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Zusammenfassung. Theoretischer Hintergrund: Verhaltenstherapeutisch orientierte Elterntrainings haben sich bei der
Behandlung von Kinder mit ausgepragten expansiven Verhaltensauffalligkeiten bewihrt. Das Priventionsprogramm fiir
Expansives Problemverhalten (PEP) wurde vor dem Hintergrund entwickelt, eine Verminderung des kindlichen Verhaltens-
auffilligkeiten in der Familie und im Kindergarten iliber eine Verbesserung der Erziehungskompetenzen der Eltern und der
Erzieherinnen zu erreichen. PEP richtet sich schwerpunktméBig an die Eltern und Erzieherinnen drei- bis sechsjdhriger als
expansiv auffillig indizierter Kinder. Fragestellung: Verbessert eine Teilnahme an PEP das elterliche Erziehungsverhalten
und werden expansive Verhaltensauffilligkeiten der Kinder reduziert? Methode: Von 60 drei- bis sechsjahrigen Kindern
nahmen sowohl die Erzieherinnen als auch die Miitter am PEP-Training teil. 65 Kinder dienten als nicht-behandelte Kontroll-
gruppe. Erhoben wurden das Erziehungsverhalten der Miitter und das kindliche Problemverhalten aus Sicht der Miitter und der
Erzieherinnen. Ergebnisse: Nach der Intervention zeigten sich in der Interventionsgruppe eine Verminderung des Problem-
verhaltens und eine Verbesserung des elterlichen Erziehungsverhaltens. In der Interventions- nicht aber in der Kontrollgruppe
nahm aber der Anteil an Familien deutlich ab, die zu Beginn der Studie tiber unterdurchschnittlich gute Erziehungskompetenzen
verfugten. Verdnderungen von Erziehungs- und Problemverhalten wiesen eine signifikante Korrelation auf.
Schlussfolgerungen: PEP ist somit geeignet, die elterliche Erziehungskompetenz zu steigern und dariiber eine Reduktion
kindlicher Verhaltensauffalligkeiten zu erreichen.

Schlisselworter: indizierte Prévention, expansive Verhaltensstorungen, Vorschulkinder

Short-term effects of the indicated Prevention Programme for externalizing Problem Behaviour (PEP)

Abstract. Theoretical background: Parent management trainings aim at improving child disruptive behaviour problems
by increasing parents’ parenting practises and have been proven to be effective for preschool children. The prevention
programme for externalizing problem behaviour (PEP) is a group training for parents and kindergarten teachers of 3-6 year
old children with externalizing problems. The article evaluates the short-term outcome of PEP with respect to parental
parenting strategies and child problem behaviour. Method: Parents and kindergarten teachers of 60 children were trained, 65
families served as a non-treated control group. Parents and teachers rated children’s problem behaviour before and after the
PEP training, and parents reported on their parenting practises at pre- and post-intervention. Results: In the intervention
group parenting practises improved and externalizing problems decreased. Changes in both variables were significantly
correlated. Conclusions: PEP is proven to be effective in reducing externalizing problem behaviour through improvement
of parenting practices.
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Der Préavention von kindlichen, insbesondere von opposi-
tionellen, aggressiven und hyperkinetischen Verhaltens-
storungen, die zusammenfassend auch als expansive Ver-
haltensstorungen bezeichnet werden, wird in den letzten
Jahren vor allem international zunehmend hohe Bedeu-
tung beigemessen (z. B. National Advisory Mental Health
Council Workgroup on Mental Disorders Prevention
Research/National Institute of Mental Health, 2001). Zu
den Griinden fiir das zunehmende Interesse an diesem
Thema zdhlen einerseits die Befunde zur Haufigkeit und
zur relativ hohen Stabilitéit dieser Stérungsbilder (Bongers
et al., 2004; Wolff Metternich & Dopfner, 2000) und
andererseits die Hinweise auf die recht gute Wirksamkeit
von Interventionsprogrammen bei klinisch auffilligen
Kindern (vgl. Dépfner et al., 2000).

Ein integriertes Konzept, das aus verschiedenen Inter-
ventionsstufen besteht, sollte von universellen Priven-
tionsstrategien, die sich prinzipiell an alle richten (z.B.
universelle Erziehungsinformationen), selektiven Prdven-
tionsmafinahmen, die sich an spezifische Gruppen mit er-
hohtem Risiko richten (z. B. Kinder aus Trennungsfami-
lien), Giber die indizierte Prévention bei Kindern mit schon
manifesten Storungssymptomen bis hin zu ambulanten,
teilstationdren und stationédren therapeutischen Interven-
tionen reichen (vgl. Muiloz et al., 1996).

Indizierte Praventionsprogramme und therapeutische
Interventionsprogramme konnten im englischen Sprach-
raum in mehreren kontrollierten Studien eine Verbesse-
rung der elterlichen Erziehungskompetenzen und eine Re-
duzierung des kindlichen Problemverhaltens erreichen
(Nixon, 2002; Brestan & Eyberg, 1998; Serketich & Dumas,
1996, fiir eine Ubersicht). Fiir das Vorschulalter fanden
Sanders und Mitarbeiter (2000) deutliche Effekte bei ex-
pansiven Verhaltensproblemen und konnten ebenfalls
eine Stabilitdt dieser Effekte iiber einen Zeitraum von
einem Jahr belegen. Webster-Stratton et al. (1998, 2001)
konnten durch die Kombination von Elterntraining und
Interventionen im Kindergarten das expansive Problem-
verhalten bei Vierjahrigen reduzieren und die Erziehungs-
praktiken von Eltern und Erzieherinnen verbessern. Webs-
ter-Stratton (1998) fand bei Vorschulkindern zwar deut-
liche Effekte bei den Verhaltensauffélligkeiten in der Fami-
lie, erfasst iiber das Urteil der Eltern, jedoch nicht im Kin-
dergarten nach dem Urteil der Erzieherinnen. Barkley und
Mitarbeiter (2000) und Shelton und seine Arbeitsgruppe
(2000) konnten nur geringe Effekte eines Elterntrainings in
Kombination mit Interventionen im Kindergarten nach-
weisen, wobei diese Studie sich durch eine extrem hohe
Abbruchrate im Elterntraining auszeichnete. Einige Stu-
dien fanden auf Elternseite zusitzlich positive Interven-
tionseffekte bzgl. Stress und Depression (Webster-Strat-
ton, 1994; Patterson et al., 2004), Kompetenzgefiihlen
(Sanders et al., 2000; Sheeber & Johnson, 1994) und Ehe-
konflikten (Dadds et al., 1987), andere konnten diese Be-
funde nicht bestitigen (Schuhmann et al., 1998; Sanders
etal., 2000). Im deutschen Sprachraum hat sich das Thera-
pieprogramm fiir Kinder mit Hyperkinetischem und Oppo-
sitionellem Problemverhalten (THOP; Dopfner et al., 2002)
bei Schulkindern mit hyperkinetischen und oppositionel-
len Stérungen sowohl im Eltern als auch im Lehrerurteil bei

der Verminderung der Symptome als wirksam erwiesen
(Doptner etal., 2004).

Insgesamt scheinen Eltern Management Trainings
(EMT) Eltern-Kind-Interaktionstherapien oder Elternbe-
ratung und Elternunterstiitzung tiberlegen (Brestan &
Eyberg, 1998; Dopfner & Lehmkuhl, 2002). EMT hat zum
Ziel, tiber die Verbesserung der elterlichen Erziehungs-
kompetenz eine Reduktion des kindlichen Problemverhal-
tens und eine Verbesserung der Eltern-Kind-Interaktion
zu erreichen (Sanders et al., 2000; Webster-Stratton &
Hammond, 1997). Effektgrofen bzgl. der Reduktion der
Symptomatik liegen zwischen 0.44 und 0.86 und Verhal-
tensdnderungen sind unabhingig vom Untersuchungs-
kontext (Familie vs. Schule) und vom Beurteiler (Eltern vs.
Beobachter) messbar (Serketich & Dumas, 1996). Zicht
man verschiedene Urteilerperspektiven heran, finden sich
in klinischen und sub-klinisch auffilligen Stichproben
zumeist niedrige bis moderate Korrelationen zwischen den
Urteilen von Erzieherinnen bzw. Lehrern und Eltern (Wol-
raich etal., 2004; Dpfner etal., 1993).

Das Praventionsprogramm fiir Expansives Problem-
verhalten (PEP; Pliick et al., 2006) wurde auf der Grundlage
des Therapieprogramms fiir Kinder mit Hyperkinetischem
und Oppositionellem Problemverhalten (THOP; Dopfner
et al., 2002) konzipiert, das fiir die Therapie von klinisch
auffalligen Kindern entwickelt wurde. PEP richtet sich
schwerpunktmiBig an Eltern und Erzieherinnen von drei-
bis sechsjdhrigen Kindern mit expansiven Verhaltenspro-
blemen. PEP ist als Gruppenangebot konzipiert und ver-
sucht, Eltern und Erzieherinnen konkrete Erziehungsstra-
tegien zu vermitteln und positive Eltern- bzw. Erzieherin-
nen-Kind Interaktion in den Alltag zu implementieren.
Didaktisch legt PEP groflen Wert darauf, leicht verstehbar
und moglichst konkret am Alltag orientiert zu sein, da sich
die Eltern-Klientel zu einem Grofteil aus der Bildungsun-
terschicht rekrutiert. Unseres Wissens ist PEP derzeit das
einzige indizierte Prdventionsprogramm im deutschen
Sprachraum, das sich in der Evaluationsphase befindet.

Ziel ist es zu tiberpriifen, ob PEP in der Lage ist, das
elterliche Erziehungsverhalten zu verbessern und das
kindliche Problemverhalten zu reduzieren. Wir gehen
davon aus, dass sich das positive Erziechungsverhalten in
der PEP Interventionsgruppe im Vergleich zur nicht-be-
handelten Kontrollgruppe durch die Intervention steigern
lasst. Wir erwarten weiter, dass sich in der PEP Gruppe das
kindliche Problemverhalten vom Pra- zum Postzeitpunkt
verringert, wihrend die Kontrollgruppe entweder keine
Verdnderung des Problemverhaltens oder eine Ver-
schlechterung aufweisen sollte. Es wurden sowohl Eltern
als auch Erzieherinnen der PEP-Kinder trainiert, so dass
wir positive Interventionseffekte bei beiden Beurteilern
erwarten.

Methode

Die Studie ist Teil eines umfangreichen von der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft (DFG) unterstiitzten For-
schungsprojektes zur Wirksambkeit indizierter Pravention



Effektivitét des indizierten Praventionsprogramms fiir expansives Problemverhalten (PEP) 119

bei external auffilligen Vorschulkindern, das an den
Standorten Kdln und Braunschweig (mit Schwerpunkt
Kéln; Federfithrung M. Dopfner) durchgefiihrt wird. In
dieser Analyse werden die Effekte indizierter Pravention
am Standort K6In berichtet.

Stichprobenbeschreibung

2845 Kinder aus 62 Kolner Kindergérten wurden von El-
tern und Erzieherinnen mit einem Screening Instrument
eingeschitzt, das 13 Items des Elternfragebogens tiber das
Verhalten von Kindern und Jugendlichen (CBCL 4-18)
beinhaltete (Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist, 1998). 7 Items erfassten aggressives, aufséssi-
ges, oppositionelles und hyperaktives Verhalten, die in-
terne Konsistenz dieser Skala lag bei o =.74 fiir die Eltern
und bei a = .88 fiir die Erzieherinnen (Wolff Metternich
etal.,2002). Vollstandige Daten beider Beurteiler lagen fiir
2121 Kinder vor. 1878 Familien waren mit der Weitergabe
ihrer Adresse einverstanden. Diejenigen Kinder, deren
Punktwert im Screening oberhalb des 85ten Prozentrangs
lag, wurden fiir die weitere Untersuchung ausgewahlt
(n=243). Von diesen 243 waren 88 Familien nicht an einer
weiteren Studienteilnahme interessiert bzw. konnten auf
Grund von Sprachproblemen nicht weiter teilnehmen.

Somit wurden insgesamt 155 Kinder mit aggressivem,
oppositionellem und hyperaktivem Problemverhalten aus-
fithrlich untersucht. 90 Familien wurden der Interventions-
gruppe zugeteilt, 65 verblieben in der Kontrollgruppe. Die
Gruppenzuteilung erfolgte kindergartenweise, um zu ge-
wihrleisten, dass die Erzieherinnen nicht gleichzeitig Kon-
troll- und Interventionsgruppenkinder betreuten. Acht
Familien der Interventionsgruppe lehnten die Teilnahme
am PEP-Training ab, 22 Familien nahmen an weniger als 6
Sitzungen teil und wurden somit aus der Interventions-
gruppe ausgeschlossen. Im Durchschnitt erschienen die
Familien, die letztendlich die Interventionsgruppe darstell-
ten, zu 8.57 der zehn Trainingssitzungen. Unsere Teilnah-
merate war somit im Vergleich zu anderen Studien befriedi-
gend (Barkley et al., 2000).

Die endgiiltige Interventionsgruppe umfasste somit
60, die Kontrollgruppe 65 Familien. Vollstindige Pra- und
Postinterventions-Erhebungen schlossen zwei zwei- bis
dreistiindige Hausbesuche und Fragebogenhefte fiir
Mutter, Vater und Erzieherin ein. Fiir vier Kontrollgrup-
penkinder fehlten Erzieherinnenbeurteilungen. Alle Fami-
lien waren hinsichtlich Ablauf und Zweck der Unter-
suchung informiert und die Studie war von der Ethikkom-
mission des Klinikums der Universitit zu Koln bewilligt
worden.

Untersuchungsdesign

Vor der Gruppenzuteilung wurden die Familien von zwei
Projektmitarbeiter/innen filir zwei bis drei Stunden zu Hau-
se besucht. Die Postinterventions-Untersuchung wurde
maximal acht Wochen nach Trainingsende und etwa 20

Wochen nach Trainingsbeginn durchgefiihrt. Die Haus-
besuche umfassten ein halbstrukturiertes Interview mit der
Hauptbezugsperson des Kindes, eine Leistungstestung
des Kindes sowie fiir beide gemeinsam eine sowohl direk-
te als auch video-gestiitzte Verhaltensbeobachtung einer
strukturierten Spiel- und Aufgabensituation. Der Ablauf
der Testprozedur war standardisiert und fiir alle Familien
und beide Testzeitpunkte gleich. Pro Hausbesuch beka-
men die Familien 30 Euro, pro Fragebogenheft weitere 10
Euro. Die Projektmitarbeiter/innen, die die Hausbesuche
durchfiihrten, kannten die Gruppenzugehorigkeit der Fa-
milien nicht, und die Familien waren instruiert, die Grup-
penzugehorigkeit am zweiten Untersuchungstermin nicht
preiszugeben. Mit schriftlichem Einverstindnis der Eltern
wurden die Erzieherinnen nach dem Hausbesuch ausfiihr-
lich per Fragebogen befragt.

Intervention

Das PEP-Training (Pliick et al., 2006) besteht aus zehn
90- bis 120-miniitigen wochentlichen Sitzungen, an denen
5-6 Teilnehmer/innen in separaten Gruppen fiir Eltern und
Erzieherinnen teilnehmen. Sowohl den Eltern als auch den
Erzieherinnen werden zusitzliche telefonische Supervi-
sionen angeboten, um Schwierigkeiten bei der Umsetzung
der Trainingsinhalte zwischen den Gruppensitzungen zu
besprechen.

Instrumente

Im Weiteren werden Effekte des PEP-Trainings auf das
miitterliche Erziehungsverhalten und auf das kindliche
Problemverhalten aus Miitter- und aus Erzieherinnensicht
beschrieben. Hierzu wurden auf der Basis einer Faktoren-
analyse drei aggregierte Gesamtskalen berechnet: Positi-
ves Erzichungsverhalten im Urteil der Mutter, Problemver-
halten des Kindes im Urteil der Mutter und Problemverhal-
ten des Kindes im Urteil der Erzieherin. Tabelle 1 zeigt die
rotierten Faktorenladungen (o > .30) der dreifaktoriellen
Losung, die 68 % der Varianz aufklért. Wie Tabelle 1 zu
entnehmen ist, bildet sich eine relativ klare dreifaktorielle
Struktur ab, bei der lediglich zwei Skalen (EFB und VER)
negative Doppelladungen auf dem Faktor aufweisen, der
das Problemverhalten des Kindes im Urteil der Mutter er-
fasst.

In die Skala zum Positiven Erziehungsverhalten gin-
gen jeweils die Gesamtwerte der von den Miittern beurteil-
ten Fragen zum Erziehungsverhalten (FZEV), Erzie-
hungsfragebogen (EFB), Verhalten in Risikosituationen
(VER) und Fragebogen zur Selbstwirksamkeit (FSW)
ein. Das Problemverhalten des Kindes im Urteil der Mut-
ter bzw. der Erzieherin wurde aus den Gesamtwerten
der Fremdbeurteilungsbogen hyperkinetische Stérung
(FBB-HKS) und Stérung des Sozialverhaltens (FBB-SSV)
und der Gesamtskala des Elternfragebogens fiir Klein-
und Vorschulkinder (CBCL 1%2-5) bzw. des Fragebogens
fiir Erzieherinnen von Klein- und Vorschulkindern
(C-TRF 12-5) zusammengefasst. Die internen Konsisten-
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zen (Cronbachs Alpha) der aggregierten Gesamtskalen
waren 0 = .64 fiir positives Erziehungsverhalten, o = .96
fiir Problemverhalten im Urteil der Mutter und o = .96 fiir
Problemverhalten im Urteil der Erzieherin. Sie sind ange-
sichts der geringen Anzahl an Subskalen, die in die aggre-
gierten Gesamtskalen eingehen, fiir gruppenstatistische
Analysen als noch zufrieden stellend bis sehr gut zu be-
zeichnen.

Positives Erziehungsverhalten im Urteil der Mutter

Der Fragebogen Fragen zum Erziehungsverhalten
(FZEV) ist eine deutsche Adaptation bzw. Weiterentwick-
lung des Parent Practices Scale (Strayhorn & Weidmann,
1988) und wurde von unserer kooperierenden Arbeits-
gruppe an der Universitidt Braunschweig entwickelt. Er
enthélt 13 Items, die auf einer vierstufigen Skala positives,
verstidrkendes und unterstiitzendes Erziehungsverhalten
messen. Je hoher der erreichte Wert, desto positiver das
berichtete Erziehungsverhalten. In unserer Stichprobe
erreichte die Gesamtskala eine interne Konsistenz von
o=.84.

Der Erziehungsfragebogen (EFB) stammt im Original
von Arnold und Mitarbeitern (1993). In der deutschen
Form (Miller, 2001) beinhaltet er 29 Items, die dysfunktio-
nale Erziehungsstrategien abfragen. Die Skalen umfassen
Uberreagieren, Nachsichtigkeit und Weitschweifigkeit.
Eltern beurteilen ihre Tendenz, bestimmte Erziehungsstra-
tegien zu benutzen, auf einer siebenstufigen Skala. Hohe-
re Werte entsprechen stiarker dysfunktionalen Strategien
in der Erziehung. Die interne Konsistenz fiir den Gesamt-
wert lag in unserer Stichprobe bei o =.76. Zur Berechnung
des Erziehungsgesamtwertes wurden die individuellen
Itemwerte des EFB umgepolt.

Die deutsche Version des Fragebogens Verhalten in
Risikosituationen (VER; Arbeitsgruppe Hahlweg, Braun-
schweig), im Original von Sanders und Mitarbeitern (2000),
fragt die wahrgenommene Fahigkeit ab, schwierige Erzie-
hungssituationen meistern zu kdnnen. Eltern sollen beur-
teilen, ob sie 1 = gar nicht bis 4 = sehr gut in der Lage sind,
eine von 27 schwierigen Situationen zu bewdltigen. Die
interne Konsistenz lag in unserer Stichprobe bei o =.90.

Der Fragebogen Fragen zur Selbstwirksamkeit
(FSW; Arbeitsgruppe Hahlweg, Braunschweig) ist die
deutsche Adaptation des Parenting Sense of Competence
Scale von Johnston und Mash (1989). Der FSW enthilt 15
Items zur elterlichen Selbstwirksamkeit, die auf einer vier-
stufigen Skala eingeschitzt werden sollen. Eltern mit
einem hohen Wert im FSW nehmen sich als besonders
wirksam wahr. In unserer Stichprobe konnten wir eine in-
terne Konsistenz von o = .80 ermitteln.

Problemverhalten des Kindes
im Urteil der Mutter und der Erzieherin

Der Fremdbeurteilungsbogen fiir hyperkinetisches Ver-
halten (FBB-HKS) beinhaltet 23, der Fremdbeurteilungs-

bogen fiir Storung des Sozialverhaltens (FBB-SSV) 24
Fragen, die den diagnostischen Kriterien fiir eine Hyper-
kientische Storung/Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivi-
tatsstorung bzw. eine Stérung des Sozialverhaltens nach
DSM-1V und ICD-10 entsprechen. Die Eltern- und die Er-
zieherinnen-Versionen des FBB-HKS und des FBB-SSV
sind identisch. Die Items werden von 0 = gar nicht bis 3 =
besonders zutreffend eingeschitzt und werden zu jeweils
einem validen und reliablen Gesamtwert zusammengefasst
(Dopfner & Lehmkuhl, 2000). In dieser Studie wurde aus
dem FBB-SSV nur die Subskala oppositionelles Verhalten
(FBB-ODD) eingesetzt, die neun Items umfasst. Die inter-
ne Konsistenz lag in unserer Stichprobe fiir die Miitter bei
o = .91 fir den FBB-HKS Gesamtwert, und bei o = .88 fiir
die Skala FBB-ODD. Fiir die Erzieherinnen wurden fiir die
entsprechenden Skalen Konsistenzen o = 0.90 bzw. o =.92
erreicht.

Der Elternfragebogen iiber das Verhalten von Klein-
und Vorschulkindern (CBCL 1%-5; Arbeitsgruppe Deut-
sche Child Behavior Checklist, 2002) ist die deutsche Fas-
sung der Child Behavior Checklist for Ages 1}2—5 (Achen-
bach & Rescorla, 2000). Der Bogen enthélt 99 Items, die
jeweils von 0 = nicht zutreffend bis 2 = genau oder hdufig
zutreffend beurteilt werden. Die Items erfassen ein weites
Spektrum an Verhaltensauffalligkeiten. In unserer Stich-
probe lag die interne Konsistenz fiir die Gesamtskala bei
o=.94.

Der Fragebogen fiir Erzieherinnen von Klein- und
Vorschulkinder (C-TRF 1'42-5; Arbeitsgruppe Deutsche
Child Behavior Checklist, 2002) ist die deutsche Fassung
der Caregiver-Teacher Report Form (Achenbach & Res-
corla, 2000). Der Bogen enthilt wie die Fassung fiir Eltern
99 geringfiigig abweichende Items, die ebenfalls von 0-2
beurteilt werden. In unserer Stichprobe lag die interne
Konsistenz fiir die Gesamtskala bei a = .94.

Statistische Analysen

Fehlende Daten wurden auf drei Ebenen berticksichtigt:
Skalenwerte wurden nur dann berechnet, wenn weniger
als 10% der zugehorigen Items fehlten. Fehlende Prétest
Skalenwerte wurden durch den jeweiligen Gruppenmittel-
wert ersetzt (Tabachnick & Fidell, 1996). Einzelne fehlende
Posttestskalenwerte wurden durch den individuellen Pra-
testwert ersetzt. Fehlte die gesamte Posttestung, wurden
die Postskalenwerte fiir PEP und Kontrollgruppe getrennt
aus der Regressionsgrade der vorhandenen Préa-Postwer-
te vorhergesagt.

Eine Z-Standardisierung aller oben beschriebenen
Skalenwerte erfolgte anhand einer Normstichprobe von
Eltern aus einer reprasentativen Stichprobe von Vorschul-
kindern, die uns von der kooperierenden Arbeitsgruppe
um Hahlweg zur Verfiigung gestellt wurde (Heinrichs
etal.,2006). Da fiir die Erziecherinnendaten keine Normda-
ten vorlagen, erfolgte die Z-Standardisierung des Pro-
blemverhaltens aus Sicht der Erzieherinnen anhand der
Mittelwerte und Standardabweichungen der Gesamtstich-
probe.
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Tabelle 1. Faktorenanalyse (Hauptkomponentenanalyse) der Pritest-Variablen Varimax-Rotation (Ladungen o >.30)

Positives Problemv. Problemv.
Erziehungsverhalten Multter Erzieherin
FZEV 0.67
EFB 0.59 -0.32
VER 0.66 -0.47
FSwW 0.79
FBB-HKS (M) 0.83
FBB-SSV (M) 0.84
CBCL (M) 0.91
FBB-HKS(E) 0.82
FBB-SSV (E) 0.83
CTRF(E) 0.92

Zum Zeitpunkt des Pritests wurden demografische
Daten und die Erziehungs- und Symptomgesamtwerte der
PEP- und der Kontrollgruppe iiber Mann-Whitney-U-
Tests bzw. t-Tests verglichen. Interventionseffekte wur-
den fiir Erziehungs- und Problemverhalten anschlieBend
mittels Messwiederholungsvarianzanalysen (General Li-
near Model) tiberpriift, wobei ,,Gruppe* als Zwischensub-
jekt Faktor und ,,Zeit* als Messwiederholungsfaktor ver-
wendet wurden. Grundsitzlich wurde der Alpha-Fehler fir

alle durchgefiihrten Analysen auf a = 0.05 festgelegt. Fiir
die Effektberechnung wurden drei Vergleiche durchge-
fithrt und Alpha wurde auf p = 0.0167 korrigiert. Auf
Grund der eingangs gerichtet formulierten Hypothese wer-
den einseitige p-Werte angegeben.

Zur Abschitzung der praktischen Bedeutsamkeit der
Ergebnisse werden die Anzahlen der Fille berechnet, die
in ihrem Erziehungs- bzw. Problemverhalten deutlich von

Tabelle 2. Stichprobenbeschreibung und Teststatistik zum Vergleich der Kontrollgruppe (KG) und Interventionsgruppe

(IG) zum Prétest Zeitpunkt

KG: IG: t(123) P
AM  (Std) AM  (Std)

Alter Kind (Jahre) 4.13 (0.92) 4.12 (0.89) .027 .978
Alter Mutter (Jahre) 341 (5.83) 342 (4.64) -.074 941
CBCL tot 40.28 (19.77) 43.49 (20.84) -0.88 .379
FBB-HKS 1.00 (0.53) 1.14 (0.63) -1.12 .264
FBB-ODD 0.98 (0.60) 1.08 (0.63) -.973 .333
Gesamtwerte:

Pos. Erziehung -0.27 (0.66) -0.40 (0.77) 1.01 .313

Problemverhalten

Mitterurteil 0.70 (1.00) 0.89 (1.06) -1.04 .299

Problemverhalten

Erzieherinnenurteil 0.06 (0.87) 0.04 (0.87) 0.147 .883

Mann- p
Whitney-U

0SS 0.42 (1.55) 0.08 (1.51) -1.12 .261
Schulbildung

Mutter 1.92 (1.71) 266 (1L.74) -2.95 .003

Vater 220 (2.27) 236 (192 -1.57 116
Berufsaushildung

Mutter 1.27 (2.15) 1.37 (1.92) -1.34 181

Vater 1.77 (2.50) 144 (1.94) -115 .908
Geschlecht Kind mannl. 71% mannl. 74% -.378 .705

Anmerkungen: CBCL = Child Behavior Checklist, tot = Gesamtwert; FBB = Fremdbeurteilungsbogen; HKS = Hyperkinetisches Syndrom; ODD
= Oppositionell-Aggressive Storung; SOS = Soziodkonomischer Status; Schulbildung: 0 = kein Abschluss, 1 = Hauptschule, 2 = Realschule,
3 = Gymnasium oder hoher; Berufsausbildung: 0 = ungelernt/angelernt, 1 = abgeschlossene Berufsausbildung, 2 = abgeschlossenes Studium.
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Tabelle 3. Ergebnisse des Gruppenvergleichs zu beiden Messzeitpunkten

PRA POST
AM (Std) AM (Std) Zeit x Gruppe 2 Effekt-

KG IG KG IG F(1,123) stirke (d)
Positives
Erzichungs-  —0.27 (0.66) —0.40 (0.77) 0.07 (0.80) 029 (0.85) 9.36 0.002 029
verhalten
Problem-
verhalten 0.70 (1.00) 0.89 (1.06) 046 (092) 027 (1.02) 8.11 0.003 027
(Miitter)
Problem-
verhalten 006 (0.87) 0.03 (0.87) 044 (0.69) —0.69 (0.69) 3.09 0.041 0.29
(Erzieherin)

der Norm abweichen. Hierzu wurde in der Normstichprobe
(Heinrichs et al., 2006) der 10. Prozentrang fiir positives
Erziehungsverhalten und der 90. Prozentrang fiir kind-
liches Problemverhalten ermittelt und als Cutoff Wert an
unsere Stichprobe angelegt. Diejenigen, die unterhalb des
10. Prozentrangs fiir positives Erziechungsverhalten bzw.
oberhalb des 90. Prozentrangs fiir kindliches Problemver-
halten (beurteilt durch die Miitter) lagen, wurden als auf-
fallig klassifiziert. AnschlieBend wurden die Anzahl der
Auffilligen innerhalb beider Gruppen zwischen den Zeit-
punkten mittels Chi-Quadrat-Test nach McNemar ver-
glichen. Da vier Vergleiche durchgefiihrt wurden, wurde
die Bewertungsgrenze fiir Signifikanz auf p = 0.0125 korri-
giert. Zusammenhinge zwischen den Erziehungs- und
Problemverhaltens-Gesamtwerten wurden iiber zweiseiti-
ge Pearson Korrelationskoeffizienten ermittelt.

Ergebnisse

Voranalysen

Tabelle 2 zeigt die demografischen Daten fiir die Interven-
tions- und Kontrollgruppe. Die Miitter der Kontrollgrup-
pe hatten eine geringere Schulbildung, die Berufsausbil-
dung der Eltern und der soziodkonomische Status unter-
schied sich jedoch nicht zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe. In der Interventionsgruppe fanden sich
zehn (17%), in der Kontrollgruppe 18 Alleinerziehende
(38%). In der Interventionsgruppe bekamen 17 Familien
(29 %) Arbeitslosen- oder Sozialhilfe, in der Kontrollgrup-
pe 11 (23%).

Interventionseffekte

Sowohl fiir den Erziehungs- als auch fiir den Symptomge-
samtwert (Miitterurteil) ergibt sich ein signifikanter Zeit-
effekt (F(1,123)=80.17,p<0.001; F(1,123)=40.30,p <
0.001). In beiden Gruppen verbessert sich nach den Urtei-
len der Miitter ihr eigenes Erziehungsverhalten und die

Verhaltensprobleme der Kinder vermindern sich. Fiir das
Erziehungsverhalten findet sich eine Zeit x Gruppe Inter-
aktion (F#'(1,123)=9.36, p<0.002). Abbildung 1 zeigt, dass
die Miitter der Interventionsgruppe ihr Erziehungsverhal-
ten vom Prd- zum Postzeitpunkt deutlicher verbessern als
die Miitter der Kontrollgruppe. Im miitterlichen Urteil der
Symptomstérke zeigt sich ebenfalls eine signifikante Zeit
x Gruppe Interaktion (F'(1,123)=8.11, p <0.003) dahinge-
hend, dass die Kinder der Interventionsgruppe eine deut-
lichere Reduktion der Symptome vom Pra- zum Postzeit-
punkt aufweisen. Beurteilen die Erzicherinnen das kind-
liche Problemverhalten, so findet sich erneut ein deut-
licher Zeiteffekt (F(1,119)=90.51, p <0.001) und ein Inter-
aktionseffekt F(1,119) = 3.09, p = 0.041), der damit
allerdings nach Alphaadjustierung die Signifikanzgrenze
verfehlt (Tabelle 3). Abbildung 1 verdeutlicht, dass die
Erzieherinnen zwar beide Gruppen zum zweiten Zeitpunkt
als weniger problematisch einstufen, dies aber fiir die In-
terventionsgruppe cher der Fall ist.

Tabelle 4 zeigt die Miitter, die zum Pra- bzw. Postzeit-
punkt ein auffalliges Erziehungsverhalten berichten (PR

Tabelle 4. Anteile Auffilliger im Erziehungsverhalten
(PR < 10) und im kindlichen Problemverhalten
nach Einschédtzung der Miitter (PR > 90) in
Kontrollgruppe (KG) und Interventionsgrup-

pe (IG)
% Auffillige % Auffillige P
PRA POST (Chi-Quadrat-Test
nach McNemar)
pos. Erziehungs-
verhalten
KG 12.3 10.8 1.0
1G 18.3 5.0 0.021
Problem-
verhalten
KG 24.6 10.8 0.022
1G 36.7 15.0 0.001
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Positives Erziehungsverhalten

—e— Kontrollgruppe —o— Interventionsgruppe

p<.001;IG: r=-48; p<.001), d.h. eine Verbesse-
rung des Erziehungsverhaltens geht mit einer Ver-
minderung der Verhaltensauffalligkeiten des Kindes
nach dem Urteil der Miitter einher.

A;

Ubereinstimmung zwischen Beurteilern

05 V/‘,/ Post

Erziehungsverhalten
(Z-standardisiert)
o

(Miitter vs. Erzieherinnen)

Es ergab sich keine signifikante Korrelation zwi-
schen Miitter- und Erzieherinnenurteil, weder zum

Problemverhalten (Mitter)

‘ —e— Kontrollgruppe —o— Interventionsgruppe ‘

Pré-(Interventionsgruppe: 7 (Symptom Mutter PRA x Symptom
Erzieherin PRA) — .06; Kontrollgruppe , (pos. Erziehung PRA x
Symptome PRA) = —09) noch zum Postzeitpunkt (Inter-
ventionsgruppe: 7

POST) .08; Kontrol

mePOST) = -11).

i/mptom Mutter POST x Symptom Erzieherin
gruppe r (pos. Erziehung POST x Sympto-

15

14
0,5 4 \%

Diskussion

05 Pra Post

Problemverhalten
(Z-standardisiert)
o

-1,5

Ziel der Studie war zu liberpriifen, ob das indizierte
Préaventionsprogramm fiir Expansives Problemver-
halten (PEP) in der Lage ist, das elterliche Erzie-
hungsverhalten und das kindliche Problemverhalten

Problemverhalten (Erzieherinnen)

‘—0— Kontrollgruppe —— Interventionsgruppe ‘

bei Kindern zu verbessern, die bereits expansive Ver-
haltensauffilligkeiten zeigen. Der Vergleich der PEP-
Interventionsgruppe mit einer nicht-behandelten
Kontrollgruppe ergab vier Hauptresultate: Erstens
zeigten sich deutliche Interventionseffekte auf die
Erziehungskompetenz und auf das Problemverhalten

nach Einschitzung der Miitter. Zweitens konnte ge-
zeigt werden, dass eine Verdnderung des elterlichen
Erziehungsverhaltens bedeutsam mit einer Vermin-
derung der kindlichen Verhaltensauffélligkeiten

Problemverhalten
(Z-standardisiert)
o

T

zusammenhangt. Drittens legten Zeiteffekte bei den
Verhaltensauffélligkeiten nahe, die sowohl in der
miitterlichen als auch in der Einschiatzung der Erzie-
herinnen zu finden waren, dass parallel ablaufende

Entwicklungsprozesse die Interventionseffekte be-

Abbildung 1. Gruppenmittelwerte und Standardfehler fiir die Kon-  einflussen. Viertens fanden wir keine Ubereinstim-

troll- und Interventionsgruppe zum Zeitpunkt Prd und Post fiir posi-  mung in der Beurteilung des kindlichen Problemver-
tives Erziehungsverhalten und fiir kindliches Problemverhalten im  haltens zwischen Miittern und Erzicherinnen.

Urteil der Miitter und der Erzieherinnen.

< 10 der Feldstichprobe) und die ihr Kind insgesamt als
verhaltensauffallig einschitzen (PR > 90 der Feldstichpro-
be): In der Interventionsgruppe verringert sich die Anzahl
der Miitter mit auffalligem Erziehungsverhalten um 73 %
(»<0.02), wiahrend die Anzahl der Miitter mit auffalligem
Erziehungsverhalten in der Kontrollgruppe um 16 % sinkt.
Auf Symptomebene zeigt sich nach dem Urteil der Mutter
eine Verringerung des Anteils auffélliger Kinder in der In-
terventionsgruppe und in der Interventionsgruppe, wobei
diese Abnahme lediglich in der Kontrollgruppe die korri-
gierte Signifikanzgrenze unterschreitet.

In beiden Gruppen hiangt die Verdnderung des Erzie-
hungsverhaltens vom Pra- zum Postzeitpunkt negativ mit
der Verdnderung der Symptome zusammen (KG: » =-.55;

Die positiven Effekte, die PEP auf das Problem-

und Erziehungsverhalten hatte, stehen in Uberein-
stimmung mit den Befunden zu anderen indizierten Pra-
ventionsprogrammen (Bor et al., 2002; DeGarmo et al.,
2004; CPPRG, 2004; Martinez & Forgatch, 2001; Miller
Brotman et al., 2003; Nixon, 2002; Patterson et al., 2004).
Alle abhingigen Variablen, die wir hier untersucht haben,
zeigten einen deutlichen Zeiteffekt dahingehend, dass
sich auch in der Kontrollgruppe das Problemverhalten
und das negative Erziehungsverhalten tiber die Zeit ver-
ringerten, in besonders starkem Mafle galt dies fiir das
Problemverhalten aus Erzieherinnensicht. Ein Interven-
tionseffekt beziiglich der Verhaltensauffilligkeiten der
Kinder im Urteil der Erzieherinnen konnte daher auf dem
GlobalmaB nicht nachgewiesen werden. Andere Studien
konnten Interventionseffekte im Urteil der Erzieherinnen
sichern (z. B. Webster-Stratton et al., 2001, 2004); aller-
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dings sind die Effekte nicht so durchgéngig, wie bei den
Elternurteilen (Webster-Stratton, 1998).

Langsschnittstudien beschreiben drei bis vier unter-
schiedliche Entwicklungsverldufe expansiven Verhaltens
(Hartup, 2005). Eine Gruppe scheint iiber die Zeit stabil
auffallig zu bleiben, zwei bzw. drei weitere Gruppen zeigen
im Kindergartenalter mittlere Werte flir expansives Verhal-
ten, die sich im Verlauf der Zeit verringern. In unserer Kon-
trollgruppe brechen vom Pré- zum Postzeitpunkt 36 % der-
jenigen die Studienteilnahme ab, die zum Pritestzeitpunkt
auffallig waren (> 90. Normperzentile im Problemverhal-
ten), wihrend alle zum Prétest Auffélligen der Experimen-
talgruppe weiter an der Untersuchung teilnehmen. Man
konnte also annehmen, dass sich der Zeitfaktor unter-
schiedlich auf Kontroll- und Interventionsgruppe aus-
wirkt. Dariiber hinaus konnten einige methodische Aspek-
te die Zeiteffekte erklidren: Eine Hypothese konnte sein,
dass die Identifikation des Kindes als Problemkind zu
einer Verdnderung der Erziehungsstrategien oder zur Ent-
lastung von Eltern und Erzieherinnen beigetragen und
iiber diesen Weg zu einer Reduktion der wahrgenomme-
nen Probleme gefiihrt haben konnte. Fiir den ersten Punkt
spricht, dass der Zeiteffekt bei den Erzieherinnen beson-
ders zum Tragen kam. Man konnte annehmen, dass sie
iiber ein reichhaltigeres Erziehungsrepertoire verfiigen als
die Eltern und im Falle der Identifikation eines Kindes als
auffillig davon Gebrauch machen kénnen.

Weiter konnte die Tatsache, dass Erzieherinnen und
Eltern Kontakt zum Projekt hatten, einen Effekt gehabt
haben. Zu wissen, wohin man sich im Falle groBerer
Schwierigkeiten wenden kdnnte, mag zu einer Zunahme
an Kontrollgefiihl gefiihrt und dariiber Eltern und Erziche-
rinnen entlastet haben. Die Eltern wurden auflerdem
zweimal in 6 Monaten zu Hause besucht. Auch, wenn dies
ausdriicklich nicht beabsichtigt war, kann nicht ausge-
schlossen werden, dass die Eltern die Hausbesuche nutz-
ten, um Ratschlige oder Unterstiitzung zu bekommen. Um
die Kooperation der Mitarbeiterinnen des Jugendamtes zu
sichern, wurden dariiber hinaus zwei sog. Fachtage mit
Fachvortragen und Kurzworkshops fiir Erzieherinnen in
Kindertagesstétten angeboten.

Insgesamt waren unsere Interventionseffekte kleiner
als andere indizierte Praventionsprogramme hétten erwar-
ten lassen (Serketich & Dumas, 1996, fiir eine Ubersicht).
Dies ist zum grof3en Teil auf den Zeiteffekt in der Kontroll-
gruppe und die damit einhergehenden methodischen
Aspekte zuriickzufiihren.

Wir fanden nahezu keinen Zusammenhang zwischen
der Einschéitzung des kindlichen Problemverhaltens
durch die Eltern und durch die Erzieherinnen. Dies steht in
Ubereinstimmung mit den Befunden anderer Arbeitsgrup-
pen, die ebenfalls auf Symptomebene geringe bis modera-
te Korrelationen zwischen Eltern- und Lehrerurteil in klini-
schen Stichproben berichten (Mitsis et al., 2000; Loeber
etal., 1991; Biedermann et al., 1993; Wolraich et al., 2004).
Wie oben bereits im Zusammenhang mit den Zeiteffekten
diskutiert, konnte ein Grund fiir den geringen Zusammen-
hang sein, dass die Erzieherinnen auf Grund ihrer Ausbil-

dung, Erfahrung und ihres professionellen Status andere
Kompetenzen und andere Kompetenz- und Effizienzerwar-
tungen hinsichtlich ihrer erzieherischen Fahigkeiten ha-
ben als Eltern. Dass gerade diese kognitiven Variablen
wiederum die erzieherische Kompetenz und das kindliche
Verhalten beeinflussen, wurde auf Elternseite wiederholt
gezeigt (Rubin & Burgess, 2002; Crnic & Low, 2002).

Einschrankungen

Die ausschlieBlich subjektiven Messgrofien stellen die
deutlichste Einschrankung fiir die Interpretation der Er-
gebnisse dar. Somit konnen wir lediglich eine Aussage
dariiber machen, inwieweit Eltern bzw. Erzieherinnen nach
der Intervention das eigene Erziehungsverhalten bzw. das
Verhalten der Kinder anders erleben. Ob dies auf objekti-
ver Ebene mit einer tatsdchlichen Verhaltensdnderung ein-
hergeht, konnen wir tiber diese Mafle nicht beurteilen. Da
allerdings davon auszugehen ist, dass — unabhingig von
der Objektivitdt der Verbesserung — eine wahrgenommene
Veranderung des eigenen Erzichungs- oder des kindlichen
Problemverhaltens zu einer Steigerung der Kompetenzer-
wartung und der Selbsteffizienzwahrnehmung fithrt und
dies wiederum die Erziehungsstrategien und das kindliche
Verhalten beeinflusst, scheint die wahrgenommene Ver-
besserung das Entscheidende zu sein (Rubin & Burgess,
2002; Crnic & Low, 2002). Dariiber hinaus sind auch Be-
obachtungsdaten nicht frei von einem subjektiven Bias
(Campbell, 1995; Patterson & Forgatch, 1995; Sonuga-Bar-
ke etal., 2004). Weitere Analysen zu den Effekten des PEP-
Trainings werden die derzeit in Aufbereitung befindlichen
Daten der blind gerateten Videobeobachtungen und an-
dere direkt beobachtete Variablen einschliefen und kon-
nen iiber die hier berichteten Ergebnisse reiner Selbstein-
schitzungen hinausweisen.
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