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Zusammenfassung: Fragestellung: Expansives Problemverhalten zählt zu den häufigsten und stabilsten Verhaltensauffälligkeiten im Kindes-
und Jugendalter. Praktikable Alternativen zu teuren und nicht in ausreichendem Maße verfügbaren Behandlungen werden zunehmend notwen-
dig. Ziel der vorliegenden Pilotstudie war es, Bibliotherapie in Form eines manualgestützten Selbsthilfeprogramms unter minimalen Kontakt-
bedingungen bei Eltern von Kindern mit expansivem Problemverhalten zu erproben.

Methodik: Insgesamt wurden 21 Kinder im Alter von 6 bis 15 Jahren mit der Diagnose einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstö-
rung (ADHS) und/oder einer Störung mit oppositionellem Trotzverhalten aus einer klinischen Inanspruchnahmepopulation rekrutiert. Die Bi-
bliotherapie erstreckte sich über einen Zeitraum von 10 Wochen und beinhaltete neben einem Erstgespräch, einer Eingangs- und Abschlussdi-
agnostik, die schrittweise Durcharbeitung des Elternbuches «Wackelpeter und Trotzkopf». Begleitend fanden mit den Eltern wöchentlich kurze
Telefonkontakte (ca. 20 Min.) statt.

Ergebnisse: Das expansive Verhalten der Kinder nahm signifikant ab. Das Erziehungsverhalten der Eltern konnte gestärkt werden. Die Zu-
friedenheit mit dem Programm war hoch. Das Angebot einer anschließenden intensiven Therapie nahmen weniger als 20% in Anspruch.

Schlussfolgerungen: Die Bibliotherapie könnte eine praktikable und effektive Behandlungsalternative für Kinder mit Aufmerksamkeitsde-
fizit-/Hyperaktivitätsstörungen und/oder oppositionellen Verhaltensstörungen sein – zumindest für Familien mit entsprechenden Ressourcen,
die für die Durchführung von Bibliotherapie notwendig sind. Die Ergebnisse sind in Replikationen auch mittels randomisierter Kontrollgrup-
penstudien zu prüfen.

Schlüsselwörter: ADHS, oppositionelle Verhaltensstörungen, expansives Problemverhalten, Bibliotherapie, Verhaltenstherapie

Summary: Bibliotherapy as a self-help program for parents of children with externalizing problem behavior
Objectives: Externalizing problem behaviour is one of the most frequent and most stable behavioural disorders of childhood and adoles-

cence. The development of applicable alternatives to expensive and restrictedly available treatments becomes increasingly necessary. This pi-
lot study tested bibliotherapy in the form of a manual-assisted self-help programme under minimum contact conditions for parents of children
with externalizing problem behaviour.

Method: A total of 21 children, aged 6 to 15 years and diagnosed with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) and/or an Oppo-
sitional Defiant Disorder, were recruited from an outpatient population. The bibliotherapy lasted 10 weeks and consisted of working through a
self-help book for parents (Wackelpeter und Trotzkopf). Initial clinical interviews and pre- and post-treatment evaluations were included, as
well as short weekly telephone contacts (approx. 20 min. per contact) with the parents.

Results: The children’s externalizing behaviour was significantly reduced during the intervention. The parenting skills were strengthened.
The satisfaction of the parents with the program was high. Fewer than 20% of the parents indicated a need for an additional intensive behav-
ioural outpatient treatment at the end of the intervention.

Conclusions: Bibliotherapy may be an applicable and effective treatment alternative for children with disruptive behaviour disorders, at least
in families with the resources necessary for this kind of intervention. The results have to be replicated within randomized control group trials.

Keywords: ADHD, Oppositional Defiant Disorder, externalizing problem behaviour, bibliotherapy, behaviour therapy
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Einleitung
Hyperkinetische Störungen (HKS) bzw. Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivitätsstörungen (ADHS) und oppositio-
nell-aggressive Verhaltensstörungen zählen zu den häufigs-
ten Vorstellungsanlässen in Erziehungsberatungsstellen,
kinderpsychotherapeutischen und -psychiatrischen Praxen,
sozialpädiatrischen Zentren und kinderpsychiatrischen Kli-
niken (Döpfner & Lehmkuhl, 2002). Die Prävalenzraten für
ADHS liegen nach DSM-IV bei 3% bis 5%. Die Störung
gilt über den Entwicklungsverlauf hinweg als sehr stabil.
Bis zu 30% der Betroffenen weisen im frühen Erwachse-
nenalter noch ADHS-Symptome auf (Adam et al., 2002).
Hyperkinetische Störungen treten oft in Kombination mit
oppositionellem (50%) bzw. aggressivem (30–50%) Ver-
halten auf, wobei die hyperkinetische Problematik meist
früher entsteht und die Entwicklung eines gestörten Sozi-
alverhaltens begünstigt (Döpfner et al., 2000). Aufgrund der
hohen Komorbidität werden hyperkinetische und opposi-
tionelle Auffälligkeiten auch zusammenfassend als expan-
sive Verhaltensstörungen bezeichnet. Expansive Auffällig-
keiten führen bei den betroffenen Kindern zu erheblichen
Beeinträchtigungen des psychosozialen Funktionsniveaus
und lösen einen hohen individuellen Leidensdruck sowohl
bei ihnen selbst als auch bei ihren Bezugspersonen aus. Un-
mittelbare Gesundheitskosten und gesellschaftliche Kos-
ten, z.B. für entsprechende Jugendhilfemaßnahmen können
folgen (Döpfner & Lehmkuhl, 2002). Zur Behandlung von
hyperkinetischen und oppositionellen Verhaltensstörungen
fordern die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (2000) und
auch die europäischen Leitlinien (Taylor et al., 2004) ein
multimodales Vorgehen, das sowohl psychoedukative Ele-
mente als auch kindzentrierte pharmakologische (vor allem
bei ADHS) und kognitive Interventionen sowie Maßnah-
men zur Symptomminderung in der Familie und im Kin-
dergarten oder in der Schule je nach individueller Pro-
blemkonstellation beinhalten kann.

Unter den psychotherapeutischen Verfahren haben sich
sowohl für hyperkinetische als auch für oppositionelle Ver-
haltensstörungen Elterntrainings mit Interventionen in der
Familie als besonders effektiv erwiesen (Döpfner & Lehm-
kuhl, 2002; Döpfner & Petermann, 2004). Im deutschen
Sprachraum wurde das Therapieprogramm für Kinder mit
hyperkinetischem und oppositionellem Problemverhalten,
THOP (Döpfner et al., 2002) entwickelt, dessen Wirksam-
keit für Kinder mit ADHS sowohl als Einzeltherapie (Döpf-
ner et al., 2004; Froelich et al., 2002) als auch im Rahmen
von Elterngruppen (Berk & Döpfner, 2006; Salbach et al.,
2005) belegt wurde. Auf der Basis von THOP wurde zu-
dem das Präventionsprogramm für Kinder mit expansivem
Problemverhalten (PEP) entwickelt (Plück et al., 2006),
dessen Wirksamkeit im Rahmen der indizierten Prävention
von Vorschulkindern ebenfalls nachgewiesen wurde (Ha-
nisch et al., 2006).

Die therapeutische Versorgung dieser Kinder ist jedoch
bei weitem nicht gewährleistet (Döpfner & Lehmkuhl,

2002; Petermann et al., 2001). Längst nicht alle expansiv
auffälligen Kinder können einzel- oder gruppentherapeu-
tisch versorgt werden, so dass sich die Frage nach leichter
zugänglichen, kostengünstigen, frühzeitig verfügbaren,
aber gleichfalls effektiven Alternativen zur intensiven Be-
handlung von expansivem Problemverhalten stellt. In die-
sem Zusammenhang gilt es herauszufinden, ob das Selbst-
hilfe-Potenzial von Eltern und Familien aktiviert werden
kann, vor allem bei Eltern und Familien mit hinreichenden
Ressourcen. Außerdem wird bei der Behandlung von Kin-
dern mit ADHS teilweise zu Recht eine relativ einseitige
Konzentration auf die medikamentöse Behandlung beklagt.
Denn die auch in internationalen Leitlinien (z.B. Taylor et
al., 2004) als dringend notwendig erachtete begleitende Be-
ratung, Psychoedukation und das Coaching von Eltern tritt
im Vergleich dazu zumindest in einigen Bereichen deutlich
in den Hintergrund (vgl. Döpfner & Lehmkuhl, 2002).

Die Zahl der in den letzten Jahren publizierten Eltern-
ratgeber für die Erziehung schwieriger Kinder oder für Kin-
der mit ADHS ist mittlerweile unüberschaubar, während
kaum empirische Erkenntnisse über den Nutzen solcher
Ratgeber vorliegen.

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es, im Rahmen
einer Pilotstudie den gezielten Einsatz eines Elternratge-
bers (Bibliotherapie) zu erproben, in der Hoffnung auf ei-
ne niederschwellige, aber dennoch praktikable und effekti-
ve Behandlungsmöglichkeit zu stoßen. Problemlöse- und
Selbsthilfebücher wurden bei der Arbeit mit Erwachsenen
in verschiedenen Bereichen bereits erfolgreich angewandt
(Glasgow & Rosen, 1978). Die Wirksamkeit von Biblio-
therapie bei Verhaltensstörungen im Kindes- und Jugend-
alter wurde dagegen bisher nur vereinzelt und mitunter an
kleinen Fallzahlen untersucht (Ackerson et al., 1998; Con-
nell et al., 1997; Long et al., 1993; van Londen et al., 1993).

Unter dem Begriff «Bibliotherapie» ist im weitesten Sin-
ne eine Heilbehandlung durch das Buch oder nach Kittler
und Munzel (1987) die Nutzbarmachung des Lesens zu the-
rapeutischen Zwecken zu verstehen. Anstett und Poole
(1983) unterteilen dabei die verwendete Literatur in soge-
nannte «imaginative works» (= Gedichte, Kurzgeschichten,
Romane, Erzählungen), «personal accountings» (= Schick-
salsberichte über die individuelle Lösung eines Problems)
und «didactic self help manuals» (= auf ein konkretes Pro-
blem zugeschnittene Selbsthilfe-/Problemlösebücher).
Glasgow und Rosen (1978) kategorisieren verhaltensthera-
peutisch orientierte Problemlösebücher nach dem Ausmaß
an Unterstützung, die dem Leser zuteil wird. Sie unter-
scheiden «self administered programs» (= Selbsthilfepro-
gramme), «minimal contact programs» (= minimale Kon-
taktprogramme) und «therapist administered programs» (=
therapeutisch angeleitete Programme). Die reinen Selbst-
hilfeprogramme erfordern eine eigenständige Bearbeitung
des Problemlösebuchs, im selbstgewählten Rhythmus, mit
selbstgesetzten Zielen. Die minimalen Kontaktprogramme
beinhalten eine geringfügige Unterstützung durch einen
Therapeuten in Form von minimalen Kontakten telefoni-
scher, schriftlicher oder persönlicher Art. Bei den thera-
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peutisch angeleiteten Programmen werden in regelmäßigen
und engen Kontakten mit einem Therapeuten die Informa-
tionen aus dem Problemlösebuch besprochen, vertieft und
Hilfestellungen gegeben. In vorliegender Studie wurde das
Selbsthilfebuch «Wackelpeter und Trotzkopf, Hilfen für El-
tern bei hyperkinetischem und oppositionellem Verhalten»
(Döpfner et al., 2000) eingesetzt. Das Lesen des Buches
wurde durch minimale telefonische Kontakte unterstützt.

Methodik

Telefonisch angeleitetes Selbsthilfepro-
gramm (Bibliotherapie)

Die Bibliotherapie umfasste neben einem informativen
Erstgespräch, einer Eingangs- und Abschlussdiagnostik,
die Bearbeitung des Elternbuches «Wackelpeter und Trotz-
kopf» (Döpfner et al., 2000) nach einem vorgegebenen Zeit-
plan. Das Buch wurde in Anlehnung und Ergänzung zum
Therapieprogramm für Kinder mit hyperkinetischem und
oppositionellem Problemverhalten (THOP) (Döpfner et al.,
2002) auf verhaltenstherapeutischer Grundlage entwickelt.
Es ist in fünf Hauptteile gegliedert. Im ersten Teil werden
Informationen über Problematik, Ursachen und Verlauf von
hyperkinetischen und oppositionellen Verhaltensproble-
men vermittelt. Im zweiten Teil, dem Elternleitfaden, wer-
den in 14 Stufen Schritt für Schritt Möglichkeiten zur
Verminderung der Verhaltensprobleme in der Familie auf-
gezeigt. Kognitive Techniken, Methoden zum Aufbau po-
sitiver Eltern-Kind-Interaktionen, Techniken der Stimulus-
kontrolle und des Kontingenzmanagements werden auf die
spezifische Situation von Eltern mit oppositionell/hyperki-
netisch auffälligen Kindern übertragen. Der dritte Teil er-
gänzt den Elternleitfaden durch konkrete Anwendungsbei-
spiele. Vierter und fünfter Teil beinhalten Arbeitsblätter und
Memokarten (Erinnerungskarten), die bei der Durchfüh-
rung konkreter Maßnahmen bearbeitet werden.

Innerhalb von 10 Wochen lasen die Eltern schrittweise
das Buch und setzten die einzelnen Bausteine im häuslichen
Umfeld um. Begleitend fanden in wöchentlichen Abstän-
den kurze Telefonkontakte (max. 20 Min.) statt, in denen
mittels eines semistrukturierten Interviews das Verständnis,
die Umsetzung und die Wirksamkeit der durchgeführten
Maßnahmen exploriert und protokolliert wurden.

Stichprobe

Es wurden 21 Kinder aus der ambulanten Inanspruchnah-
mepopulation der Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters am Klinikum
der Universität zu Köln als Stichprobe rekrutiert. Die Pa-
tienten erhielten nach DSM-IV unter Berücksichtigung von
Diagnosechecklisten (DCL-HKS & DCL-SSV; Döpfner &
Lehmkuhl, 2000) die Diagnose einer Aufmerksamkeitsde-

fizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) und/oder einer Stö-
rung mit oppositionellem Trotzverhalten. Es wurden zur
Studie nur Kinder im Alter von sechs bis 15 Jahren mit ei-
nem IQ ≥ 70 zugelassen. Die Eltern mussten der deutschen
Sprache ausreichend mächtig erscheinen und die Bereit-
schaft zu regelmäßigem Lesen plus telefonischen Kontak-
ten mitbringen. Für den Zeitraum der Maßnahme durfte kei-
ne weitere Psychotherapie in Anspruch genommen werden
oder eine medikamentöse Ein- oder Umstellung erfolgen.
Ein drohender Schulausschluss bzw. geplanter Schulwech-
sel führte ebenfalls zum Ausschluss der Studie, ebenso ei-
ne nach klinischer Einschätzung ausgeprägte psychische
Störung der Eltern. Soziodemographische und klinische
Merkmale der Kinder und ihrer Eltern können Tabelle 1 ent-
nommen werden. Über 70 Prozent der Patienten waren Jun-
gen, über 95 Prozent erhielten die Diagnose einer ADHS
und mehr als 50 Prozent wurden bereits mit Stimulanzien
behandelt. Bei den Merkmalen der Eltern fällt der hohe An-
teil von Müttern (95%) und Vätern (86%) deutscher Natio-
nalität auf sowie ein relativ hoher Anteil von fast 43 Pro-
zent der Väter mit abgeschlossenem Studium, während
keiner der Väter angelernter oder ungelernter Arbeiter war
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Tabelle 1
Soziodemographische und klinische Charakteristika der 21
Patienten und ihrer Eltern zu Beginn der Bibliotherapie

Kinder

Geschlecht: n (%)
männlich 15 (71,4%)
weiblich 6 (28,6%)

Alter in Jahren: M (SD) 10,1 ( 2,3)

IQ: M (SD) 96,2 (12,5)

Diagnose ADHS (DSM-IV): n (%) 20 (95,2%)
Mischtyp 7 (33,3%)
unaufmerksame Typ 13 (61,9%)

Diagnose oppositionelles Trotzverhalten 
(DSM-IV): n (%) 9 (42,9%)

Stimulanzientherapie: n (%) 12 (57,1%)

Eltern

Alter der Mutter in Jahren: M (SD) 39,8 ( 5,1)
Alter des Vaters in Jahren: M (SD) 43,1 ( 5,6)

Nationalität deutsch: n (%)
Mutter 20 (95,2%)
Vater 18 (85,7%)

Berufsausbildung der Mutter: n (%)
un-/angelernte Arbeiterin 2 ( 9,5%)
mit abgeschlossener Berufsausbildung 14 (66,7%)
Studium 4 (19,0%)
Unbekannt 1 ( 4,8%)

Berufsausbildung des Vaters: n (%)
un-/angelernter Arbeiter 0 ( 0,0%)
mit abgeschlossener Berufsausbildung 10 (47,6%)
Studium 9 (42,9%)
Unbekannt 2 ( 9,5%)
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und bei den Müttern waren es nur knapp 10%. Das heißt,
die Eltern entstammten überwiegend aus den mittleren und
höheren sozialen Schichten.

la («ja» – «teils» – «nein») kodiert. Zudem wurde die Er-
reichbarkeit der Familie und die Dauer des jeweiligen Te-
lefonats festgehalten und eine Einschätzung des Intervie-
wers über Aufnahme und Umsetzung des Gelesenen durch
die Eltern («gut» – «mittel» – «schlech») getroffen. In wel-
chem Ausmaß während des Telefonats zusätzliche Infor-
mationen gegeben wurden, wurde abschließend («wenig»
– «mittel» – «viel») protokolliert.

Am Ende des Programms wurde außerdem ein für die
Studie entwickelter Fragebogen über die Zufriedenheit mit
dem Programm an die Eltern ausgegeben. Der Fragebogen
beinhaltete 22 Items, die an eine siebenstufige Antwort-
skala gebunden waren (1 = «sehr zufrieden», ..., 4 = «un-
entschieden», ..., 7 = «sehr unzufrieden»). Die Eltern konn-
ten zu den Inhalten des Buches Stellung beziehen und bei-
spielsweise angeben, wie zufrieden sie mit den Fortschritten
des Kindes und den gegenwärtigen Problemen sind, wie sie
ihre erzieherischen Kompetenzen in Gegenwart und Zu-
kunft einschätzen, ob sie die Telefonate als unterstützend
erlebt haben und wie sie das Interesse bzw. die Anteilnah-
me des Interviewers empfunden haben.

Auswertungsmethoden

Zur Auswertung wurden Prä-/Postvergleiche durchgeführt,
die Aufschluss über Veränderungen des Verhaltens des Kin-
des und des Erziehungsverhaltens der Eltern geben. Neben
kategorialen Vergleichen auf Skalenebene wurden dimen-
sionale Vergleiche hinsichtlich der zentralen Tendenz
zweier abhängiger Stichproben angestellt. Aufgrund der
kleinen Stichprobe wurden die Daten nonparametrisch mit
dem Wilcoxon Vorzeichenrangtest analysiert. Diese infe-
renzstatistischen Analysen wurden lediglich für die Se-
kundärskalen der CBCL sowie für die Gesamtskalen von
FBB-HKS, FBB-SSV und der Erziehungsfragebögen
durchgeführt. Aufgrund des explorativen Charakters der
Studie wurde auf eine Bonferroni-Korrektur der Mehrfach-
Testungen verzichtet und die Ergebnisse bei zweiseitiger
Testung auf einem Signifikanzniveau von p < .05 interpre-
tiert. Deskriptiv werden die Informationen, die innerhalb
der wöchentlich geführten Telefonate gewonnen wurden,
und Aspekte der Zufriedenheit der Eltern mit der Interven-
tion dargestellt.

Ergebnisse

Umsetzung des Selbsthilfeprogramms
(Telefonate)

Insgesamt nahmen 21 Eltern an dem telefonisch angeleite-
ten Selbsthilfeprogramm teil. Von den 21 Eltern bearbeite-
ten 19 Eltern alle Bausteine des Programms, während 2 El-
tern das Programm vorzeitig abbrachen. Die regelmäßigen
Telefonate sollten einen Einblick verschaffen, wie die El-
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Untersuchungsinstrumente

Die Eltern wurden gebeten, zu Beginn und am Ende des
Programms das Verhalten des Kindes und ihr Erziehungs-
verhalten zu beurteilen. Als Basisverfahren diente der El-
ternfragebogen über das Verhalten von Kindern und Ju-
gendlichen (CBCL/4–18; Arbeitsgruppe Deutsche Child
Behavior Checklist, 1998). Die CBCL erfasst Verhaltens-
auffälligkeiten von Kindern und Jugendlichen im Alter von
4 bis 18 Jahren. Fünf Syndromskalen werden zu den Se-
kundärskalen internalisierende Störungen (sozialer Rück-
zug, körperliche Beschwerden, Angst/Depressivität) und
externalisierende Störungen (dissoziales Verhalten, aggres-
sives Verhalten) zusammengefasst, drei weitere Syndrom-
skalen erfassen soziale Probleme, schizoide/zwanghafte Stö-
rungen und Aufmerksamkeitsprobleme. Daneben wird die
Gesamtauffälligkeit des Kindes/Jugendlichen bestimmt.
Sowohl die Sekundärskalen als auch die Skala zur Ge-
samtauffälligkeit weisen gute bis sehr gute interne Konsis-
tenzen auf (Döpfner et al., 1994). An störungsspezifischen
Verfahren wurden die Fremdbeurteilungsbogen für hyper-
kinetische Störungen (FBB-HKS) und für Störungen des
Sozialverhaltens (FBB-SSV) aus dem Diagnostik-System
für psychische Störungen (DISPYS-KJ; Döpfner & Lehm-
kuhl, 2000) gewählt. Die Eltern beurteilten die einzelnen
Symptomkriterien des ICD-10 bzw. DSM-IV nach Inten-
sität (Schweregrad) und Problemstärke (subjektiver Pro-
blembelastung). Im Rahmen der Studie wurde eine gekürzte
Fassung des FBB-SSV vorgelegt, die nicht alle Items zum
dissozial-aggressiven Verhalten enthielt, da diese für den
erhobenen Einsatzbereich nicht relevant waren. Für den
FBB-HKS und FBB-SSV wurden gute bis sehr gute inter-
ne Konsistenzen ermittelt (Brühl et al., 2000; Döpfner &
Lehmkuhl, 2000). Zur Erfassung des elterlichen Erzie-
hungsverhaltens wurden aus dem Familiendiagnostischen
Testsystem (FDTS) von Schneewind (1988) die beiden Fra-
gebogen mütterliche Erziehungspraktiken gegenüber dem
Sohn (ERZPRAMS) bzw. der Tochter (ERZPRAMT) und
väterliche Erziehungspraktiken gegenüber dem Sohn
(ERZPRAVS) bzw. der Tochter (ERZPRAVT) angewandt.
Familiäre Copingstrategien wurden über die Family Crisis-
Orientated Personal Evaluation Scales (F-COPES)
(McCubbin et al., 1982) eruiert. Elterliche Kontrollüber-
zeugungen wurden mittels des Fragebogens Parental Locus
of Control (PLOC) (Campis et al., 1986) erhoben.

Die Telefonate boten den Eltern die Möglichkeit, die ge-
lesenen Inhalte zu reflektieren. Anhand eines telefonischen
Kurzinterviews wurden folgende Fragen gestellt: Haben Sie
alles gelesen? Haben Sie das Gelesene gut verstanden? Wie
hat Sie das Gelesene angesprochen? Haben Sie die Rat-
schläge ausgeführt? Haben diese die gewünschte Wirkung
erfüllt? Die Antworten wurden auf einer dreistufigen Ska-
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tern mit dem Programm bzw. den einzelnen Bausteinen um-
gingen. Zu diesem Zweck wurden die Angaben der Eltern,
die im Verlauf des Programms wöchentlich zu den einzel-
nen Bausteinen erhoben wurden, gemittelt. Fast alle Eltern
haben die Bausteine vollständig gelesen (83,9%) und ver-
standen (84,5%). Der überwiegende Teil der Eltern fand die
Inhalte gut (72,0%) oder zumindest teilweise gut (16,1%).
Die Mehrheit der Eltern führte die Bausteine ganz (43,5%)
oder teilweise (33,3%) aus. 40,1% der Eltern fanden die
Bausteine uneingeschränkt effektiv und 33,3% Eltern be-
obachteten zumindest teilweise eine Wirkung. Zu den ver-
einbarten Telefonterminen waren 78,6% der Eltern gut zu
erreichen. Die Telefonate waren während der ersten Bau-
steine eher kurz (ca. 10 Minuten). Dagegen nahmen die Te-
lefonate zu den pädagogisch-therapeutischen Interventio-
nen mehr Zeit in Anspruch (ca. 20 Minuten).

Die Einschätzungen des Interviewers zum Verständnis
und zur Umsetzung waren wie die der Eltern sehr positiv.
Danach hatte die überwiegende Zahl der Eltern die Inhalte
des Elternbuchs gut verstanden (78,6%). Die Umsetzung
der Bausteine gelang zu 55,3% «gut» und zu 28,0%
«mittel». Zusätzliche Informationen wurden in der Regel
«wenig» (49,4%) bis «mittel» (29,8%) gegeben, wobei Hil-
festellungen von Seiten des Interviewers bei den ersten Bau-
steinen kaum notwendig waren, mit der Einführung von pä-
dagogisch-therapeutischen Interventionen aber zunahmen.

Verhalten des Kindes

Für die CBCL lagen 13 vollständig auswertbare Fragebö-
gen zu beiden Messzeitpunkten vor. Zwei Eltern brachen
das Programm vorzeitig ab, darüber hinaus fehlten von 6
Kindern die Informationen, da die Wiedereinholung der
Fragebögen erst im Verlauf der Studie mit Nachdruck ver-
folgt wurde. Veränderungen, die anhand der CBCL beob-
achtet werden konnten, fasst Tabelle 2 zusammen. Neben

Mittelwerten (M) und Standardabweichungen (SD), Prüf-
größen (Z) und Signifikanzen (p) sind in der Tabelle die Ef-
fektstärken (d) nach Cohen (1977) angegeben. Wie Tabel-
le 2 zeigt wurden statistisch signifikante Rückgänge von p
< .05 auf den Skalen zur Erfassung von internalisierendem
und externalisierendem Verhalten sowie hinsichtlich der
Gesamtauffälligkeit beobachtet; die Prä-Post-Effektstärken
lagen im Bereich 0,64 ≤ d ≤ 1,01. Auf der Ebene der Ein-
zelskalen fällt auf, dass mit Ausnahme der Skala körper-
liche Beschwerden Veränderungen mit Effektstärken von 
d > .35 nachweisbar waren. Zu Beginn der Behandlung
stuften 61,5% der Eltern das externalisierende Verhalten des
Kindes und 69,2% der Eltern das internalisierende Verhal-
ten des Kindes als überdurchschnittlich (T > 60) ein. Nach
der Behandlung dagegen beurteilten nur noch 53,8% der
Eltern das externalisierende Verhalten bzw. 15,4% das inter-
nalisierende Verhalten als überdurchschnittlich ausgeprägt
(T > 60). Die Gesamtauffälligkeit lag vor der Behandlung
nach Urteil von 76,9% der Eltern im überdurchschnittlichen
Bereich (T > 60), nach der Behandlung dagegen gaben nur
noch 53,8% der Eltern Beurteilungen im überdurchschnitt-
lichen Bereich (T > 60) ab. Zu Beginn der Behandlung la-
gen die gemittelten T-Werte der Sekundärskalen und der
Gesamtauffälligkeit im überdurchschnittlichen Bereich (T
> 63), während sie nach der Behandlung als unauffällig ein-
zustufen waren (T < 60).
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Für den FBB-HKS und FBB-SSV lagen Informationen
von 15 bzw. 16 Patienten zu beiden Messzeitpunkten vor.
Zwei Eltern brachen das Programm vorzeitig ab, darüber
hinaus fehlten von 3 bzw. 4 Kindern die Informationen, da
die Wiedereinholung der Fragebögen erst im Verlauf der
Studie mit Nachdruck verfolgt wurde. Tabelle 3 zeigt die
Veränderungen der hyperkinetischen Symptomatik und der
oppositionell-aggressiven Symptomatik im Urteil der El-
tern (FBB-HKS und FBB-SSV). Danach verminderte sich
sowohl die Intensität als auch die subjektive Problembe-
lastung der hyperkinetischen und der oppositionell-aggres-

Tabelle 2
Dimensionale Prä-/Postvergleiche (Wilcoxon-Test) anhand des Elternurteils in der CBCL (n = 13)

Prä-Messung Post-Messung Sig. Effekt-
2-seitig stärke

M SD M SD Z p d

Syndromskalen
sozialer Rückzug 3,77 3,32 1,85 2,12 0,77
körperliche Beschwerden 2,00 1,68 1,31 1,55 0,17
Angst/Depressivität 5,23 3,94 4,00 3,65 0,48
soziale Probleme 2,92 2,60 2,08 2,18 0,37
schizoid/zwanghaft 0,38 0,77 0,15 0,38 0,38
Aufmerksamkeitsstörungen 7,54 3,67 6,46 3,45 0,41
delinquentes Verhalten 3,08 2,63 2,31 2,39 0,66
aggressives Verhalten 12,31 8,23 10,62 7,96 0,51

Sekundärskalen
internalisierendes Verhalten 10,62 6,55 7,23 6,35 –2,04 ,041 0,64
externalisierendes Verhalten 15,38 10,33 12,69 9,53 –2,10 ,036 0,68
Gesamtauffälligkeit 43,92 20,47 32,23 19,35 –2,73 ,006 1,01
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siven Symptomatik. Es wurden mittlere Effektstärken im
Bereich 0,57 ≤ d ≤ 0,76 berechnet. 

Zufriedenheit mit dem Programm

Die Rückmeldungen der Eltern über das Programm, ein-
schließlich der Telefonate waren sehr positiv. Abbildung 1
fasst die Beurteilungen zusammen, die anhand des Frage-
bogens zur Zufriedenheit vorgenommen wurden. Insgesamt
fällt auf, dass auf der siebenstufigen Zufriedenheitsskala
von «sehr zufrieden» bis «sehr unzufrieden» hinsichtlich
aller gestellten Fragen hohe Zufriedenheitswerte zu ver-
zeichnen sind. Alle Eltern waren mit den Telefonaten ent-
weder sehr zufrieden oder zufrieden. Mit den Inhalten des
Buches waren mehr als 93 Prozent der Eltern entweder sehr
zufrieden oder zufrieden. Mit den Fortschritten ihres Kin-
des waren immerhin 53 Prozent der Eltern zumindest zu-
frieden und weitere 40 Prozent waren etwas zufrieden. 80
Prozent der Eltern waren mit ihrer Fähigkeit, die gegen-
wärtigen Probleme ihres Kindes meistern zu können, sehr
zufrieden oder zufrieden. Mit ihrer zukünftigen Erzie-
hungskompetenz waren immerhin noch 40 Prozent zumin-
dest zufrieden und weitere 33 Prozent waren damit etwas
zufrieden.
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Werden die Einschätzungen der Eltern in den Fremd-
beurteilungsbögen als Grundlage für eine Diagnose heran-
gezogen, dann erfüllten zu Beginn der Behandlung nach
dem Urteil der Eltern im FBB-HKS 14 Kinder (66,7%) die
Kriterien einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitäts-
störung (ADHS). Sechs Kinder (28,6%) erhielten keine Di-
agnose. Ein Elternurteil (4,8%) lag nicht vor. Nach der Be-
handlung diagnostizierten die Eltern bei 5 Kindern (23,8%)
eine ADHS. Bei 11 Kindern (52,4%) wurde keine Diagno-
se vergeben. 5 Beurteilungen (23,8%) fehlten. Die Krite-
rien einer Störung mit oppositionellem Trotzverhalten tra-
fen nach Urteil der Eltern im FBB-SSV zu Beginn der
Behandlung auf 7 Kinder (33,3%) zu. 12 Kinder (57,1%)
erfüllten die Kriterien nicht. Bei 2 Kindern (9,5%) fehlte
ein entsprechendes Elternurteil. Nach der Behandlung wur-
de bei 8 Kindern (38,1%) die Diagnose einer Störung mit
oppositionellem Trotzverhalten gestellt. 8 Kinder (38,1%)
erhielten keine Diagnose. 5 Beurteilungen (23,8%) fehlten.

Erziehungsverhalten

Hinsichtlich der elterlichen Erziehungspraktiken (ERZ-
PRA-MS(-MT) / ERZPRA-VS(-VT)) ließen sich kaum sig-
nifikante Unterschiede feststellen, ausgenommen der Ska-
la «Ärger und Geringschätzung» seitens der Mutter (Z(12)
= –2,33; p = 0,020) bei einer mittleren Effektstärke von 0,79.
Ansonsten waren lediglich Tendenzen erkennbar: Die Mut-
ter bestrafte körperlich weniger, setzte vermehrt materielle
Belohnungen ein und war vorsichtiger geworden beim Ent-
zug materieller Verstärker. Der Vater hingegen legte gestei-
gerten Wert auf den Entzug materieller Verstärker, hielt sich
aber, wie auch die Mutter, mit Ärger und Geringschätzung
zurück und belohnte häufiger durch liebevolle Zuwendung.
Die Effektstärken für diese Skalen lagen im mittleren Be-
reich. Sie betrugen 0,46 ≤ d ≤ 0,55. Die familiären Co-
pingstrategien (F-COPES) veränderten sich im Wesent-
lichen nicht. Ein signifikanter Unterschied zeigte sich
hinsichtlich der elterlichen Grundüberzeugungen (PLOC).
Die «elterliche Tüchtigkeit» nahm nach Aussage der Eltern
deutlich zu (Z(8) = 2,21; p = 0,027). Die Effektstärke lag
bei d = 0,81 und kann als hoch interpretiert werden.

Tabelle 3
Dimensionale Prä-/Postvergleiche (Wilcoxon-Test) anhand des Elternurteils im FBB-HKS und FBB-SSV (n = 15–16)

Prä-Messung Post-Messung Sig. Effekt-
2-seitig stärke

M SD M SD Z p d

FBB-HKS
Intensität (n = 16) 29,57 10,26 23,33 11,86 –2,10 ,036 0,57
Problemstärke (n = 15) 27,19 11,61 19,35 12,41 –2,41 ,016 0,76

FBB-SSV
Intensität (n = 16) 15,68 9,83 12,22 8,86 –2,79 ,005 0,74
Problemstärke (n = 15) 15,88 10,46 11,92 10,92 –2,14 ,033 0,65

Zum Ende des Programms wurde allen Eltern bei Bedarf
noch eine intensive Therapie angeboten. 4 Familien (19,0%)
wollten im Anschluss eine ambulante Verhaltenstherapie in
Anspruch nehmen. 13 Familien (62,0%) signalisierten kei-
nen weiteren Behandlungsbedarf, wobei sich 3 Familien
(14,3%) hin und wieder eine Beratung wünschten und 2
(9,5%) eine Hausaufgabenhilfe einrichten wollten. 4 Fami-
lien (19,0%) machten keine Angaben, darunter die 2 Fami-
lien (9,5%), die das Programm vorzeitig abgebrochen hat-
ten.

Diskussion

Die Studie zeigte, dass das telefonisch angeleitete Selbst-
hilfeprogramm (Bibliotherapie) mit Wackelpeter & Trotz-
kopf (Döpfner et al., 2000) bei den Eltern von Kindern 
mit einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung
und/oder einer Störung mit oppositionellem Verhalten, die
ihr Kind ambulant wegen einer Therapie vorgestellt hatten,
eine starke Zustimmung fand und durchaus praktikabel war.
Überraschend war, dass alle Eltern, die schließlich mit an-
deren Erwartungen in der Klinik vorstellig geworden wa-
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ren, bereitwillig das Angebot angenommen hatten und über-
wiegend Vorteile gegenüber einer ambulanten Therapie mit
wöchentlichen Kontakten und dem damit verbundenen zeit-
lichen Aufwand wahrgenommen hatten. Den Eltern berei-
tete der Umgang mit dem Buch keine bedeutsamen Pro-
bleme und sie waren mit den Inhalten hochgradig zufrieden.
Dies könnte wohl auch auf den relativ hohen Bildungsstand
der Eltern zurückzuführen sein. Die begleitenden Telefo-
nate wurden ebenfalls als unterstützend und notwendig
erlebt. Die Wirksamkeit der Intervention ist also nicht al-
leine auf das Lesen des Buches und die Umsetzung der be-
schriebenen Interventionen zurückzuführen, sondern auch
auf die motivationale wie auch in begrenztem Umfang in-
haltliche Unterstützung durch den wöchentlichen Telefon-
kontakt, der jedoch selten 20 Minuten überschritt.

Das Problemverhalten der Kinder konnte im Verlauf der
Intervention signifikant vermindert werden. Die Eltern
schätzten sowohl die störungsspezifischen Probleme als
auch die generellen Verhaltensauffälligkeiten des Kindes
nach dem Selbsthilfeprogramm deutlich niedriger ein als
vor dem Programm. Insbesondere die dimensionalen Prä-
/Postvergleiche belegten auch bei dem doch recht geringen
Stichprobenumfang einen signifikanten Rückgang. Die in
der CBCL gemessene Gesamtauffälligkeit ging im Mittel
sogar auf ein Maß zurück, das verglichen mit der Alters-
norm als unauffällig zu interpretieren war. Mit den Fort-
schritten des Kindes waren die Eltern zufrieden bis sehr zu-
frieden. Zufrieden war der überwiegende Teil der Eltern
auch mit dem eigenen erzieherischen Fortkommen durch
das Selbsthilfeprogramm. Die Eltern schilderten einen Zu-
gewinn an erzieherischen Kompetenzen und zeigten sich
nicht nur hinsichtlich der gegenwärtigen Bewältigung der
kindlichen Verhaltensprobleme zuversichtlich, sondern

setzten auch zukünftig auf ihre neu erworbenen Fertigkei-
ten. Hier ist einzuräumen, dass die Aussagen über die «er-
zieherischen Erfolge» eher den Inhalten der Abschlussge-
spräche bzw. dem «Fragebogen über die Zufriedenheit mit
dem Programm» entnommen wurden, als dass Prä-/Post-
vergleiche anhand der eingesetzten Messinstrumente zum
elterlichen Erziehungsverhaltens signifikante Veränderun-
gen zu Tage gefördert hätten. Es zeichneten sich in einzel-
nen Bereichen lediglich Tendenzen ab, was auch im Zu-
sammenhang mit der relativ kleinen Stichprobe zu sehen
ist. Zudem kann hinterfragt werden, inwieweit die Frage-
bögen zur Erziehung im Stande waren, die Zielvariablen
hinreichend abzubilden.

Positiv waren wiederum die Wünsche der Eltern am En-
de des Selbsthilfeprogramms bezüglich weiterer Interven-
tionen zu werten. Die überwiegende Zahl der Eltern hielt
im Anschluss an das Programm eine weitere Behandlung
für nicht erforderlich. Sie fühlten sich mit dem Erreichten
ausreichend versorgt.

Insgesamt sprechen die Erfahrungen, die im Rahmen der
Studie mit 21 Eltern gemacht wurden, dafür, dass sogar in
Inanspruchnahmestichproben ein telefonisch angeleitetes
Selbsthilfeprogramm als wirkungsvolle Hilfsmöglichkeit
angesehen werden kann. Der Einsatz eines solchen Pro-
gramms bietet sich dabei nicht nur begleitend zu einer me-
dikamentösen Behandlung, sondern auch als eigenständige
Maßnahme an. Insbesondere bei ausreichender Motivation
und Selbstorganisation seitens der Eltern hat sich die Bi-
bliotherapie als praktikabel und wirksam erwiesen. Ein-
schränkungen erfährt die Studie durch das Fehlen einer
Kontrollgruppe und noch nicht untersuchter Langzeitef-
fekte. Die Ergebnisse in einer randomisierten Kontroll-
gruppenstudie im Rahmen indizierter Prävention (Kierfeld,
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Abbildung 1: Zufriedenheit der
Eltern mit der Behandlung.
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2005; Kierfeld et al., 2006) bestätigen jedoch die hier ge-
fundenen Ergebnisse, auch im Vergleich zu einer unbehan-
delten Kontrollgruppe.
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1. Welche Aussage zu den Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitätsstörungen trifft nicht zu?
a) die Störung ist über den Entwicklungsverlauf sehr sta-

bil
b) bis zu 60% der Betroffenen weisen im frühen Erwach-

senenalter noch ADHS-Symptome auf
c) in ca. 50% besteht eine Kombination mit oppositionel-

lem bzw. aggressivem Verhalten
d) das psychosoziale Funktionsniveau ist oft erheblich be-

einträchtigt
e) ein multimodales Therapievorgehen ist meist indiziert

2. Unter dem Begriff Bibliotherapie versteht man
a) die Nutzbarmachung des Lesens zu therapeutischen

Zwecken
b) das Führen eines Symptomtagebuches
c) die Umsetzung von Verstärkerplänen
d) das Schreiben von Geschichten zur Problembewälti-

gung
e) der Austausch von therapeutischen Erfahrungen mit

Hilfe von Briefen

3. Bei den Didaktik-Self-Help-Manuals handelt es sich um 
a) Kurzgeschichten
b) Schicksalsberichte über die individuelle Lösung eines

Problems
c) Minimale Kontaktprogramme
d) Problemlösebücher
e) Systematische Tagebuchaufzeichnung

4. Welche der nachfolgenden Frage wurde in den telefoni-
schen Kurzinterviews nicht gestellt?
a) Haben Sie alles gelesen?
b) Haben Sie das Gelesene gut verstanden?
c) Wie hat Sie das Gelesene angesprochen?
d) Haben Sie die Ratschläge ausgeführt?
e) Haben Sie die Ratschläge mit Ihrem Kind diskutiert?

5. Welche Aussage trifft hinsichtlich der Effektivität des
Programmes nicht zu?
a) Bei den elterlichen Erziehungspraktiken ließen sich

kaum Unterschiede feststellen
b) Die Telefonate wurden von den Eltern als sehr positiv

erlebt
c) Die familiären Coping-Strategien veränderten sich

deutlich
d) Die elterliche Tüchtigkeit nahm nach Aussage der El-

tern deutlich zu
e) Die Mütter zeigten weniger Ärger und Geringschätzung

Multiple-Choice-Fragen zum Erwerb von CME-Punkten
zum Artikel: Kierfeld und Döpfner: Bibliotherapie als Be-

handlungsmöglichkeit bei Kindern mit externalen Verhal-
tensstörungen (nur eine Antwort pro Frage richtig):

Anhang



386 Kierfeld, F. und Döpfner, M.: Bibliotherapie als Behandlungsmöglichkeit bei Kindern

Z. Kinder-Jugendpsychiatr. Psychother. 34 (5), © 2006 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

Um Ihr CME-Zertifikat zu erhalten (mind. 3 richtige Ant-
worten), schicken Sie bitte den ausgefüllten Fragebo-
gen mit einem frankierten Rückumschlag bis zum
20.10.2006 an die nebenstehende Adresse. Später ein-
treffende Antworten und Einsendungen ohne fran-
kierten Rückumschlag können nicht berücksichtigt
werden.

Herr Professor Dr. Gerd Lehmkuhl
Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendalters der Universität zu Köln
Robert Koch-Straße 10
DE-50931 Köln

F O R T B I L D U N G S Z E R T I F I K A T
Die Ärztekammer Niedersachsen erkennt
hiermit 1 Fortbildungspunkt an.

Stempel

DATUM UNTERSCHRIFT

«Bibliotherapie als Behandlungsmöglichkeit bei Kindern mit externa-
len Verhaltensstörungen»
Die Antworten bitte deutlich ankreuzen!

1 2 3 4 5
a) � � � � �
b) � � � � �
c) � � � � �
d) � � � � �
e) � � � � �

Ich versichere, alle Fragen ohne fremde Hilfe beantwortet zu haben.

Name

Berufsbezeichnung, Titel

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Zeitschrift für

psychiatrie und
Kinder- und Jugend-

Psychotherapie
5/2006


