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Zusammenfassung

Internalisierungsstorungen gehéren zu den haufigsten Stérungen des Kindes- und
Jugendalters und stellen bedeutende Risikofaktoren fiir das Auftreten von psychischen
Storungen des Erwachsenenalters dar. Nach einer Begriffsbestimmung der
verschiedenen Ansatze zur Pravention psychischer Storungen wird in dem vorliegenden
Beitrag der internationale Forschungsstand zur universalen Pravention von
Internalisierungsstérungen zusammengefasst. Um die Wirkung der
Préaventionsprogramme untereinander vergleichbar zu machen und die Kosten-Nutzen-
Relation zu berechnen wurde Hedge’s g fur die verfiigbaren Vergleiche iber die Zeit
berechnet. AnschlieBend wurde Hedge’s g der Kontrollgruppe von dem g der
Interventionsgruppe subrahiert um so die Nettoeffektstarke des Praventionsprogramms
zu erhalten. AuBerdem wurde die Anzahl der Gruppenleiter mit der Lange des
Programms und dem mittleren Stundenlohn der Gruppenleiter mulitpliziert und durch
die mittlere Gruppengrofie geteilt, um so die Gesamtkosten pro Teilnehmener zu
ermitteln. Bei der universalen Pravention von Angststérungen ergeben sich
Nettoeffektstarken in Hohe von g = -.22 bis .89 fir den Pra-Post Vergleich. Die Pré-
Follow-up Vergleiche fallen insgesamt schlechter aus und kdnnen fiir keines der hier
dargestellten Programme einen positiven Nettoeffekt nachweisen. Die Kosten pro
teilnehmenden Jugendlichen liegen hierbei zwischen EURO 10.- und EURO 61,90. In
Bezug auf Depression zeigen die universalen Praventionsprogramme Nettoeffektstarken
von g = -.30 bis .46 im Pré-Post-Vergleich und von g = -.24 bis .45 im Pra-Follow-up-
Vergleich. Die Kosten pro teilnehmenden Jugendlichen liegen hier zwischen EURO
2,25 und EURO 61,90. Sowohl die Qualifikation der Gruppenleiter (Lehrer vs.

Psychologen) als auch die GruppengroRe scheinen relevant fuer die Effekte eines

Programms zu sein, wahrend die Programmdauer und die Kosten pro Jugendlichen

weniger bedeutsam zu sein scheinen.

Schlagwdrter: Internalisierungsstérung, Angst und Depression, universale Préavention,

Kinder und Jugendliche.



Abstract

Internalization disorders are one of the most frequently mental disorders in children
and adolescents. Furthermore, they are important risk factors for the development of
mental disorders in adulthood. Following a definition of different kinds of prevention
the international research to universal prevention of internalization are reviewed. To
make the effects of the programs comparable Hedge’s g for the comparisons between
different measure points were calculated in a first step. Than Hedge’s g of the control
group was subtracted from the g of the intervention group to calculate the net effect
size. To identify the cost-value relation the number of group leaders per intervention
group was multiplied with the duration of the program and the mean hourly earnings of
the group leaders. This product was divided by the mean group size to calculate the
costs for each participant. The net pre-post effect sizes of the universal anxiety
prevention programs are g = -.22 to .89. For none of the presented programs positive
effects could be shown. The costs for each participant are between EURO 10.00 and
EURO 61.90. The net effect sizes on depression are g = -.30 to .46 for the pre-post
comparisons and between g = -.24 and .45 for pre -follow-up comparisons. Here are the
costs for each participant between EURO 2.25 and EURO 61.90. It seems the
qualification of the group leader (teacher vs. psychologists) and group size are relevant

while program duration and costs are less important for the effects of the programs.

Keywords: Internalization disorder, anxiety and depression, universal prevention,

children and adolescents



Angst und Depressionen, die bei Kindern und Jugendlichen oft unter der Bezeichnung
Internalisierungsstorung zusammengefasst werden, zahlen zu den h&ufigsten
psychischen Stérungen und verursachen enorme Kosten. Nach nationalen wie
internationalen epidemiologischen Studien leiden 15 - 20 % der Minderjéhrigen bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres unter mindestens einer depressiven Episode [z. B.
Birmaher et al., 1996], wobei die Prévalenz ca. ab dem 13. Lebensjahr stark ansteigt
[Wade et al., 2002]. Fiir Angststorungen ergeben sich ahnliche Zahlen: Die
Lebenszeitpravalenz liegt hier bis zum Alter von 18 Jahren zwischen 14 und 19 %
[Uberblick Essau et al., 2004]. Bereits im Alter von 8 Jahren leiden 10 % der Kinder
aktuell an einer Angsterkrankung oder haben im letzten halben Jahr eine
Angsterkrankung erlitten [Federer et al., 2000].

Insgesamt kommt Angststérungen und Depressionen eine zunehmend groRere
Bedeutung flr das Funktionieren von Gesellschaften zu [Weltgesundheitsbericht der
Weltgesundheitsorganisation, Genf 2001]. Bereits 1990 stand die unipolare Depression
weltweit an vierter Stelle aller Ursachen gesundheitlicher Beeintrachtigung und
vorzeitiger Mortalitat [Murray und Lopez, 1996]. Nach den Berechnungen der
Weltgesundheitsorganisation wird die Depression bis zum Jahr 2020 sogar auf den
zweiten Platz steigen, nur noch lbertroffen von Herz-Kreislauferkrankungen. Dadurch
wachsen die Gesundheitsausgaben in eine Hohe, die selbst fiir wohlhabende
Gesellschaften kaum mehr finanzierbar sind. So verursachen Depressionen in
Deutschland alleine Kosten von etwa 17 Milliarden EURO pro Jahr. Bei etwa 4
Millionen behandlungsbedurftigen Betroffenen in allen Altersgruppen sind das etwa
EURO 4250.- pro Betroffenem und Jahr [Kompetenznetz Depression, 22.6.05].
Ahnliche Zahlen liegen in Bezug auf Angststorungen vor, die Gesamtkosten in Hohe
von $42 Milliarden pro Jahr fiir die amerikanische Gesellschaft oder von $1542 pro
Patient verursachen [Greenberg et al., 2001]. Aus diesen Daten ergibt sich ein
dringender Bedarf an effizienten Malinahmen zur Behandlung und vor allem zur
Pravention von Internalisierungsstérungen im Kindes- und Jugendalter, um so eine
Reduktion der vielféltigen Folgen dieser Storungen bis ins Erwachsenenalter erreichen

zu kdnnen.



Begriffsbestimmung und Ansatzpunkte fir Praventionsprogramme

Préavention wird heute von Behandlung und Erhaltungsinterventionen unterschieden
[Munoz et al., 1996]. Der Begriff Pravention beschreibt hierbei all jene Interventionen,
die vor dem erstmaligen Auftreten von psychischen Stérungen erfolgen. Behandlungen
beziehen sich auf Interventionen bei bereits vorliegenden psychischen Storungen.
Erhaltungsinterventionen gelten der Nachbehandlung, der Erfolgssicherung bzw. der
Rickfallprophylaxe. Wahrend zahlreiche gut validierte Verfahren zur Behandlung und
Erhaltungsintervention von Angst und Depressionen bei Minderjahrigen vorliegen
[Uberblick Compton et al., 2004; In-Albon und Schneider, in Druck], ist die Befundlage
im Hinblick auf Praventionsinterventionen eher rudimentér.

Préventionsprogramme unterscheiden sich weiterhin danach, an welche Zielgruppe
sie sich wenden. Hierbei wird zwischen indizierten, selektiven und universalen
Préventionsprogrammen unterschieden. Indizierte Préaventionsprogramme werden
eingesetzt bei Personen mit eng umschriebenen Risikofaktoren wie bereits bestehenden
Prodromalsymptome. Selektive Praventionsprogramme wenden sich an
Personengruppen mit erhéhtem Risiko, eine Stérung zu entwickeln. In diese Gruppe
fallen unter anderem Kinder und Jugendliche mit subklinischer Angst oder Depression
[Dadds et al., 1999; Jaycox et al., 1994]. Universale Praventionsprogramme hingegen
wenden sich an eine gesamte Bevdlkerungsgruppe, unabhangig vom Risiko der
einzelnen Personen z. B. eine Angst- oder depressive Stérung zu entwickeln.

Bei der Entwicklung von Praventionsprogrammen ist es wichtig, zwischen
selektiver und indizierter Prévention auf der einen Seite und universaler Pravention auf
der anderen Seite zu unterscheiden und damit die Zielgruppe des Programms zu
definieren. Da eine ausfihrliche Darstellung der Vor- und Nachteile beider Ansétze den
Rahmen des Artikels sprengen wirde sei an dieser Stelle auf die Arbeit von Offord
[2000] verwiesen, der etwa gleich viele Vor- (6) und Nachteile (8) flr universale
Programme nennt, aber nur zwei Vorteilen sechs Nachteile selektiver und indizierter
Programme gegenber stellt. Im Folgenden sollen nur kurz die wichtigsten Punkte
erwéhnt werden, um die Bedeutung universaler Pravention darzustellen.

Als zentraler Vorteil der selektiven und indizierten Pravention gilt, dass sie im
Vergleich zu universalen Programmen kostengunstiger ist, da sie nur mit einer Risiko-

und nicht mit der gesamten Population durchgefiihrt wird. Bei selektiven und



indizierten Préaventionsprogrammen wird weiterhin angenommen, dass sie im Vergleich
zu universalen Ansétzen hohere Effektstarken erzielen, da die an diesen Programmen
teilnehmenden Probanden durchschnittlich héhere Auspragungen psychopathologischer
Symptome aufweisen sowie der prozentuale Anteil der Probanden mit erhéhten
Psychopathologiewerten groRer ist als in den Stichproben universaler
Préaventionsprogramme. Als weiterer Vorteil gilt, dass Kinder und Jugendliche mit
stérkerer psychischer Belastung vermutlich eine hthere Motivation aufweisen, an einem
entsprechenden Programm teilzunehmen [Jaycox et al., 1994; Offord, 2000], was
insbesondere zu einer besseren Rekrutierungs- und Beibehaltungsrate fiihren sollte.
Interessanterweise widersprechen die empirischen Daten im Bereich der Pravention bei
Jugendlichen jedoch diesen Annahmen. So berichten Clarke et al. [1993], dass sie nur
13 bis 19 % der Schuler zu einer Teilnahme an ihrem selektiven Préventionsprogramm
motivieren konnten, die sie als risikobelastet identifiziert hatten. Weiterhin berichten
Gillham et al. [1995] eine Dropout-Rate von 30 %. Beide Kritikpunkte lassen die
Generalisierbarkeit der Ergebnisse und die Anwendung selektiver Programme in der
Praxis als zweifelhaft erscheinen. Ein Grund fir diese Probleme, der gleichzeitig als
weiterer Nachteil selektiver Programme betrachtet werden sollte, ist die wiederholte
Beobachtung, dass die Teilnahme an selektiven Praventionsprogrammen zur
Stigmatisierung der teilnehmenden Probanden durch Gleichaltrige fuhren kann. Dieser
Effekt scheint insbesondere bei Jugendlichen von Bedeutung zu sein [Shochet et al.,
2001]. Neben dem subjektiven Effekt wirken sich Stigmatisierungen auch objektiv
negativ auf die sozialen Kontakte der Betroffenen aus und kénnen durch Labeling zu
einer Chronifizierung depressiver Stérungen fuhren [Harrington und Clark, 1998].

Die hier genannten Nachteile selektiver und indizierter Praventionsprogramme
treffen auf universale Praventionsprogramme nicht zu: Aufgrund der Tatsache, dass bei
diesem Ansatz alle Kinder bzw. Jugendlichen etwa im Rahmen schulbasierter
Programme am Préaventionsprogramm teilnehmen, kénnen Probleme in der Selektion
und Rekrutierung, wie auch Stigmatisierungseffekte vermieden werden. Der Einbezug
einer gesamten Population erlaubt zudem, Kinder und Jugendliche mit besseren
Fahigkeiten in bestimmten Bereichen als Modell fir die Kinder und Jugendlichen zu
nutzen, die Defizite in diesen Bereichen aufweisen [Lowry-Webster et al., 2001], was

ein bedeutender Vorteil dieses Praventionsansatzes ist. Offord [2000] argumentiert



daruber hinaus, dass selektive Programme zwar groRere Effekte fur die einzelnen
Teilnehmer haben, aber universale Programme Uber eine Vielzahl kleiner Effekte auf
eine grolRere Anzahl von Teilnehmern enorme Effekte fur die Gesellschaft haben
kdnnen. So profitieren auch nicht gefahrdete Kinder und Jugendliche von den in den
Préaventionsprogrammen vermittelten Fertigkeiten [Harrington und Clark, 1998]. Die
Zusammenschau der genannten Vor- und Nachteile selektiver und indizierter vs.
universaler Praventionsansatzen lasst erwarten, dass universale Programme nicht
weniger effektiv sind als selektive und indizierte Programme. Dies wird auch durch eine
jungst publizierte Metaanalyse zur Effektivitat von Programmen zur Pravention von
Depressionen empirisch gestutzt: In dieser Metaanalyse konnten fiir universale
Préaventionsprogramme Effektstarken von d = .31 (Cl = .12 - .59), fir selektive
Préventionsprogramme von d = .21 (Cl = .09 - .29) und fur indizierte Programme von d
=.34 (Cl =.07 - .41) beobachtet werden [Jane-Llopis, 2002]. Hurrelmann und
Settertobulte [2000] sowie Shochet et al. [2001] favorisieren daher universale
Préaventionsprogramme im Rahmen des normalen Schulunterrichts um einen moéglichst
groRer Anteil an Kindern und Jugendlichen zu erreichen. Diesen Uberlegungen folgend,
wird sich die folgende Darstellung evaluierter Praventionsprogramme auf universale
Ansétze beschrénken.

Bei der Untersuchung der Effektivitat von Préaventionsprogrammen allgemein und
von universalen Programmen insbesondere ist zu beachten, dass die Inzidenz von
Internalisierungsstérungen in der Normalbevélkerung nicht hoch genug ist, um die
Effektivitat eines Praventionsprogramms tber das Auftreten bzw. Nicht-Auftreten
diagnostizierbarer Angste und Depressionen belegen zu kénnen. Hierzu wéren —
zumindest bei universalen Praventionsprogrammen — unrealistisch grof3e Stichproben
notwendig. Entsprechend ist das Programmziel oft nicht die Senkung der Anzahl neu
auftretender Internalisierungsstorungen, sondern die Reduktion bzw. Konstanthaltung

von Internalisierungssymptomen.

Bewertung universaler Praventionsprogramme bei Kindern und Jugendlichen
Im Folgenden werden die den Autoren bekannten evaluierten universalen
Programme im Kindes- und Jugendalter dargestellt, welche auch auf die Pravention von

Angst und Depressionen abzielen. Die Suche erfolgte hierbei in PsycINFO und



PSYNDEX mit den Suchworten universale Préavention, Kind*, Jugendl*, Depress*,
Angst und angstl* bzw. den entsprechenden englischen Suchbegriffen (universal
prevention, child*, youth, adolesc*, anxie* und depress*). Eine Einschrankung auf
bestimmte Jahrgénge erfolgte nicht. Diese Suche erbrachte 7 Programme zur
universalen Prévention von Angst oder Depressionen bei Kindern und Jugendlichen.
Bei der Dastellung der Evaluationsstudien soll das Augenmerk insbesondere auf die
Kosten-Nutzen-Relation gerichtet werden.

Um die Wirkung der Praventionsprogramme untereinander vergleichbar zu machen
und die Kosten-Nutzen-Relation berechnen zu kénnen, wurde folgendes mehrstufiges
Verfahren gewihlt. Zuerst wurde aus den vorliegenden Arbeiten Hedges’s g als MaR
der Effektstarke fir die jeweils angegebenen Vergleiche Uber die Zeit berechnet
[Cohen, 1988]. Anschliessend wurde Hedge’s g der Kontrollgruppe von dem g der
Interventionsgruppe subrahiert um so die Nettoeffektstarke des Préaventionsprogramms
zu erhalten. Hierbei wurden differentielle Angaben nach hoch- oder niedrigbelasteten

Kindern und Jugendlichen oder nach Geschlecht der Originalautoren aufgehoben und

gewichtete Mittelwerte der Effektstarken basierend auf dem Stichprobenumfang der

Teilstichproben ermittelt, um die Effekte der unterschiedlichen Programme vergleichbar

zu machen. Um zu testen ob die berechneten Nettoeffektstarken signifikant von Null

verschieden sind, wurden weiterhin 95% Konfidenzintervalle berechnet. Um den

notwendigen Aufwand zur Durchfuhrung des jeweiligen Programms zu
bertcksichtigen, wurde die Anzahl der notwendigen Gruppenleiter mit der Lange des
Programms in Zeitstunden und dem mittleren Stundenlohn der Gruppenleiter
mulitpliziert und durch die mittlere Gruppengrélie geteilt. Auf diese Weise wurden die
Gesamtkosten pro teilnehmenden Kind oder Jugendlichen ermittelt. Auf diese Weise
kdnnen Effektivitat und Kosten der Programme miteinander verglichen werden. Wenn
ein Programm beispielsweise in einer Evaluationsstudie zu einer Reduktion der
Symptomatik von g = .5 flhrt, die Kontrollgruppe aber bereits eine Reduktion von g =
.2 erreicht ergibt sich eine Nettoeffektstarke von g = .3. Wenn das Programm weiterhin
eine Lange von 10 Zeitstunden hat, jede Gruppe von einem Psychologen geleitet wird
(EURO 20.- Arbeitnehmerbruttoarbeitslohn pro Stunde, Ministerium flr Kultur, Jugend
und Sport Baden-Wirttemberg, personliche Mitteilung 21.6.2005) und im Mittel 15



Jugendliche pro Gruppe teilnehmen, ergeben sich Kosten von EURO 13,34 pro
teilnehmendem Jugendlichen.

Die Programme mit dem Fokus auf die Pravention von Angststérungen werden
zuerst dargestellt, da diese Stérungen meist in friilherem Alter beginnen, gefolgt von den
Programmen zur Prévention von Depressionen.

Stressreduktionsprogramm von Hains [Hains, 1992; Hains und Ellmann, 1994]

Das Stressreduktionsprogramm von Hains [1992] sowie von Hains und Ellmann
[1994] basiert auf dem Stressimpfungstraining nach Meichenbaum [1985].
Entsprechend gliedert es sich in die Konzeptualisierungs-, Fertigkeitentrainings- und
Anwendungsphase. Jede Phase beginnt mit einer 40-minitigen Gruppensitzung, an die
sich individuelle Sitzungen von je 30 bis 40 Minuten anschliessen. In der
Konzeptualisierungsphase nimmt jeder Jugendliche an einer individuellen Sitzung teil,
wahrend es in der Fertigkeitentrainingsphase zwei individuelle Sitzungen und in der
Anwendungsphase drei individuelle Sitzungen sind.

Zu diesem Programm liegen zwei Evaluationsstudien mit 25 15 bis 16-jahrigen
[Hains, 1992] und 21 [Hains und Ellmann, 1994] Jugendlichen der 9. bis 12. Klasse vor.
In der Studie von Hains [1992] zeigte sich im Pra-Post-Vergleich ein Rickgang der
State (g =.91) und Trait-Angst (g = .75), sowie der selbstberichteten Depression (g =
.59), wahrend sich keine solche Veranderung in der Wartelisten-Kontrollgruppe (State
Angst: g = -.49; Trait Angst: g = -.14; Depression: g = -.06) zeigte. Dieser Riickgang
der Internalisierungssymptome blieb tber den 3-Monats Follow-up stabil (State-Angst:
g =1.17; Trait-Angst: g = .98; Depression: g = .91). Da fur die Wartelisten-
Kontrollgruppe keine Follow-up Daten vorliegen konnte keine Nettoeffektstérke
berechnet werden. In der jiingeren Studie von Hains und Ellmann [1994] zeigten sich
ausschliesslich bei Jugendlichen mit hoher emotionaler Belastung in der Postmessung
ein signifikanter Unterschied zwischen Jugendlichen, die am Stressimpfungstraining
teilgenommen haben und solchen der Wartelisten-Kontrollgruppe in der Trait-Angst
(Interventionsgruppe: g = 2.12; Kontrollgruppe: g = .44) und Depression
(Interventionsgruppe: g = 2.38; Kontrollgruppe: g = .64). Im Pr&-2-Monats Follow-up
Vergleich zeigt sich ebenfalls ein signifikanter Rickgang in der Trait-Angst (g = 2.25)
und Depression (g = 1.99) in der Interventionsgruppe. In der State-Angst hingegen zeigt

L g = (Mittelwert der ersten Messung — Mittelwert der zweiten Messung)/gepoolte Standard Abweichung
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sich kein signifikanter Effekt des Stressimpfungstrainings. Weiterhin zeigt sich bei
Jugendlichen mit niedriger emotionaler Belastung weder in einem der Angst-, noch im
Depressionsmalf ein signifikanter Effekt des Stressimpfungsprogrammes.

FRIENDS for Children [Barrett et al., 2000]

Das weltweit am h&ufigsten eingesetzte Programm zur Pravention von
Angstsymptomen ist das australische FRIENDS-Programm von Paula Barrett und
Kollegen. FRIENDS ist fuir den Einsatz in Schulen gedacht und baut auf Philipp
Kendalls Therapieprogramm ,,Coping Cat* auf, das sich in der Behandlung von
Angststorungen bei Kindern als erfolgreich erwiesen hat [Kendall, 2000]. FRIENDS
umfasst insgesamt 12 Sitzungen a 75 Minuten mit dem Kind (10 wochentlich
stattfindende Sitzungen und 2 Boostersitzungen 1 und 3 Monate nach der 10. Sitzung)
sowie 4 Sitzungen mit den Eltern, die parallel zu den Kindersitzungen durchgefihrt
werden. Die Inhalte der Kindersitzungen sind Entspannungstraining, kognitive
Umstrukturierung, Aufmerksamkeitstraining, Expositionstraining und Unterstiitzung
durch Eltern und Gleichaltrige. In den Elternsitzungen werden die Eltern angeleitet, ihre
Kinder in der Bewaltigung von Angsten zu unterstiitzen (z.B. Hilfestellung bei
Exposition, operante Verstarkerstrategien, Forderung von Erziehungskompetenzen).
Das Akronym FRIENDS steht fiir: ,,F — feeling worried? R - relax and feel good, I —
inner thoughts, E — explore plans, N - nice work — self reward, D — don’t forget to
practice, S — stay calm® und soll den Kindern helfen, die Schritte zur Angstbewiéltigung
besser zu erinnern. Es existieren zwei Versionen des FRIENDS-Programms: Eine
Version flr Kinder im Alter zwischen 7 und 11 Jahren und eine Version fur Jugendliche
im Alter zwischen 12 und 16 Jahren. Das FRIENDS-Programm liegt zwischenzeitlich
auch in einer deutschen Ubersetzung vor [FREUNDE, Essau und Conradt, 2003].

Zur Prifung der Wirksamkeit von FRIENDS liegen bisher zwei australische
Studien vor. Barrett und Turner [2001] untersuchten die Wirksamkeit des Programms
an einer Stichprobe von 489 Kindern im Alter von 10 bis 12 Jahren. Die Kinder wurden
einer von drei Interventionsbedingungen zugeordnet: FRIENDS-Programm -
durchgeftihrt von einem Psychologen, FRIENDS-Programm - durchgefiihrt von einem
Lehrer oder normaler Schulunterricht. Die Interventionen wurden jeweils in einem

Klassensetting a 30 Kinder durchgefuhrt. Psychologen und Lehrer wurden im Rahmen

beider Messungen
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eines eintdgigen Workshops in die Durchfiihrung des Préaventionsprogramms eingefiihrt
und trainiert. Im Pr&-Post-Vergleich konnten Barrett und Turner [2001] eine Reduktion
der selbstberichteten Angstsymptomatik in den von Psychologen durchgefiihrten
Gruppen von g = .57 und in den von Lehrern durchgefiihrten Gruppen von g = .49
nachweisen, wahrend die Angstsymptomatik in der unbehandelten Kontrollgruppe nur
um g = .32 zuruckging. Entsprechend fiihrte FRIENDS in den von Psychologen
durchgefuhrten Gruppen zu einer Nettoangstreduktion von g = .25 und in den von
Lehrern durchgefiihrten Gruppen von g =.17.

In der zweiten Studie verglichen Lowry-Webster et al. [2001] das FRIENDS-
Programm gegen eine Wartelisten-Kontrollgruppe. In dieser Studie wurde die
Intervention ausschliesslich von trainierten Lehrern im Klassensetting mit jeweils 18
Schilern durchgefuhrt. Insgesamt wurden 594 Schiiler im Alter zwischen 10- bis 13
Jahren untersucht. Hierbei konnten die Autoren die Ergebnisse von Barrett und Turner
weitest gehend replizieren (Pra-Post-Vergleich Angstsymptomatik: Praventionsgruppe:
g = .57, Wartelisten-Kontrollgruppe: g = .31) Fur weitere Analysen wurden die
Gruppen je nach Erkrankungsrisiko bei Pra- oder Posttest stratifiziert. Dabei zeigte sich
bei Kindern mit hoherem Risiko fur Angststorungen ebenfalls eine Reduktion der
selbstberichteten Angstsymptome im Pra-Post-Vergleich: (Préaventionsgruppe: N = 77,
g = 1.54, Wartelisten-Kontrollgruppe: N = 31, g = .70). In beiden Studien werden keine
Follow-up-Daten angegeben.

Gesundheit und Optimismus (GO!) von Junge et al. [2002]

Bei dem Programm GO! handelt es sich um ein deutschsprachiges Programm, das
zur Vorbeugung von Angststérungen und Depressionen bei Jugendlichen (14-18
Jahren) im schulischen Setting entwickelt wurde. Das Programm baut auf kognitiv-
behavioralen Theorien zu Depressionen und Angststérungen auf und hat zum Ziel,
allgemeine gesundheitsfordernde Kompetenzen (,,Gesundheit®) zu stiarken und
stérungsspezifische Fertigkeiten zum Umgang mit Angst und Depression zu vermitteln.
In acht 90-minutigen Sitzungen werden die Jugendlichen umfassend uber Entstehung
und Aufrechterhaltung von Angsten und depressiver Stimmungen informiert und
Maoglichkeiten zur Veranderung dieser emotionalen Zusténde erarbeitet. Des Weiteren
beinhaltet das Programm ein Training sozialer Kompetenzen und die Vermittlung von

Strategien zur Stressreduktion (Entspannungstraining, Systematisches Problemlésen).
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Das Programm GO! wurde in einer ersten Studie [Manz et al., 2001] an 702
Gymnasiasten der 9. und 10. Klasse in Gruppen von 10 — 12 Schiilern anhand eines
quasi-experimentellen Designs tberpriift. Die Intervention wurde von fortgeschrittenen
Studierenden der Psychologie nach einem ausfuhrlichen Training durchgefuhrt.
Insgesamt konnten keine signifikanten Effekte auf die Angst- und
Depressionssymptome im Pra-Post- (Praventionsgruppe-Angst-Jungen g = .00, Angst-
Médchen g = .35, Praventionsgruppe-Depression-Jungen g = .63, Despression-Méadchen
g = .35, Wartelisten-Kontrollgruppe-Angst Jungen g = .27, Angst-Madchen g = .54,
Depression-Jungen g = .45, Depression-Mé&dchen g = .56 ) und Pr&-6-Monats-Follow-
up-Vergleich (Préaventionsgruppe-Angst-Jungen g = -.08, Angst-Madchen g = .11,
Préventionsgruppe-Depression-Jungen g = .38, Despression-Méadchen g = .35,
Wartelisten-Kontrollgruppe-Angst Jungen g = .39, Angst-Madchen g = .43, Depression-
Jungen g = .75, Depression-Madchen g = .65) nachgewiesen werden.

Universale Gruppenprogramme zur Pravention von Depressionen von Clarke et al.
[1993]

Die Arbeitsgruppe um Clarke [Clarke et al., 1993] entwickelte zwei schulbasierte
kognitive Gruppenprogramme zur universalen Pravention von Depressionen bei
Jugendlichen der 9. und 10. Klasse. Beide Programme basieren auf dem
multifaktoriellen Depressionsmodell [Lewinsohn et al., 1985] und werden mit
kompletten Klassenverbénden durchgefiihrt. Die Programme bauen aufeinander auf, so
dass das zweite Programm aufgrund der Erfahrungen mit dem ersten Programm
entwickelt wurde. Das erste dieser beiden schulbasierten Gruppenprogramme umfasst
drei Sitzungen von je 50 Minuten Dauer. Als einzige Methode wird die
Wissensvermittlung angewendet, d. h. es werden Informationen zum Thema
Depressionen vermittelt. Den Jugendlichen werden Symptome, Ursachen und
Behandlung von Depression erklart. In der Evaluation an 513 Jugendlichen zeigte
dieses Programm keine signifikant positive Wirkung auf die depressiven Symptome der
Jugendlichen.

Hierauf aufbauend haben Clarke et al. [1993] ein weiteres Programm entwickelt, das
flnf Sitzungen zu je 50 Minuten umfasst und neben dem verkdirzten edukativen Teil aus

einem verhaltenstherapeutischen Fertigkeitentraining zur Steigerung der Anzahl
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positiver Aktivitaten besteht. Auch dieses Programm zeigte bei der Evaluation an 300
Jugendlichen keine Effekte auf die Depressivitéat der Schiiler.

Resourceful Adolescent Programm (RAP)

Shochet et al. [2001] haben zwei Versionen des ,,Resourceful Adolescent
Programm” (RAP) entwickelt und an Schiilerinnen und Schiilern der 9. Klasse validiert.

Das schulbasierte ,,Resourceful Adolescent Programm-Adolescents* (RAP-A)
Gruppenprogramm, das von je einem Trainer mit 8 — 12 Schulern durchgefuhrt wird.
RAP-A umfasst 11 Sitzungen von je 40 bis 50 Minuten Dauer. Das Ziel von RAP-A ist
es Resilienzfaktoren bei den Schilern zu unterstiitzen bzw. zu entwickeln. Hierzu
folgen die ersten sieben Sitzungen uberwiegend kognitiv-verhaltenstherapeutischen
Methoden und vermitteln Selbstmanagement- und Problemldseféhigkeiten. In diesem
Rahmen widmen sich zwei Sitzungen der kognitiven Umstrukturierung und in drei
Sitzungen werden interpersonale Risikofaktoren behandelt sowie protektive Faktoren in
der Entwicklung der Jugendlichen gefordert, wobei neben der Féhigkeit soziale
Kontakte aufzubauen und aufrechtzuerhalten auch Fertigkeiten zur Deeskalation von
Konflikten in der Familie trainiert werden.

Das ,,Resourceful Adolescent Programm-Family* (RAP-F) besteht aus dem RAP-A,
sowie drei Gruppensitzungen mit den Eltern der teilnehmenden Schiiler. Jede der
Elternsitzungen wird von zwei Trainern durchgefiihrt, dauert drei Stunden und findet
am Abend statt, um mdglichst vielen Eltern die Teilnahme zu ermdglichen. In der ersten
Sitzung werden die existierenden elterlichen Stérken der teilnehmenden Eltern
identifiziert, Problemsituationen herausgearbeitet und der Umgang hiermit erarbeitet,
sowie Methoden effektiver Erziehung vermittelt. In der zweiten Sitzung werden
Informationen zur normalen Entwicklung in der Pubertat vermittelt, Strategien zur
Unterstutzung der Entwicklung eines guten Selbstwertes der Jugendlichen und eines
ausgewogenen Verhaltnisses von Unabhéngigkeit und Bindung an die Eltern erarbeitet.
In der dritten Sitzung werden Strategien zur Forderung der Harmonie in der Familie und
zum Umgang mit Konflikten vermittelt.

In der Evaluationsstudie von Shochet et al. [2001] an 260 Schilerinnen und
Schulern der 9. Klasse zeigte sich kein zusétzlicher positiver Effekt der Elternsitzungen.
Entsprechend wurden die folgenden Effektstarken und Kostenberechnungen

ausschliesslich fir RAP-A ermittelt. Hierbei zeigte sich ein Riickgang der depressiven
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Symptomatik in zwei verschiedenen Instrumenten im Pré&-Post-Vergleich
(Praventionsgruppe: g = .29 & .39, Wartelisten-Kontrollgruppe: g = .31 & .38) und im
Pré-10-Monats-Follow-up-Vergleich (Praventionsgruppe: g = .31 & .52, Wartelisten-
Kontrollgruppe: g = .10 & .43).

Bei der Studie von Merry et al. [2004] handelt es sich um eine der wenigen Studien,
die eine Placebokontrollgruppe verwendet. Merry et al. [2004] haben mit 392
Schilerinnen und Schulern der 9. und 10. Klasse gearbeitet. Die Gruppen wurden von
Lehrern durchgefihrt, die neben einer Schulung am Anfang der Studie eine
wdchentliche Supervision zur Aufrechterhaltung der Manualtreue erhielten. In dieser
Studie zeigte sich ein Rickgang in zwei Selbstbeurteilungsmafen der depressiven
Symptomatik im Pré-Post-Vergleich (Préaventionsgruppe: g = .16 & .25, Placebo-
Kontrollgruppe: g =.005 & .05). Im 18-Monats Follow-up hingegen war nur noch in
den logarithmierten Werten eines der beiden Mal3e ein Riickgang der Symptomatik
nachweisbar (Pra-18-Monats-Follow-up-Vergleich: Préaventionsgruppe: g = .17 & .32,
Placebo-Kontrollgruppe: g = .13 & .31).

Problem Solving for Life Program (PSFL)

Das “Problem Solving for Life Program” [PSFL, Spence et al., 2003, 2005]
integriert die Ansatze der kognitiven Restrukturierung und der Problemldsung. Hierbei
lernen die Teilnehmer aus der 8. Klasse ihre Gedanken, Gefiihle und
Problemsituationen zu identifizieren. Weiterhin werden die Zusammenhé&nge zwischen
diesen Variablen aufgezeigt und die Jugendlichen lernen die Methoden der kognitiven
Restrukturierung und Problemldsefahigkeiten. Das Gesamtprogramm hat einen Umfang
von 8 Sitzungen mit einer Dauer von je 45 - 50 Minuten und wird von Lehrern in
kompletten Klassen durchgefiihrt.

Bei der Studie von Spence et al. [2003, 2005] an 1500 australischen Jugendlichen
in der 9. Klasse handelt es sich im eine Priifung der Wirksamkeit unter
Routinebedingungen. (Effectivenessstudie), da die Gruppen von Lehrern
durchgefihrt wurden, die zwar ein sechs stiindiges Training, aber keine
kontinuierliche Supervision erhalten haben. In dieser Studie zeigte sich bei
Hochdepressiven im Préa-Post-Vergleich ein signifikant starkerer Riickgang der
selbstberichteten depressiven Symptomatik in der PSFL-Gruppe (g =.98) im
Vergleich zur unbehandelten Kontrollgruppe (g = .35) und bei Niedrigdepressiven
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konnte im gleichen Zeitraum ein Anstieg der selbstberichteten depressiven
Symptomatik in der Interventionsgruppe (g = .07) verhindert werden (unbehandelte
Kontrollgruppe: g = -.33).

In den Vergleichen zwischen Préerhebung und den Follow-up Messungen zeigen
sich jedoch keine signifikanten Differenzen mehr, unabhéngig davon ob es sich um
die hoch- oder niedrigdepressiven Jugendlichen handelte.

Lust An Realistischer Sicht & Leichtigkeit Im Sozialen Alltag (LARS&LISA)

Basierend auf dem Modell der sozialen Informationsverarbeitung von Dodge [1993]
wurde das Praventionsprogramm ,,Lust An Realistischer Sicht & Leichtigkeit Im
Sozialen Alltag* [LARS&LISA; Possel, Horn, Seemann und Hautzinger, 2004] fir
Schiiler der 8. Klasse entwickelt. LARS&LISA umfasst zehn Sitzungen a 90 Minuten
und wird in wochentlichem Abstand wahrend der reguléren Schulzeit durchgefiihrt.
Hierbei nehmen komplette Klassen in nach dem Geschlecht getrennten Gruppen am
Programm teil, da sich nach Angaben der Autoren in einer VVorstudie gezeigt hatte, dass
dies zu mehr Kooperation der Jugendlichen fiihrt [Possel et al., 2003]. Jede sich hieraus
ergebende Gruppe wird von zwei Trainern geleitet. Nach einer Stunde zur allgemeinen
Einflhrung und zum Kennenlernen, gliedert sich das Programm in die Schwerpunkte:
(a) Formulierung und Operationalisierung personlicher Ziele, (b) Zusammenhang
zwischen Gedanken, Geftihlen und Verhalten, (c) Identifikation von dysfunktionalen
Gedanken; Uberpriifung des Realitatsgehaltes dysfunktionaler Gedanken; Entwickeln
funktionaler Gedanken; Uben funktionaler Gedanken, (d) Training selbstsicheren
Verhaltens und (e) Training zur Kontaktaufnahme und -aufrechterhaltung.

In der Evaluationsstudie von Pdssel, Horn, Hautzinger und Groen [2004] an 324
Jugendlichen der 8. Klasse konnten bei Niedrigdepressiven im Pré-Post- (g = -.90)
und im Pra-6-Monats-Follow-up-Vergleich (g = -.96) in der Kontrollgruppe ein
signifikanter Anstieg der selbstberichteten depressiven Symptomatik beobachtet
werden, der in der Interventionsgruppe verhindert werden konnte (Pra-Post-
Vergleich: g = -.42; Pra-6-Monats-Follow-up-Vergleich: g = -.37). Bei
subklinischdepressiven Jugendlichen konnte durch die Teilnahme an LARS&LISA
ausschliesslich im Pra-6-Monats-Follow-up-Vergleich (g = .42) ein signifikanter
Rickgang der selbstberichteten depressiven Symptomatik erreicht werden. Sowohl

im Pra-Post-Vergleich (g = .18) der Interventionsgruppe, als auch in allen
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Vergleichen der Kontrollgruppe zeigten sich keine signifikanten Veranderungen tber
die Zeit hinweg (Pra-Post-Vergleich: g = .39; Pra-6-Monats-Follow-up-Vergleich: g
=-.15).

Zusammenfassende Bewertung und Perspektiven

Fur sieben universale Praventionsprogramme liegen Evaluationsstudien vor, die
deren Einfluss auf depressive und Angstsymptomatik untersuchen. Um die Wirkung der
Préventionsprogramme besser vergleichen zu kénnen, wurde sowohl die
Nettoeffektstarke als auch die Gesamtkosten pro teilnehmenden Kind oder Jugendlichen
ermittelt. Tabelle 1 fasst die von uns dargestellten Evaluationsstudien und deren
Ergebnisse zusammen,

Fasst man den Stand der Forschung zur universalen Préavention von Angststérungen
bei Kindern und Jugendlichen zusammen, so ergeben sich Nettoeffektstarken fir die
Trait-Angst in Hohe von g = -.22 bis .89 fur den Pra-Post Vergleich. Die Kosten pro
teilnehmenden Jugendlichen liegen hierbei zwischen EURO 10.- und EURO 61,90. Die
Pré-Follow-up Vergleiche fallen insgesamt schlechter aus, hier konnte fiir keines der
dargestellten Programme ein positiver Nettoeffekt nachgewiesen werden. Insgesamt
kann flr das Stressimpfungstraining ein positiver Nettoeffekt auf die Angstsymptomatik
nachgewiesen werden, wobei die Nettoeffektstérke nur im Pra-Post-Vergleich

signifikant von Null abweicht. Weiterhin ist zu beachten, dass das

Stressimpfungstraining [Hains, 1992; Hains und Ellmann, 1994] das mit Abstand
teuerste Programm ist. Die hohen Kosten pro Jugendlichem werden in diesem
Programm durch individuelle Sitzungen verursacht, auf welche die anderen Programme
verzichten. Weiterhin handelt es sich bei beiden Evaluationsstudien um kleine
Stichproben. Entsprechend erscheint eine Replikation der Ergebnisse mit einer gré3eren
Stichprobe dringend indiziert. Fur FRIENDS kann in beiden Studien im Pr&-Post-

Vergleich ein signifikant von Null abweichender positiver Nettoeffekt auf Angst

nachgewiesen werden. Die Berechnung von Nettoeffektstarken fir Pra-Follow-up-

Vergleiche waren allerdings nicht moglich, so dass unklar bleibt ob dieses Programm

langfristig positive Effekte zeigt. GO! hingegen zeigt sowohl im Pré-Post- als auch im

Pra-Follow-up-Vergleich eine signifikante negative Nettoeffektstarke.

Zusammenfassend zeigt sich, dass fir keines der existierenden
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Angstpraventionsprogramme langfristig positive Effekte auf den Verlauf der

Angstsymptomatik nachgewiesen werden konnten.

In Bezug auf Depression zeigen sich Nettoeffektstarken von g = -.30 bis .46 im Pré-
Post-Vergleich und von g = -.24 bis .45 im Pra-Follow-up-Vergleich. Werden zur

Pravention von Angst entwickelte Programme mit einbezogen, die auch depressive

Symptomatik erhoben haben, reicht die Nettoeffektstarke im Pra-Post-Vergleich sogar

bis g = 1.18 (Stressimpfungstraining) und im Pra-Follow-up-Vergleich im negativen

Bereich bis g = -.33 (GO!). Die Kosten pro teilnehmenden Jugendlichen liegen hierbei
zwischen EURO 2,25 und EURO 61,90. Erneut ist das Stressimpfungstraining [Hains,
1992; Hains und Ellmann, 1994] das teuerste Programm. In Bezug auf Depression

kommt hinzu, dass es keineswegs das effektivste Programm ist. Auf der anderen Seite

lassen sich fur die billigsten Programme [Clarke et al., 1993] keine von Null

abweichenden Nettoeffektstarken nachweisen. Es ist nicht ganz klar ob die geringe
Effektivitat auf die kurze Dauer der Programme (2,25 & 3,75 Stunden) oder den
uberwiegend edukativen Charakter der Programme zurlckfihrbar ist, wobei alle
anderen Programme eine Dauer von 5,5 bis 15 Stunden haben und Gibende Elemente

beinhalten. Obwohl sich in unserem Uberblick kein Einfluss der Programmdauer zeigt,

wird es eine Aufgabe zukinftiger Forschung sein die Bedeutung der Programmdauer

und der Ubenden Elemente in der universalen Pravention zu kléren da bisher keine

Studien vorliegen, die diese beiden Variablen systematisch variieren.

In den Evaluationsstudien wurden die Angst- und
Depressionspraventionsprogramme sowohl von Psychologen als auch von trainierten
Lehrern durchgefihrt. Dies ist insofern bedeutsam, als universale
Préaventionsprogramme, die von Lehrern durchgefihrt werden, leichter in den
schulischen Alltag integriert werden konnen als wenn externe ,,Experten” bendtigt

werden. Bisher wurden sowohl FRIENDS als auch RAP von Psychologen und Lehrern

durchgefiihrt, wobei nur in einer Studie von Psychologen und Lehrern durchgefiihrte

Gruppen verglichen wurden [Barrett und Turner, 2001]. Hierbei zeigte sich, dass die

Nettoeffektstarke der Angstsymptomatik nur in den von Psychologen durchgefihrten

Gruppen signifikant ist, wiahrend sich kein signifikanter Effekt in den von Lehrern

durchgefihrten Gruppen zeigt. Zwar zeigen sich bessere Ergebnisse fiir das von Lehrern
durchgefilhrte FRIENDS in der Studie von Lowry-Webster et al. [2001] jedoch muss
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hier beriicksichtigt werden, dass die Anzahl der teilnehmenden Jugendlichen pro

Gruppe erheblich geringer ist als in der Studie von Barrett und Turner [2001]. RAP

zeigte ausschliesslich in von Psychologen durchgefiihrten Gruppen signifikante
Nettoeffektstarken [Shochet et al., 2001], nicht jedoch in von Lehrern durchgefiihrten

Gruppen [Merry et al., 2004]. Hierbei ist jedoch zu beriicksichtigen, dass die Anzahl der

teilnehmenden Jugendlichen in von Psychologen durchgefiihrten Gruppen geringer war

als in den von Lehrern durchgefiihrten Gruppen. Zusammenfassend gibt es jedoch erste

Hinweise dafir, dass Psychologen Lehrern als Trainer tiberlegen sind. Da bisher aber

erst eine Studie vorliegt, welche die Qualifikation der Trainer systematisch variiert, ist

weitere Forschung notwendig. Weiterhin stellt sich mit diesen Ergebnissen die Frage

nach der Bedeutung der GruppengréRe fir die Effekte von Préventionsprogrammen.

Bisherige Studien zeigen signifikante Nettoeffektstarken fir Pré-Follow-up-

Vergleiche ausschlieRlich fiir Programme die mit kleineren Gruppen arbeiten [Possel,

Horn, Hautzinger und Groen, 2004; Shochet et al., 20011, wahrend Studien, in denen

mit ganzen Klassenverbanden gearbeitet wird, keine oder nur kurzfristige signifikante
Effekte nachweisen konnten [z. B., Merry et al., 2004; Spence et al., 2003, 2005]. Ein
weiterer Hinweis auf die Bedeutung der GruppengroRe zeigt sich, wenn die Studien von

Barrett und Turner [2001] (ausschliesslich von Lehrern durchgefiihrte Gruppen) und

Lowry-Webster et al. [2001] in Bezug auf die Angstsymptomatik bzw. die Studien von

Shochet et al. [2001] und Merry et al. [2004] in Bezug auf die Depressionssymptomatik

verglichen werden. In beiden Féllen zeigen die Studien mit kleineren Gruppen

signifikante Nettoeffektstarken, nicht jedoch die Studien mit den gréReren Gruppen.

Einschrankend ist zu sagen, dass erneut eine Konfundierung von Qualifikation der

Trainer (Psychologen, Lehrer) und GruppengréRe (kleine Gruppen, ganze

Klassenverbénde) vorliegt. In zukinftigen Studien sollten also nicht nur Gruppen

unterschiedlicher GroRe miteinander verglichen werden, sondern auch Psychologen und
Lehrer als Gruppenleiter systematisch variiert werden.

Verbunden mit der Gruppengrolle - wenn auch nicht gleichzusetzen mit ihr - sind

die Kosten pro teilnehmenden Jugendlichen. Sowohl auf Angst als auch auf Depression

bezogen zeigt sich in gewissen Grenzen in unserem Uberblick kein nachweisbarer

Einfluss der Kosten fiir die Durchfiihrung eines Programms auf die erreichbare

Nettoeffektstarke. So zeigt das teuerste Angstpraventionsprogramm
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(Stressimpfungstraining) ebenso signifikante positive Nettoeffektstarken wie das
glnstigste Programm (FRIENDS, EURO 10.-), wahrend sich bei dem im Mittelbereich

liegenden GO! nur neqgative Nettoeffektstarken nachweisen lieRen. Bezogen auf

depressive Symptomatik zeigt sowohl das relativ teure LARS&LISA als auch das

erheblich ginstigere RAP (EURO 16,50 von Psychologen durchgefiihrt) signifikante

langfristige Nettoeffektstarken, wahrend sich sowohl fiir teurere als auch fir billigere

Programme keine vergleichbaren Effekte im Pra-Follow-up-Vergleich nachweisen

lieRen.

Werden die Kosten pro teilnehmenden Jugendlichen an den glinstigsten effektiven

universalen Praventionsprogrammen zugrunde geleqt zeigt sich, dass fir die

Behandlungskosten eines Angstpatienten pro Jahr [$1542, Greenberg et al., 2001] 154

Jugendliche pro Jahr an FRIENDS teilnehmen kdnnen. Fir die Behandlungskosten

eines Depressionspatienten pro Jahr [EURO 4250.-, Kompetenznetz Depression,

22.6.05] k6nnen sogar 257 Jugendliche pro Jahr an RAP teilnehmen.

Betrachtet man die Follow-up Resultate fallen zwei Punkte auf. Erstens liegen die
meisten Follow-up Zeitrdume in einem Bereich von unter einem Jahr, nur die Studien
von Merry et al. [2004] und Spence et al. [2003, 2005] haben langere Follow-up
Zeitrdume. Diese Nachuntersuchungszeitrdume sind eindeutig zu kurz und zukiinftige
Studien sollten erheblich langere Follow-up Zeitrdume beinhalten. Bemerkenswert ist
aber gleichzeitig, dass die Nettoeffektstarken relativ unabhéngig vom Follow-up
Zeitpunkt im Vergleich zur Nettoeffektstarke im Pré-Post-Vergleich stark abfallen und

nur in zwei Féllen signifikant von Null abweichen [Pdssel, Horn, Hautzinger und

Groen, 2004; Shochet et al., 2001]. Warum diese beiden Studien dem allgemeinen

Trend widersprechen und die Nettoeffektstarke sogar noch ansteigt ist unklar.
Auffallend ist, dass es uns nicht gelungen ist Programme zu finden, welche mit
Kindern jlinger als 10 Jahren arbeiten oder in einem anderen Setting als der Schule.
Wahrend letzteres sich durch die Zielsetzung universaler Pravention anbietet und
wiederholt empfohlen wurde [Hurrelmann und Settertobulte, 2000; Shochet et al., 2001]

um ein Optimum an Erreichbarkeit gewéhrleisten zu kdnnen ist die Beschrankung

bisheriger Studien zumindest bei Programmen zur Angstpravention Gberraschend. Diese
Zuriuckhaltung in der Arbeit mit Kindern mag darin begrlindet sein, dass alle

Programme auf kognitiv-behavioralen Ansatzen beruhen, welche eine kognitive
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Entwicklung der Teilnehmer voraussetzen, die bei prapubertéren Kindern noch nicht
unbedingt gegeben ist [Groen et al., 2003]. Hier zeigt sich zumindest in der Pravention
von Angst ein dringender Handlungsbedarf, da bereits 10 % der 8-jahrigen an einer
Angsterkrankung leiden [Federer et al., 2000]. Entsprechend muss Prévention noch
friher ansetzen und damit, ggf. schon im Kindergarten durchgefuhrt werden.
Zusammengefasst scheint der Einfluss der Qualifikation der Gruppenleiter (Lehrer

vs. Psychologen) und die Gruppengrol3e auf die Nettoeffektstarke relevant zu sein. In

gewissen Grenzen scheint die Effektivitat universaler Pravention hingegen unabhéngig

von der Programmdauer und den Kosten zu sein. Bis die vorliegenden ersten Hinweise

jedoch als empirisch abgesichert gelten kdnnen steht noch einiges an Forschung aus. So
miussen alle hier genannten Faktoren erst in empirischen Studien systematisch variiert
und gegeneinander getestet werden. Hierbei sollte auf jeden Fall auch auf langere
Follow-up Zeitrdume wert gelegt werden. Zwei Jahre, wie sie in der
Psychotherapieforschung Standard sind, kdnnten als eine erste ZielgroRe dienen.

Werden sowohl das persdnliche Leid als auch die Kosten fir die Allgemeinheit

beriicksichtigt welche durch Angst und Depression entstehen, erscheinen die

anfallenden Kosten von EURO 10.- bzw. 16,50 pro teilnehmenden Jugendlichen an

einem effektiven universalen Praventionsprogramm als sehr gering. Entsprechend kann

trotz der noch notwendigen Forschung eine erste Empfehlung ausgesprochen werden,

universale Praventionsprogramme im deutschsprachigen Raum durchzufiihren.
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Tabelle 1 Zusammenfassende Darstellung der Evaluationsstudien zu den dargestellten Préaventionsprogrammen
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Stress- Hains [1992] 3 State Angst: 1.40 (.34 — 25 & 1 Psycho- 5,5 61,60
impfungs- 2.46) individuelle logen
training Trait Angst: .89 (-.14 — 1.92) Sitzungen
Depression: .65 (-.37 — 1.67)
Hains und 2 State Angst: 1.11 State Angst: -.08 21 & 1 Psycho- 5,5 61,90
Ellmann (.20 — 2.02) (-.93-.77) individuelle logen
[1994] Trait Angst: .48 (-.40 — 1.36) Trait Angst: -.07 Sitzungen
Depression: 1.18 (.26 — (-.92 —.78)
2.10) Depression: -.05 (-.90 — .80)
FRIENDS Barrett und - Psychologen: .25 (.03 - .47) 30 1 Psycho- 15 & 10.00
Turner Lehrer: .17 (-.04 - .38) logen 4 -
[2001] Lehrer  Eltern- 10,70

2 Arbeitnehmerbruttomonatsgehalt fiir einen ledigen Psychologen, 35 Jahre EURO 3467,98 (BAT lla); Stundensatz: EURO 20.-; Arbeitnehmerbruttomonatsgehalt fiir einen
ledigen Lehrer, 35 Jahre EURO 3706,82 (Studienrat, A13); Stundensatz: EURO 21,39 (Ministerium fir Kultus, Jugend und Sport Baden-Wirttemberg, personliche Mitteilung

21.6.2005)
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Lowry- 12 .26 (.06 - .46) 18 Lehrer  sitzun-
Webster et al. gen 26,00
[2001]
GO! Manz et al. 6 Trait-Angst: -.22 (-.38 - - Trait-Angst: -.38 (-.53 - - 11 Psycho- 12 21,81
[2001] .06) .23) logen
Depression: -.05 (-.21 - .11)  Depression: -.33 (-.49 - -
A7)
Programme Clarkeetal. 3 1. Programm: -.14 1. Programm: -.03 20 Psycho- 2,25 2,25
von Clarke et [1993] (-.30 - .02) (-.19 - .13) loge
al. (1993) 2. Programm: .01 2. Programm:-.04 20 Psycho- 3,75 3,75
(-.19-.21) (-.24 - .16) loge
RAP Shochetetal. 10 -.01 (-.27 - .25) .30 (.01 - .59) 10 Psycho- 8,25 16,50
[2001] loge
Merry et al. 18 .18 (-.02 - .39) .03 (-.21 - .27) 20 Lehrer 8,25 8,82
[2004]
PSFL Spenceetal. 12,24, .46 (.36 -.56) 12 Monate: .09 (-.03-.21) 20 Lehrer 6 6,42
[2003, 2005] 36, 48 24 Monate: .11 (-.01 - .23)
Monate 36 Monate:.10 (-.03 - .23)
48 Monate:.13 (-.001 - .26)
LARS&LISA  Posseletal. 6 17 (-.05 - .39) 45 (.23 - .67) 16 Psycho- 15 37,50
[2004] Monate logen

Anmerkungen: signifikante Nettoeffektstarken sind kursiv gedruckt.
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