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Theoretischer Hintergrund

Tabelle 2: Finales Modell der hierarchischen Regressionsanalyse im

Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) gilt fir viele psychische Stérungen im Elternurteil
. . .. Variablen Elternurteil (n = 2378)
Kindes- und Jugendalter als Psychotherapieverfahren der Wahl (z.B. Riise -~ T r—
et al., 2021; Wergeland et al., 2021). Wahrend sich in stark kontrollierten Bus Ry P R B RZaq)
. . . . . Ki i 443 .309 .368
Studien (RCTs) mittlere Effektstdrken zwischen den Gruppen finden L, ger yer yer
(Weisz et al., 2017) resultieren in Anwendungsstudien groRe Pra-Post- Patientenvariablen 445 309 371
. . Alt -.03*
Effekte (z.B. Riise et al., 2021; Wergeland et al., 2021). Dennoch verbleibt Ceuhlecht
ein erheblicher Anteil der Patient:innen im klinisch auffalligen Bereich Sfﬁrungsvmfrf’en o : 460 320 392
. . Externalisierend (1 = Ja, 0 = Nein .04* .02
(z.B. Battagliese et al., 2015; Bertie & Hudson, 2021; Walter et al., 2019). EntwicklungsstBrung (1= Ja, 0 = Nein) m ‘oars
Neben  Wirksamkeitsnachweisen  kénnen  Untersuchungen  zu (PISVC:"S??'testf“:!‘“"gsrivea” “’(?4) -o4* ~05** ~05
. . . . . . = benbtigt sténdige Betreuung (24-
differentiellen Effekten dazu beitragen zu klaren, welche Patient:innen Stunden-Betreuung) bis 9 =
von der angebotenen Behandlung besonders profitieren und wie ‘F’E:;‘:‘:::f:‘;:;‘l';'t'ﬁ:eaﬁ:ng:::emhen)
Interventionen weiter optimiert werden kénnen (Ng & Weisz, 2016). CASCAP internal -.06**
Soziodemografische Variablen .469 .322 .395
Abnormale Beziehungen .03*
Fragestellung innerhalb der Familie
. . . a . e - Behandlungsvariablen .487 .344 .429
* Finden sich statistisch signifikante Symptomminderungen unter JugendhilfernaBnahmen 0% 07+
ambulanter Routine-KVT im Eltern- und Lehrkrafturteil? Kooperation des*der Patient:in -10** -09** -12**
. . . . . K tion der Elt -.05* -.07%* -.06**
* Leisten Merkmale der Patient:innen, der psychischen Stérung, des Summe Therapiesitaungen P Pl o7
Umfeldes oder der Intervention eine Vorhersage zur Symptomatik bei Pharmakotherapie (0 = Nein, 1 = Ja) -05*

Therapiee nde? Anmerkung. *p < .05; **p < .01

Tabelle 3: Finales Modell der hierarchischen Regressionsanalyse im

Methode Lehrkrafturteil

EI nSCh I uss krite rie n Variablen Lehrkrafturteil (n = 1498)

* Alter bei Therapiebeginn: 6-10 Jahre External Internal Gesamt

. . . . .. Bt R2a Bst RZ, Bste R2,4

« Mindestens eine psychische Storung & klinisch relevante  Fowomew T —7%

H H = H CBCLpra 52%* .35%* 36%*
Funkt|0n5bee|ntraCht|gung Patientenvariablen 419 .147 .280
* Keine Indikation fir stationdre Therapie Arer o .
eschlec -.05%* -.07**

* Wochentliche Termine moglich Stérungsvariablen 436 164 313
Intelligenznievau (1 = schwere -.07%* -.06* -.09**
geistige Beeintrachtigung bis 8 =

MeSSinStrumente sehr hohe Intelligenz)

Psychosoziales Funktionsniveau (Pra) -.06*

* Elternurteil: Child Behavior Checklist (CBCL) (Dopfner et al., 2014) (1 = benétigt standige Betreuung (24-

. . Stunden-Betreuung) bis 9 =

* Lehrkrafturteil: Teacher Report Form (TRF) (Dopfner et al., 2014) iberdurchschnittliche bis gute

 Basisdokumentation (Ddpfner & Steinhausen, 2012) Funkfionsfahigkeit in allen Bereicher) .. pee
CASCAP external .05*

Soziodemografische Variablen 477 .167 .326

StatistiSChe Analyse Chronischer zwischenmenschlicher .09** LO7**

. . e ey e . Sti imZ h: it
Zunichst wurden Reprasentativititsanalysen in Bezug auf fehlende schopeton e
o H ] 2 H Behandlungsvaraiblen 478 .191 .379
Werte durchgefiihrt. AnschlieBend wurden Pra-Post-Verdnderungen im e VT Interventionen  -.04° o
Eltern- und Lehrkrafturteil mittels t-Tests flir abhangige Stichproben und Schulbasierte KVT-interventionen 07** a1
B A 5 . . JugendhilfemaRnahmen 07** .05* L09**
Effektstarken nach Cohen (1988) berechnet. SchlieRlich wurden bivariate Kooperation des:der Patient: in -11%s -10%* -12%=
. . . . T . . . K ion der El -.05%* -.09%* -.10**
Korrelationen zwischen moglichen Pradiktoren und Kriterien bestimmt P otherapie (0~ Nein, 1= Ja)  0a% it
und nachfolgend statistisch signifikante Variablen in schrittweisen, A"k Peos™ecol
Diskussion

hierarchischen Regressionsanalysen gepriift. Die jeweilige Symptomatik
zum Prazeitpunkt wurde als Kovariate einbezogen. Insgesamt wurden 30
Pradiktoren in vier Blécken in die Analysen einbezogen (Merkmale der
Patient:innen, der Stérung, des Umfeldes, der Intervention).

Die Symptomminderungen im Elternurteil erscheinen vergleichbar mit
Anwendungsstudien (Riise et al., 2021), fallen jedoch insbesondere im
Lehrkrafturteil geringer aus. Geringere Effekte im Lehrkrafturteil wurden
bereits in RCT-Befunden berichtet (Weisz et al., 2017). Die
Gesamtvarianzaufklarung (adjustiertes R2?) der Post-Symptomatik lag
zwischen  19,1%  (Lehrkraft-) und 48,4%  (Elternurteil), die
Ausgangssymptomatik erwies sich als starkster Pradiktor (14,7-44,3

Ergebnisse
Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung (n = 2378)

— Variablen 2"7(35‘(31)/2; %).Vergleichbare Gesamtvarianzaufklarungen im Elternurteil sowie die
er * . . . . . .
Geschlecht (% mannlich) 74.3% Bedeutung der Pra-Symptomatik als konsistenter Pradiktor wurden auch in
Gruppierte Achse-1-Hauptdiagnosen: . . .
Externalisiorend 62.4% kontrollierten Studien zu Angststérungen (Wergeland et al., 2017) und
K‘tzma"s"m"d ::;:; ADHS bei Jugendlichen berichtet (Hennig et al., 2017). Merkmale der
naere - . . .. .. .
Mehr als eine Axis 1 Diagnose 42.8% Patient:innen, der Storung und des Umfelds trugen dartiber hinaus nur
Summe Axis 1 Diagnosen 1.54 (0.69) . . = . 0 . .
Entwicklungsstarungen (0 = Nein, 1 = Ja) 8% wenig zur Varianzaufklarung bei (0-3.3%). Diese Ergebnisse untermauern
durchschrittliche Inteligenz: M (SD) 6.08 (0.56) auch fruhere, inkonsistente Befunde und deuten auf die geringe
Pharmakotherapie 15.3% . . . .
Summe Therapiesitzungen 44.18 (20.33) zusatzliche Bedeutsamkeit von Merkmalen des Umfelds hin (Edbrooke-

Anmerkung: Therapiebeginn November 2000-Mé&rz 2023

Childs et al., 2022; Courtney et al., 2022). Ein wenig hoher resultierte die
Varianzaufklarung von Merkmalen der Behandlung (1,8-5,3%),
insbesondere die von Therapeut:innen beurteilte geringe Kooperation von
Patient:innen/  Eltern und begleitende Pharmakotherapie und
Jugendhilfemallinahmen waren mit hoherer Abschlusssymptomatik
assoziiert. Insgesamt untermauern die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit
0.49%* an einer sehr groRen klinischen Inanspruchnahmepopulation
Wirksamkeitsbefunde aus sowohl stark kontrollierten als auch
Anwendungsstudien. Vor allem die Symptomatik zu Therapiebeginn als
auch Merkmale der Behandlung (z. B. Kooperation) sagen die Symptomatik
am Therapieende im Routinekontext vorher, in Einklang mit Befunden zu
0 Baseline-Schweregrad und Elternkooperation (Edbrooke-Childs et al.,
EXTERNAL  INTERNAL TOTAL 2022; Terren et al, 2023). Aufgrund einer fehlenden direkten
BEfternurteil  ELehrkrafturteil experimentellen Kontrolle und méglicher Selektionseffekte sollten die

Anmerkung: Tp < .05, Tp < 01 Ergebnisse zurlickhaltend interpretiert werden.

Abbildung 1: Stérungstibergreifende Veranderungen im Eltern- &
Lehrkrafturteil
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