 17

Angaben des Vaters 34.4(3.9) 35.1(3.9) 33.4(4.5) 32.6(4.5) 3.27(1;26) .08 A1

Anmerkung: Angegeben sind die statistischen Kennwerte der Gruppe x Messzeitpunkt Interaktionsef-
fekte. Signifikanzniveau war a = .05

3.2.1 Skala Konfliktlosung

Fir die Angaben der Miitter ist der Interaktionseffekt (F(1; 30) = 0.06, p = .81) nicht
signifikant, sowohl in der Elterngruppe als auch in der Wartegruppe kam es zu einer
Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehung, der Effekt der Elterngruppe war hier nicht
praktisch bedeutsam (> = .00). Auch fiir die Angaben der Viter ist der Interaktionsef-
fekt nicht signifikant (F(1; 26) = 3.35, p = .08), die Viter der Elterngruppe berichteten
jedoch von einer tendenziellen Verbesserung im Bereich Konfliktlosung (M. =0.7),
wihrend die Viter der Wartegruppe eine Verschlechterung berichteten (M .= - 1.6).
Mit n = .11 liegt die Effektstirke im mittleren Bereich (s. Abb. 3).

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 58: 16 — 33 (2009), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen 2009



Effekte einer therapeutischen Elterngruppe bei Kindern mit ADHS 27

Skala Konfliktlosung Skala Konfliktlosung
Angaben der Mutter Angaben des Vaters
47 47
46 46 —h
5 45 5 45 =
2 Z
% 44 .g 44 .|
e —+—EG 2 8 ——EG
42 42
—=—WG —=—WG
41 . 41 .
Pra Post Pra Post

Abbildung 3:  Mittelwerte der Pri-Post-Messung von Elterngruppe (EG) und Wartegruppe (WG) fiir
die Angaben der Eltern im Fragebogen zur Eltern-Kind-Beziehung, Skala Konfliktlosung

3.2.2 Skala Akzeptanz

Fiir die Angaben der Miitter ergibt sich in dieser Skala ein signifikanter Interaktionseffekt
(F(1; 30) = 6.12, p = .02). Wahrend die Miitter der Elterngruppe in diesem Teilaspekt
der Eltern-Kind-Beziehung eine Verbesserung berichten (M, . = 0.6), kommt es in der
Wartegruppe zu einer Verschlechterung (M, . = -2.2). Die Effektstérke von n’=.17
belegt einen grofien Effekt der Elterngruppe auf den Bereich Akzeptanz in der Mutter-
Kind-Beziehung. Im nonparametrischen Vergleich unterscheiden sich die Differenzwerte
der medikament6s behandelten und der unbehandelten Kinder nicht (z = 0.75; p = .45).

Auch die Viter der Elterngruppe berichten in der Skala Akzeptanz eine tendenzielle
Verbesserung (M, . =0.7) im Vergleich zu der Verschlechterung in der Wartegruppe
™M ospri = -1.6), der Interaktionseffekt ist jedoch nicht signifikant (F(1; 26) = 3.27, p =
.085. Fiir die untersuchte Stichprobe ergibt sich mit einem n* = .11 ein mittlerer Effekt
(s. Abb. 4).

Skala Akzeptanz Skala Akzeptanz
Angaben der Mutter Angaben des Vaters
37 37
36 36
5 3 5 -
= =
g .A\)(‘ g —
S 33 S 3 P
N ——EG . ——EG
32 32
—=— WG —=—WG
31 T 31 T
Pra Post Pra Post

Abbildung 4: Mittelwerte der Pri-Post-Messung von Elterngruppe (EG) und Wartegruppe (WG) fiir
die Angaben der Eltern im Fragebogen zur Eltern-Kind-Beziehung, Skala Akzeptanz
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3.3 Partnerschaftsbeziehung

Bei den Angaben der Miitter zur Qualitit der Partnerschaftsbeziehung lisst sich kein
signifikanter Interaktionseffekt nachweisen (F(1; 27) = 2.40, p = .13). Tendenziell zeig-
te sich in der Elterngruppe eine Verbesserung der Partnerschaftsbeziehung (M
= 1.1), wihrend es in der Wartegruppe zu einer Verschlechterungkam (M_ . =-
Mit einer Effektstiirke des Interaktionseffektes von n* = .08 ist in unserer Stichprobe von
einem miittleren Effekt der Elterngruppe auf die Qualitit der Partnerschaftsbeziehung
auszugehen. Bei der Partnerschaftsbeurteilung der Viter ergab sich kein signifikanter
Interaktionseffekt (F(1; 25) = 0.12, p = .74), mit einem n* = .00 ist der Effekt der Eltern-
gruppe nicht praktisch bedeutsam (s. Abb. 5).

post-pra

Angaben der Mutter Angaben des Vaters
24 24
—A
23 23
5 2 B 5 2
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/ ——EG ——EG
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—a— WG —a— WG
18 T 18 ;
Pra Post Pra Post

Abbildung 5: Mittelwerte der Pri-Post-Messung von Elterngruppe (EG) und Wartegruppe (WG) fiir
die Angaben der Eltern im Fragebogen zur Partnerschaftsbeziehung

3.4 Problemverhalten des Kindes in der Familie

Fiir das Goal-attainment-scaling wurden in der Elterngruppe von den Eltern insgesamt
28 konkrete Ziele zum Problemverhalten des Kindes formuliert, bei zwei Kindern hatten
die Eltern keine konkreten Ziele formuliert. Drei der Zielformulierungen mussten von
der Auswertung ausgeschlossen werden, da sie sich nicht auf konkrete Verhaltensweisen
des Kindes bezogen. Tabelle 5 zeigt die absoluten und prozentualen Haufigkeiten der
Zielerreichung entsprechend den Angaben der Eltern nach Abschluss der Elterngruppe.
Fiir 12 % der Ziele wurde von den Eltern keine Veranderung angegeben, fiir 60 % eine
leichte Verdnderung und fiir 28 % eine deutliche Verbesserung. Eine Verschlechterung
oder eine vollstandige Zielerreichung wurde fiir keines der formulierten Ziele berichtet.

3.5 Poweranalyse

Bei der Posthoc-Poweranalyse tiber G*Power 3 (Faul, Erdfelder, Lange, Buchner,
2007) errechnen sich fiir die gefundenen mittleren (n* = 0.08 bzw. 0.11) Effektstar-
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ken bei der untersuchten Stichprobengrof3e Teststdrken von 1-p = 0.87 bzw. 0.96, bei
den groflen Effekten von n*= 0.17 bzw. 0.21 liegen die Werte bei 1-p = 0.99.

Tabelle 5: Mittelwerte und Standardabweichungen der Zielerreichung

Hiufigkeit (%) M SD
Hausaufgaben 8 (32) 2.13 0.64
Konflikte: Eltern-Kind 8 (32) 2.38 0.52
Konflikte: Geschwister 5 (20) 1.80 0.45
Sonstige 4 (16) 2.25 0.96
Gesamt 25 (100) 2.16 0.62

4 Diskussion

Die Untersuchungsergebnisse zeigen, dass Miitter und Viter die Effekte der Eltern-
gruppe sehr unterschiedlich beurteilen. Im Urteil der Miitter fithrt die Elterngrup-
pe zunichst zu einer deutlichen Verringerung der ADHS-Kernsymptome Unauf-
merksamkeit und Hyperaktivitat/Impulsivitdt. Dabei ist dieser Effekt nicht nur auf
die Teilgruppe der medikamentds nicht behandelten Kinder zuriickzufiihren, fir
die die Wirksamkeit von Elterntrainings empirisch ja hinreichend belegt ist, auch
Kinder mit Stimulantienmedikation scheinen im Urteil der Miitter zu profitieren.
Dieses Ergebnis spricht fiir die Hypothese von synergistischen Effekten von medi-
kamentdser Behandlung und Elterngruppe (Wells et al., 2006; Salbach et al., 2005),
steht jedoch im Gegensatz zu Studien, die bei medikamentds optimal eingestellten
ADHS-Kindern keine Effekte einer Elterngruppe auf die ADHS-Symptome finden
konnten (Pisterman et al., 1989; Horn et al., 1987; van der Oord et al., 2007). Die
Griinde hierfiir konnten zum einen daran liegen, dass an der Elterngruppe der vor-
liegenden Untersuchung eher die Eltern teilnahmen, deren Kinder nur suboptimal
medikamentds eingestellt waren oder die selbst bei optimaler Einstellung nach wie
vor eine Reihe von Problemen zeigten. Zum anderen konnte daftir aber auch die
spezifische Konzeption unserer Elterngruppe verantwortlich sein, die der Akzep-
tanz der ADHS-Problematik einen wichtigen Stellenwert einrdumt.

Die Ergebnisse im Bereich der Eltern-Kind-Beziehung zeigen, dass die Elterngrup-
pe zwar keine differentiellen Effekte im Bereich des Konfliktverhaltens Mutter-Kind
erzielen konnte, im Vergleich zur Wartegruppe kam es aber zu einer deutlich erhéhten
Akzeptanz des Kindes durch die Miitter. Moglicherweise empfinden die Miitter die
ADHS-Symptome dadurch als weniger belastend und beurteilen sie entsprechend als
weniger schwerwiegend.

Bei der Qualitét der Partnerschaftsbeziehung im Urteil der Miitter lieSen sich durch
die Elterngruppe zwar keine statistisch signifikanten Veranderungen im Vergleich zur
Wartegruppe nachweisen, tendenziell kam es jedoch in der Elterngruppe hier zu Verbes-
serungen, wihrend sich die Qualitit der Partnerbeziehung im miitterlichen Urteil in der
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Wartegruppe eher verschlechterte. Dass die Elterngruppe die Qualitit der Partnerschaft
nicht deutlicher verbessern konnte, liegt moglicherweise an der kurzen Therapiedauer
von nur sechs Terminen. Hinzu kommt vermutlich ein so genannter handwerklicher
Fehler bei der Erhebung der Eingangsdaten. Die Partner konnten sich beim ersten Aus-
tllen des Fragebogens zur Partnerschaftsqualitit gegenseitig beobachten, sodass mog-
licherweise der Aspekt der sozialen Erwiinschtheit eine nicht unerhebliche Rolle spielte
und damit erhebliche Deckeneflekte aufgetreten sein konnten.

Obwohl sich die Viter bei der Routineevaluation der Elterngruppen in der Regel sehr
zufrieden tiber den Verlauf duflern, liefen sich in den angewandten Outcome-Maflen
bei ihnen keine signifikanten Effekte nachweisen. Sowohl die ADHS-Symptomatik des
Kindes als auch die Qualitit der Vater-Kind- und der Partnerschaftsbeziehung konnten
aus Sicht der Viter nicht nachweislich verandert werden. Da in vielen Studien keine ge-
trennten Angaben fiir Miitter und Viter erhoben wurden, lassen sich die vorliegenden
Ergebnisse nur schwer einordnen. Zumindest Saile und Forse (2002) konnten bei ihren
familientherapeutischen Interventionen jedoch fiir beide Elternteile Effekte nachweisen.

Moglicherweise ist der mangelnde Nachweis von Effekten der Elterngruppe im Ur-
teil der Viter darauf zuriickzufiihren, dass sie in unserer Stichprobe im Vergleich zu
den Miittern bei allen Maflen bereits zum ersten Messzeitpunkt fast ausschliefilich
glinstigere Ausgangswerte aufwiesen, sodass eine weitere Verbesserung im Verlauf
der Therapiegruppe weniger wahrscheinlich war. Dies entspricht einer gingigen kli-
nischen Beobachtung, dass vollberufstitige Viter die Belastungen durch ein ADHS-
Kind deutlich geringer einschitzen als die Miitter. Unabhingig von solchen Aspekten
ist aus den vorliegenden Ergebnissen zu folgern, dass die Einbeziehung der Viter in
unserem therapeutischen Konzept verbessert werden muss.

Das GAS zeigt, dass es im Verlauf der Elterngruppe zu Verbesserungen im Bereich
des vorher definierten Problemverhaltens kam, fiir die Mehrzahl der Ziele berichten
beide Eltern von einer leichten bis deutlichen Verbesserung. Da in der Wartegruppe
keine solchen konkreten Ziele formuliert wurden und somit keine Vergleichsdaten
vorliegen, sind die vorliegenden Ergebnisse nur eingeschrankt zu interpretieren, sie
entsprechen aber den Befunden aus vergleichbaren Studien (Erhard u. Baker, 1990;
Ghanizadeh u. Shahrivar, 2005; Huang et al. 2003).

Neben den bekannten Problemen von naturalistischen Studien ist bei der vorliegen-
den Untersuchung hauptsichlich kritisch anzumerken, dass keine follow-up-Daten
erhoben wurden. Eine solche Nachuntersuchung erwies sich bei dem vorliegenden
Design im klinischen Alltag als nicht praktikabel. Um Effekte einer veranderten Sti-
mulantiendosierung auszuschliefSen, wire es erforderlich gewesen, die Medikation
sowohl in der Warte- als auch in der Therapiegruppe tiber mehr als 6 Monate konstant
zu halten. Da viele ADHS-Kinder in akuten Krisensituationen zu uns kommen (dro-
hender Schulausschluss, Eskalation hauslicher Konflikte) war dies aus ethischen und
praktischen Griinden nicht vertretbar.
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