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Atiologie und Behandlung externalisierender Stérungen im Kindesalter

1 Zusammenfassung

Externalisierende Stoérungen wie Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitatsstorungen (ADHS),
Stérungen des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufséssigen Verhalten (ODD) und
Stérungen des Sozialverhaltens (CD) beginnen im friihen Kindesalter. Zur Beschreibung der
kindlichen externalisierenden Psychopathologie wird zunehmend eine dimensionale
Betrachtung herangezogen. Atiologisch werden externalisierende Stérungen als heterogen
betrachtet, und Assoziationen mit Defiziten in verschiedenen psychologischen Funktionen
angenommen. Pravalenzraten um 5.4 % verdeutlichen die weite Verbreitung
externalisierender Storungen. In klinischer Ausprédgung gehen externalisierende Stérungen
mit erheblichen Beeintrachtigungen fir die betroffenen Kinder und ihre Familien einher.
Frihzeitige Interventionen sind wesentlich, um den Verlauf positiv zu beeinflussen. Der
vorliegende Kumulus befasst sich sowohl mit der Atiologie externalisierender Stérungen im

Kindesalter als auch mit der Wirksamkeit friihzeitiger elternzentrierter Interventionen.

In Manuskript #1 wurde die Spezifitdt neuropsychologischer Defizite fiir ADHS- und ODD-
Symptome im Vorschulalter untersucht. Es zeigten sich spezifisch mit ADHS-Symptomen
assoziierte Defizite in den Bereichen Verzdgerungsaversion und Intelligenz. Diese
Zusammenhange zeigten sich bei Beriicksichtigung von Kontrollvariablen und unabhéangig
von ODD-Symptomen. Exekutive Inhibitionskontrolle und Sensomotorik zeigten keine
spezifischen Assoziationen mit ADHS- oder ODD-Symptomen. Fir die ODD-Symptome
ergab sich kein Uber die ADHS-Symptome hinausgehender Zusammenhang mit
neuropsychologischen Defiziten. Die Ergebnisse werden in den aktuellen Forschungsrahmen
der Atiologie externalisierender Stérungen eingeordnet. Spezifische Assoziationen zwischen
neuropsychologischen Defiziten einerseits und ADHS- und ODD-Symptomen andererseits
scheinen vorzuliegen. Die Identifikation von Subgruppen mit spezifischen Basisdefiziten wird

als Ziel zukunftiger Forschung dargestellt.

Die Manuskripte #2, #3 und #4 fokussieren die Wirksamkeit elternzentrierter Interventionen
zur Behandlung externalisierender Stérungen im Kindesalter. Manuskript #2 fasst in einem
systematischen Review die Wirksamkeit elternzentrierter Interventionen zur Behandlung
psychischer Stérungen im Kindesalter zusammen. Hierbei wurden sowohl Belege fir die
Wirksamkeit elternzentrierter Interventionen zur Behandlung internalisierender als auch
externalisierender Storungen gefunden. Die Befundlage zu externalisierenden Stérungen
erwies sich dabei als deutlich breiter und liefert metaanalytische Ergebnisse zu
Auswirkungen auf das kindliche Verhalten und elterliche Charakteristika. Diese
umfassendere Befundlage ist allerdings deutlich heterogen. Um eine genauere Aussage
uber die Hohe der Effekte zu ermoglichen, wurden deshalb in den Manuskripten #3 und #4

die Ergebnisse mittels Meta-Metaanalysen zusammengefasst. Hierbei ergaben sich
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moderate und stabile Effekte elternzentrierter Interventionen sowohl auf das kindliche
Verhalten allgemein als auch spezifisch auf das externalisierende Verhalten. Diese positiven
Ergebnisse zeigten sich sowohl im Elternurteil als auch in der Verhaltensbeobachtung, was
die Zuverlassigkeit der Ergebnisse untermauert. Hinsichtlich elterlicher Charakteristika
zeigten sich in den Analysen moderate und stabile Effekte fur das Erziehungsverhalten und
die elterliche Wahrnehmung. In den Daten zur Verhaltensbeobachtung bestatigten sich die
positiven Effekte auf das Erziehungsverhalten aber nicht. Ein kleiner und stabiler Effekt
konnte zudem fur die elterliche Beziehungsqualitéat gefunden werden. Ein ebenfalls kleiner
Effekt auf die elterliche psychische Gesundheit zeigte sich im Follow-Up hingegen nicht
mehr. In der Diskussion werden die Heterogenitat der Ergebnisse und weitere
Forschungsansatze erdrtert. Insgesamt lasst sich ein positiver Effekt frihzeitiger
elternzentrierter Interventionen sowohl auf das kindliche Verhalten als auch elterliche
Charakteristika feststellen. Elternzentrierte Interventionen sollten daher als evidenzbasierte

Interventionen in der Praxis angewendet werden.

Abstract

Externalizing disorders like attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), oppositional
defiant disorder (ODD) and conduct disorder (CD) emerge in early childhood. To describe
childhood externalizing psychopathology a dimensional approach is increasingly adopted.
Etiologically externalizing disorders are considered as heterogeneous and associations with
deficits in different psychological functions are presumed. Prevalence rates about 5.4%
illustrate the wide dissemination of externalizing disorders. In clinical manifestation
externalizing disorders are related to considerable impairment for the affected children and
their families. Early interventions are essential to positively affect the course of externalizing
disorders. The present cumulus focuses on the etiology of childhood externalizing disorders

as well as on the efficacy of early parent-based interventions.

Manuscript #1 examines the specificity of neuropsychological deficits in relation to ADHD
and ODD symptoms. Analyses revealed specific associations between ADHD symptoms and
both delay aversion and intelligence. These associations showed independent of several
control variables and ODD symptoms. Concerning executive inhibitory control and
sensorimotor coordination no specific associations to ADHD or ODD symptoms arose. ODD
symptoms showed no significant associations with neuropsychological basic deficits that
have been considered here over and above ADHD symptoms. Results are integrated in the
current research framework of the etiology of externalizing disorders. Specific associations

between neuropsychological deficits on the one hand and ADHD and ODD symptoms on the
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other hand seem to exist. The identification of subgroups with certain deficits is commented

on as a focus for future research.

Manuscripts #2, #3 and #4 focus on the efficacy of parent-based intervention for the
treatment of childhood externalizing disorders. Manuscript #2 as a systematic review outlines
the efficacy of parent-based interventions for the treatment of mental health disorders in
childhood. Evidence supporting the efficacy of parent-based intervention for the treatment of
internalizing as well as externalizing disorders arose. Findings concerning externalizing
disorders turned out to be more extensive than results on internalizing disorders.
Furthermore, they provided meta-analytic results of effects on child behavior as well as
parental characteristics. However, these broad results are considerably heterogeneous. To
clarify the magnitude of effects manuscripts #3 and #4 summarize all existing meta-analytic
estimates via meta-meta-analyses. The results suggested moderate and stable effects of
parent-based interventions on child behavior overall as well as externalizing child behavior.
These positive effects showed both in parental and observational reports, which further
fortifies the findings. Concerning parental characteristics analyses revealed moderate and
stable effects on parenting and parental perceptions. Observational data did not confirm the
positive effects on parenting though. In addition, a small and stable effect emerged for
parental relationship quality. An equally small effect on parental mental health did no longer
reach significance in the follow-up analyses. Heterogeneity of results and implications for
future research are discussed. All things considered positive effects of early parent-based
interventions on both child behavior and parental characteristics can be ascertained. Thus
parent-based interventions should be implemented as evidence-based interventions in

clinical practice for the treatment of childhood externalizing disorders.
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2 Einleitung

Externalisierendes Verhalten ist Teil der kindlichen Entwicklung. Gerade im Kleinkind- und
Vorschulalter gehdren externalisierende Symptome zum normalen altersentsprechenden und
entwicklungstypischen Verhalten. Besonders gebrauchlich ist fir Kinder im Kindergartenalter
der Begriff ATrotzpradalteDiievaereMMiTwiocdkl|l ungst yr
allerdings auch ein Ausmall annehmen, das es zu einer behandlungsbedurftigen
psychischen Erkrankung macht. Dargestellt ist dieser flieRende Ubergang zwischen
normativem entwicklungsadaquaten Verhalten und klinisch relevanten Auffalligkeiten
beispielsweise im multidimensionalen und entwicklungsbasierten Modell von Wakschlag und
Kollegen (2012) zu externalisierendem Verhalten im Vorschulalter. Hier werden vier
Dimensionen externalisierenden Verhaltens postuliert (engl. Temper Loss, Noncompliance,
Aggression, Low Concern for Others), die im Zusammenhang mit der Bewaltigung
spezifischer Entwicklungsaufgaben (Emotionsregulation, Entwicklung von Empathie und
Gewissen, Internalisierung von Regeln, Entwicklung angemessener Probleml@sestrategien)
stehen. Durch die postulierte Multidimensionalitat bertcksichtigt das Modell sowohl die
dimensionale Betrachtung externalisierender Stérungen als auch die angenommene
atiologische Heterogenitat. Nach diesem entwicklungsbasierten Modell entstehen
externalisierende Storungen durch Abweichungen von normativen Entwicklungsprozessen
und sind durch klinische Indikatoren von normativem Fehlverhalten zu unterscheiden.
Wahrend externalisierende Symptome also generell Teil der normativen Entwicklung sind
(normatives Fehlverhalten), werden sie ab einem bestimmten Auspragungsgrad als klinisch
relevant betrachtet und als externalisierende Stérung bezeichnet. Inzwischen ist diese
dimensionale Betrachtung externalisierender Stdrungen anerkannt. Externalisierende
Symptome sind im normativen, subklinischen und Kklinischen Ausprégungsgrad im
Kindesalter weit verbreitet. Klinisch ausgepragte externalisierende Stérungen gehen mit
deutlichen Beeintrachtigungen der Kinder und ihrer Familien einher. Zudem zeigen sich ein
friher Beginn und eine Tendenz zur Persistenz der Symptomatik. Die frihzeitige Erkennung
und Behandlung externalisierender Stdérungen ist deshalb ein wichtiges Anliegen sowohl fur
die klinische Praxis als auch fiir die Forschung. Hierzu soll die vorliegende Arbeit einen

Beitrag leisten

Zundchst werden externalisierende Storungen umrissen und Prévalenz und Diagnostik
vorgestellt. Im Weiteren erfolgt dann eine Darstellung des aktuellen Forschungsstandes zur
Atiologie externalisierender Stérungen mit besonderem Schwerpunkt auf dem Beitrag
neuropsychologischer Defizite und der familiaren Bedingungen. Abschlie3end soll die
Therapie externalisierender Stérungen im Kindesalter dargestellt werden, wobei der Fokus

auf frihe elternzentrierte Interventionen gelegt wird.
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2.1 Externalisierende Stérungen

Externalisierende Stérungen gehéren zu den Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend. Sie sind eine der haufigsten psychischen Erkrankungen
im Kindesalter (Breitenstein, Hill, & Gross, 2009; Gadow, Sprafkin, & Nolan, 2001; Lavigne,
LeBailly, Hopkins, Gouze, & Binns, 2009) und gekennzeichnet durch nach auf3en gerichtete
storende Verhaltensweisen, die haufig mit Verletzungen sozialer Normen einhergehen
(Fossum, Handegard, Martinussen, & Morch, 2008). Der Oberbegriff Aexternalisierende
Storungenit umfasst dimensional vielfaltige Konstrukte und ist selbst keine diagnostische
Kategorie. Zu den externalisierenden Stérungen gehodren die Aufmerksamkeitsdefizit-
[Hyperaktivitatsstorung (ADHS) sowie Stdrungen des Sozialverhaltens (SSV). Es zeigen sich
Symptome wie Hyperaktivitdt, Impulsivitat, Aufmerksamkeitsprobleme, oppositionell-
verweigernde und aggressive Verhaltensweisen. Diese Symptomatik bringt meist eine
erhebliche Beeintrachtigung fir die Kinder selbst und ihre schulische und soziale
Entwicklung sowie fur ihre Familien mit sich (Comer, Chow, Chan, Cooper-Vince, & Wilson,
2013; Fossum et al., 2008). Insbesondere wenn sie friih beginnen, sind externalisierende
Stérungen mit einer ungunstigen Prognose verbunden (Nock, Kazdin, Hiripi, & Kessler,
2007). Deshalb sind eine frihzeitige Diagnostik und Intervention entscheidend, um den
langfristigen Verlauf positiv beeinflussen zu kdnnen (Breitenstein et al., 2009). Dies sind
auch die Schwerpunkte der vorliegenden Arbeit. Zum einen soll ein Beitrag zum
atiologischen Verstandnis externalisierender Stdérungen im Vorschulalter geleistet werden
und zum anderen die Wirksamkeit elternzentrierter Interventionen fir diese Patientengruppe

untersucht werden.

2.1.1 Klassifikation

Die Klassifikation psychischer Erkrankungen erfolgt anhand der International Classification of
Diseases-10 (ICD-10; World Health Organization, 1992) und des Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (4. bzw. 5. Auflage; DSM-IV-TR bzw. DSM-5; American
Psychiatric Association, 2000 bzw. 2013). In Deutschland ist das ICD-10-GM die amtliche
Klassifikation zur Verschlisselung von Diagnosen (DIMDI i Deutsches Institut fir
Medizinische Dokumentation und Information, 2016). Der Oberbegriff externalisierende
Stérungen ist selbst keine diagnostische Kategorie und umfasst vor allem zwei
Diagnosegruppen des ICD-10-GM, namlich die hyperkinetischen Stérungen (F90.-) und die
Stérungen des Sozialverhaltens (F91.-, F92.-). Sowohl im klinischen Alltag als auch in der
Forschung wird weiterhin meist zwischen einer Stérung des Sozialverhaltens mit
oppositionellem, aufsassigen Verhalten (ODD i oppositional defiant disorder) und den
anderen Stérungen des Sozialverhaltens (CD T conduct disorder) unterschieden. Die
Klassifikation der Psychopathologie basiert in den Diagnosesystemen auf der

Phanomenologie und nicht auf der Atiologie, erfolgt also anhand deskriptiver
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Verhaltensmerkmale (Egger & Emde, 2011). Distinkte Symptommuster mit spezifischer
Intensitat, Frequenz, Dauer und/oder Erkrankungsbeginn charakterisieren die psychischen
Erkrankungen (Egger & Emde, 2011). Dartber hinaus werden zur Diagnosestellung haufig
ein situationsuibergreifendes Auftreten und ein bedeutsames Leiden bzw. Beeintrachtigungen
der Funktionsfahigkeit (sozial, schulisch, beruflich) gefordert. Haufig unterscheiden sich die
Diagnosesysteme (ICD-10 und DSM-IV-TR bzw. DSM-5) kaum bei der Definition von
Stérungen; hinsichtlich der Definition von Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitatsstérungen
(ADHS nach DSM-IV-TR) und Hyperkinetischen Stérungen (HKS nach ICD-10) divergieren
sie allerdings erheblich. Dies ist neben der verschieden strengen Operationalisierung der

Diagnosekriterien in den Studien auch ein Grund fur schwankende Pravalenzangaben.

Die Relevanz psychischer Erkrankungen im Kleinkind- und Vorschulalter ist erst in den
letzten Jahren in den Fokus der Klinik und Forschung geriickt und hat bislang nur begrenzt
Eingang in die gangigen Diagnosesysteme (ICD-10 und DSM-IV-TR bzw. DSM-5) gefunden
(DGKJP - Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie u.a. (Hrsg.), 2015; Postert, Averbeck-Holocher, Beyer, Miller, & Furniss,
2009). Es existieren aber inzwischen Klassifikationssysteme, die sich speziell auf sehr junge
Kinder beziehen, wie zum Beispiel das Zero to Three: Diagnostic Classification of Mental
Health and Developmental Disorders of Infancy and Early Childhood (DC: 0-3R bzw. DC: 0-
5™: Zero to Three, 2005 bzw. 2016) sowie die Research Diagnostic Criteria-Preschool Age
(RDC-PA; Task Force on Research Diagnostic Criteria: Infancy and Preschool, 2003).
Speziell fur die externalisierenden Stérungen (ADHS und ODD) wird im Vorschulalter auf
Grund der groReren Genauigkeit eine Anwendung der RDC-PA empfohlen (DGKJP, 2015).
Auch das DC: 0-3R verweist fur externalisierende Storungen auf die RDC-PA (Postert et al.,
2009). Insgesamt stehen die Diagnosesysteme flr das Kleinkind- und Vorschulalter noch am
Anfang, sind als erganzend zu den gangigen Diagnosesystemen (ICD-10 und DSM-IV-TR
bzw. DSM-5) anzusehen und bedurfen weiterer Forschung (Postert et al., 2009). Weiterhin
existieren mit den Leitlinien zu psychischen Stérungen im Sauglings-, Kleinkind- und
Vorschulalter inzwischen AWMF-Leitlinien (DGKJP, 2015), die sich speziell auf das
Kleinkind- und Vorschulalter beziehen. Hier werden die beiden externalisierenden
Storungen, Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung und Stoérungen des

Sozialverhaltens mit oppositionellem Verhalten, in eigenen Kapiteln dargestellt.

Die bestehende kategoriale Klassifikation der Diagnosesysteme steht im Einklang mit den in
der klinischen Praxis geforderten kategorialen Entscheidungen (Coghill & Sonuga-Barke,
2012; Egger & Angold, 2006; Poster et al., 2009). In der Forschung hat sich aber gezeigt,
dass gerade fur externalisierende Stérungen eine dimensionale Betrachtung besser geeignet

ist als die gangige kategoriale Klassifikation (Coghill & Sonuga-Barke, 2012; Forslund,
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Brocki, Bohlin, Granqvist, & Eninger, 2016; Herpers, et al., 2017; Wakschlag, et al., 2015).
Symptome externalisierender Stérungen reprasentieren extreme Auspragungen normaler
Eigenschaften, weshalb zwischen Kindern mit hoher oder niedriger Symptomauspragung
guantitative und nicht qualitative Abweichungen hinsichtlich Verhalten und psychischer
Funktionen erwartet werden konnen (Forslund et al., 2016). Auf Grund der aktuellen
Forschungslage wird auch in der vorliegenden Arbeit eine dimensionale Betrachtung

angenommen.

2.1.2 Pravalenz und Verlauf

Im  Vorschul- und Grundschulalter sind  externalisierende  Symptome  der
Hauptvorstellungsgrund fur eine kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung (Breitenstein
et al., 2009; Gadow et al., 2001; Steiner, Remsing, & Work Group on Quality Issues, 2007).
Bei 2- bis 5-jahrigen Kindern liegt die Pravalenz der ADHS bei 3.3 % und der ODD bei 6.6 %
(Egger & Angold, 2006). Bufferd, Dougherty, Carlson, Rose und Klein (2012) berichten fir 3-
und 6-jahrige Kinder Pravalenzen von 11,0 respektive 12,3 % fur Verhaltensstérungen
insgesamt. Im Alter von 6-18 Jahren berichten Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye und Rohde
(2015) eine Pravalenz von 3.4 % fur ADHS, von 3.6 % fir ODD und von 2.1 % fir CD. Die
Pravalenzen externalisierender Stérungen im Vorschulalter entsprechen also denen alterer
Kinder (Bufferd et al., 2012; Egger & Angold, 2006; Lavigne et al., 2009; Postert et al.,
2009;). Genauso sind im Vorschulalter wie auch bei alteren Kindern Jungen h&ufiger von
externalisierenden Storungen betroffen als Madchen (Chen, 2010; Costello et al., 2003;
Fanti, Panayiotou, & Fanti, 2013; Martel, 2013; Nock et al., 2007).

Insgesamt wird von einer hohen Persistenz externalisierender Stérungen ausgegangen.
Bereits im Vorschulalter weisen externalisierende Stérungen eine moderate Stabilitat auf
(Lahey, et al., 2016). So erfillten in einer Studie von Bufferd und Kollegen (2012) etwa die
Haélfte der Kinder, die im Alter von drei Jahren die Diagnosekriterien einer psychischen
Stérung aufwiesen, diese Kriterien auch im Alter von sechs Jahren. Eine andere Studie zur
Persistenz von externalisierenden Stérungen im Vorschulalter weist auf die Notwendigkeit
der Uberpriifung der Diagnose in diesem Alter hin, da Neuerkrankungen und Remissionen
zu verzeichnen sind, berichtet aber auch von hohen Persistenzraten im 18-Monate-Follow-
Up: ADHS 59 %, ODD 62 %, CD 35 % (Bunte, Schoemaker, Hessen, van der Heijden, &
Matthys, 2014). Studien im Kindes- und Jugendalter zeigen eine homotypische Kontinuitéat
der Diagnosen, weisen aber auch auf heterotypische Kontinuitat hin (Costello et al., 2003;
Flouri & Malmberg, 2011). Dementsprechend zeigen Langsschnittstudien Uber Kindheit und
Jugend bis ins Erwachsenenalter eine hohe Persistenz externalisierender Stérungen bis ins
Erwachsenenalter, beschreiben aber auch vermehrte andere adulte psychische

Erkrankungen (Kim-Cohen, et al., 2003; Reef, Diamantopoulou, van Meurs, Verhulst, & van
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der Ende, 2011). So gehen in der Studie von Kim-Cohen und Kollegen (2003) allen adulten
psychischen Erkrankungen haufig (in 25-60 % der Falle) externalisierende Stérungen im
Kindesalter voraus. Weiterhin berichten Nock und Kollegen (2007) bei einer
Lebenszeitpravalenz von 10.2 % fur ODD, dass 92.4 % der Patienten mit ODD die Kriterien
fur mindestens eine weitere DSM-IV Lebenszeitdiagnose erfullen. Hier wurden sowohl

Diagnosen im Lebensverlauf als auch Komorbiditaten beriicksichtigt.

Insgesamt sind bei externalisierenden Storungen sowohl im Vorschul- als auch im
Kindesalter Komorbiditaten eher die Regel als die Ausnahme (Egger & Angold, 2006; Nock
et al., 2007; Witthoft, Koglin, & Petermann, 2010). Am haufigsten ist die Komorbiditat
zwischen ADHS und SSV (Egger & Angold, 2006; Lavigne et al., 2009; Witthoft et al., 2010)
mit berichteten Odds Ratio von 26 respektive 21 (Egger & Angold, 2006; Witthoft et al.,
2010). Haufig treten aber auch komorbide emotionale Stérungen und Teilleistungsstérungen
auf, wobei insbesondere der Zusammenhang zwischen ODD und Depressionen sowie
ADHS und Teilleistungsstérungen ausgepragt ist (Costello et al.,, 2003; Egger & Angold,
2006; Gunther, et al., 2016; Mayes, Calhoun, & Crowell, 2000; Nock et al., 2007).

Generell sind deutliche Beeintrdchtigungen im langfristigen Verlauf durch kindliche
externalisierende Stérungen zu erwarten (Erskine, et al., 2016; Lahey, et al., 2016), aber
eine Komorbiditat von ADHS und SSV mit einem frilhen Beginn (vor dem 8. Lebensjahr, so
genannt e A e) istrprognostisthaals besanders ungiinstig einzuordnen (Nock et al.,
2007; Shaw, Owens, Giovannelli, & Winslow, 2001). Kinder mit externalisierenden Stérungen
und ihre Familien leiden bereits im Kindergartenalter unter der Symptomatik und deren
Folgen, was sich zum Beispiel in Funktionsbeeintrachtigungen zeigt (Lahey et al., 2016). Mit
zunehmendem Alter zeigt sich zwar im Bereich der ADHS-Symptomatik eine leichte
Abnahme der Symptome, aber vor allem bei unbehandelter Symptomatik und vorliegenden
Komorbiditdten nehmen die Begleit- und Folgeprobleme zu (Lahey et al., 2016). Neben der
bereits erwahnten Ausweitung der Problematik externalisierender Stdérungen durch
Komorbiditaten und im weiteren Lebensverlauf auftretende psychische Erkrankungen (Kim-
Cohen et al., 2003; Nock et al., 2007; Reef et al., 2011), sind langfristig ein erhéhtes Risiko
fur Schulabbruch und Elternschaft im Jugendalter sowie vermehrte berufliche Probleme und
Eheprobleme (Erskine, et al., 2016; Esch, et al., 2014; Fossum et al., 2008; Jstergaard,
Dalsgaard, Faraone, Munk-Olsen, & Laursen, 2017; South, Krueger, & lacono, 2011; Van
der Ende, Verhulst, & Tiemeier, 2016), aber auch Substanzmissbrauch, Gewalt und
Delinquenz sowie ein erhohtes Risiko fir antisoziale Personlichkeitsstorungen mit
externalisierenden Stérungen im Kindesalter verbunden (Dirks, Scherbaum, Kis, & Mette,
2017; Erskine et al., 2016; Kim-Cohen et al., 2003; Simonoff et al., 2004; Woolfenden,
Williams, & Peat, 2002).
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Diese im Lebensverlauf komplex zusammenwirkenden deutlichen Beeintréchtigungen von
Kindern mit externalisierenden Stérungen haben auch Auswirkungen auf deren Familien, die
Gesellschaft und langfristig auch auf die Kinder der Betroffenen (Erskine et al., 2016).
Abgesehen von dem vielféltigen Leiden gehen mit diesen komplexen und auch das Umfeld
betreffenden Belastungen deutlich erhdhte Kosten fir diese Familien und die Gesellschaft
einher (Fossum et al., 2008; Romeo, Knapp, & Scott, 2006; Woolfenden et al., 2002). Eine
frihe Identifikation und Behandlung von Kindern mit externalisierenden Verhaltensstérungen
ist deshalb von grof3er Bedeutung, um ungunstige Verlaufe fur die Betroffenen und deren
psychosoziale Konsequenzen (Belastung und Kosten fur die Familien und die Gesellschaft)
durch frihzeitige Interventionen zu vermeiden (Erskine, et al., 2016; Goértz-Dorten & Dépfner,
2017). Gerade im jungen Alter stellt die Diagnostik aber eine besondere Herausforderung
dar (DGKJP, 2015).

2.1.3 Diagnostik

In den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie (DGKJP) fir
Hyperkinetische Stérungen, Stérungen des Sozialverhaltens und auf den familiaren Rahmen
beschréankte Stérungen des Sozialverhaltes (DGKJP, 2007) werden eine Exploration des
Kindes und der Eltern hinsichtlich Symptomatik, storungsspezifischer
Entwicklungsgeschichte, psychiatrischen Komorbiditdten und Differentialdiagosen sowie
storungsrelevanten Rahmenbedingungen als Bestandteile der Diagnostik beschrieben. Auch
das Einholen von Informationen zu den genannten Bereichen aus der Schule
beziehungsweise dem Kindergarten wird als notwendiger Bestandteil der Diagnostik
benannt. Weiterhin sollen eine testpsychologische Untersuchung des Kindes hinsichtlich
Intelligenz und eventueller Teilleistungs- bzw. Entwicklungsstérungen und eine korperliche
Untersuchung erfolgen. Auch die Verhaltensbeobachtung des Kindes wahrend Exploration,
Testdiagnostik und kdrperlicher Untersuchung hinsichtlich der Symptomatik und maéglicher
Komorbiditaten bzw. Differentialdiagnosen wird als relevantes Kriterium benannt. Als
erganzend hilfreich, aber nicht zwingend notwendig werden videogestitzte Beobachtungen

und neuropsychologische Verfahren thematisiert.

Der Goldstandard zur Diagnostik externalisierender Verhaltensstérungen ist ein
multimodales und multimethodales Vorgehen (Egger & Emde, 2011; NICE, 2008 bzw. 2013).
Die Berucksichtigung mehrerer Informationsquellen und mehrerer Untersuchungsmethoden
verbessert die Diagnosestellung (Schlottke, Strehl, & Lauth, 2009). Zur Erhebung der
deskriptiven  Verhaltensmerkmale der Klassifikationssysteme werden Fragebogen,
(teil-)strukturierte klinische Interviews und Checklisten eingesetzt, die sowohl von Eltern als
auch von Lehrer/-innen bzw. Erzieher/-innen bearbeitet werden. Der Einsatz von

Selbsteinschatzungen wird kontrovers betrachtet und ist auch erst bei alteren Kindern bzw.
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Jugendlichen moglich (Ooi et al.,, 2017). Als objektiveres Mal} der Symptomatik,
insbesondere bei jingeren Kindern, gewinnen Verhaltensbeobachtungen immer mehr an
Bedeutung (Egger & Emde, 2011; DGKJP, 2015). Hier werden sowohl
Verhaltensbeobachtungen des kindlichen Verhaltens hinsichtlich der Symptomatik verwendet
als auch Verhaltensbeobachtungen der Eltern-Kind-Interaktion und des elterlichen
Erziehungsverhaltens. Auf Grund der Bedeutung des elterlichen Verhaltens und der Eltern-
Kind-Beziehung fur die Entstehung und Aufrechterhaltung sowie Behandlung
externalisierender Storungen ist auch eine Diagnostik hinsichtlich Erziehungsverhalten und
Eltern-Kind-Beziehung sowie elterlicher psychischer Gesundheit relevant (DGKJP, 2015;
NICE, 2013). Hier werden sowohl Fragebogen als auch, wie bereits beschrieben,
Verhaltensbeobachtungen verwendet. Hinsichtlich der Verhaltensbeobachtung ist zu
berticksichtigen, dass diese haufig im Labor oder im Therapieraum erfolgen und die
Ubertragbarkeit auf den hauslichen Alltag unklar bleibt (Gardner, 2000; Shriver, Frerichs,
Williams, & Lancaster, 2013). Aber auch Fragebogenverfahren bergen Risiken. So
beeinflussen elterliche Erwartungen, elterliche psychische Erkrankungen und sozial
erwiinschtes Antwortverhalten die Angaben in Fragebogen.

Insgesamt ist die Diagnostik externalisierender Verhaltensstérungen ein komplexer Prozess,
der die Integration der Ergebnisse verschiedener Informationsquellen und
Untersuchungsmethoden durch Experten erforderlich macht (De Los Reyes et al., 2015).
Besonders bei Kindern im Vorschulalter kommt erschwerend hinzu, dass eine Abgrenzung
altersentsprechender, entwicklungstypischer  Hyperaktivitat/Impulsivitat von  klinisch
relevantem externalisierendem Verhalten erfolgen muss und auch die Operationalisierung
des Kriteriums der Aufmerksamkeitsstorung im Vorschulalter bislang unzureichend ist
(Chacko, Wakschlag, Hill, Danis, & Espy, 2009). Gerade beziglich der Diagnostik im

Vorschulalter besteht also weiterer Forschungsbedarf.
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2.2 Atiolo gie

Die Genese externalisierender Stérungen ist - wie bei fast allen psychischen Erkrankungen -
multifaktoriell bedingt (Coghill, Nigg, Rothenberger, Sonuga-Barke, & Tannock, 2005;
Doépfner & Banaschewski, 2013; Schmeck & Stadler, 2012). Weiterhin geht man davon aus,
dass externalisierende Storungen atiologisch heterogen sind und multiple Entwicklungspfade
zur Entstehung der Phanotypen fuhren (Castellanos & Tannock, 2002; Forslund et al., 2016;
Griffith, Arnold, Rolon-Arroyo, & Harvey, 2017; Johnson, 2015; Nigg, Goldsmith, & Sachek,
2004; Sonuga-Barke, Bitsakou, & Thompson, 2010). Basierend auf bekannten
biopsychosozialen Modellen werden Defizite in verschiedenen psychologischen und
physiologischen Funktionen als mdogliche Entwicklungspfade externalisierender Stérungen
untersucht (Forslund et al.,, 2016; Griffith et al.,, 2017; Johnson, 2015; Matthys,
Vanderschuren, & Schutter, 2013; Nigg et al.,, 2004; Sonuga-Barke et al., 2010). Im
Folgenden soll zunéchst ein allgemeiner Uberblick zu biopsychosozialen Modellen und den
aktuellen Befunden fir externalisierende Stérungen gegeben werden. Dann wird der aktuelle
Forschungsstand zu den multiplen Entwicklungspfaden externalisierender Stérungen
dargestellt. AbschlieBend werden psychosoziale Einflussfaktoren mit einem Schwerpunkt auf

dem famili&ren Bereich genauer beleuchtet.

Biopsychosoziale Modelle postulieren Interaktionen zwischen biologischen (genetischen und
neurobiologischen/-physiologischen), psychologischen und sozialen Faktoren (Coghill et al.,
2005; Dopfner & Banaschewski, 2013; Schmeck & Stadler, 2012; Steiner et al., 2007). Zur
Veranschaulichung wird ein allgemeines kausales Modell aus der Arbeit von Coghill und
Kollegen (2005) zur Entstehung der ADHS verwendet (s. Abbildung 1), das auf die
Entstehung externalisierender Storungen generalisierbar ist. Externalisierenden Stérungen
liegen genetische Faktoren (vgl. A:; in der Abbildung 1) zugrunde, die gemeinsam mit
eventuellen Schadigungen des Zentralen Nervensystems (ZNS) in Interaktionen mit der
Umwelt (E) neurobiologische Stérungen (Bri) verursachen. Diese neurobiologischen
Stérungen fuhren zu Beeintréachtigungen in verschiedenen psychologischen Funktionen ¢,
die wiederum die externalisierenden Symptome S; vermitteln. Seitens der Umwelt kann ein
Einfluss auf alle Ebenen des Individuums (biologisch, kognitiv, behavioral) genommen
werden, wobei neben den genannten Schadigungen des ZNS die psychosozialen
Bedingungen als Einflussfaktor auf allen Ebenen wesentlich sind und mit allen Ebenen

interagieren.
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A,

Environment Biological
Br;

E, — ¢| Cognitive

S, Behaviour

Figure 1 A hypothetical simplified causal model. A, refers to
genetic originating causes, F, refers to environmental
originating causes, Br, to the abnormal brain conditions, the
struck out C; to a cognitive process which is altered by virtue
of the brain condition and S, to the signs and symptoms.

Abbildung 1: Hypothetisches und vereinfachtes kausales Modell aus Coghill et al. 2005, S. 106

Genetische Faktoren sind bedeutsam fiir die Entstehung externalisierender Stérungen,
gewinnen aber nach neueren Erkenntnissen erst im Zusammenwirken mit Umweltfaktoren
Einfluss auf die Entstehung externalisierender Stérungen, indem sie z. B. die
Empfanglichkeit fur protektive oder schadliche Umweltbedingungen erhthen (differential
susceptibility; Brett et al., 2015; Grusec, 2011; Kendler et al., 2016; Nikolas, Klump, & Burt,
2015; Pinto, Soares, Carvalho-Correia, & Mesquita, 2015; Willoughby, Mills-Koonce,
Propper, & Waschbusch, 2013). Insbesondere fir die Entstehung der ADHS werden
inzwischen Heritabilitaten um etwa 70-76 % angenommen (Faraone et al., 2005; Nikolas &
Burt, 2010; Nikolas, Klump, & Burt, 2015), womit ADHS eine der am starksten genetisch

bedingten Stérungen im Kindes- und Jugendalter darstellt.

Fur externalisierende Stdrungen sind pra-, peri- und postnatale Noxen (Schadigungen des
ZNS) als Risikofaktoren in der Genese gut belegt. So sind Toxine in der Schwangerschaft
(Alkohol und Nikotin) mit einem erhdhten Risiko fir externalisierende Stérungen verbunden
(Steiner et al., 2007; van der Molen, Hipwell, Vermeiren, & Loeber, 2011; Wakschlag &
Keenan, 2001; Wetherill, Foroud, & Goodlett, in press), aber auch mutterlicher Stress im
Schwangerschaftsverlauf, ein niedriges Geburtsgewicht, Geburtskomplikationen und
postnatale Hirnschadigungen (peri-partum und neonatale Komplikationen) sind bekannte
Risikofaktoren (Latimer et al., 2012; Momany et al., 2017).

Auf neurobiologischer Ebene zeigen sich bei Kindern mit externalisierenden Stérungen zum
einen verminderte Volumina der weil3en und grauen Substanz, und zum anderen multiple

umschriebene hirnorganische Veranderungen in bestimmten Hirnarealen gegeniber
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unauffalligen Kindern (Ameis et al., 2014; Caldwell et al., 2015; Castellanos et al., 2001;
Castellanos et al., 2002; Matthys et al., 2013; Noordermeer, Luman, & Oosterlaan, 2016).
Zudem werden auch veranderte Hirnaktivititen, unter anderem beim Ldsen von
Inhibitionsaufgaben (Banaschewski & Brandeis, 2007; Beauchaine & Zisner, 2017; Bush,
Valera, & Seidman, 2005; Noordermeer et al, 2016), und Stérungen im

Neurotransmitterstoffwechsel berichtet (Matthys et al., 2013).

Auf neurophysiologischer Ebene ist eine atypische Stressreaktion bei Kindern mit
externalisierenden Stdrungen inzwischen gut belegt und wird auch im Zusammenhang mit
Entwicklungspfaden zur Entstehung externalisierender Stdérungen untersucht (Johnson,
2015; Matthys et al., 2013; Nigg et al., 2004). So wurden ein niedrigeres physiologisches
Arousal, also eine Hyporeaktivitait des Nervensystems, das sowohl das vegetative
Nervensystem als auch die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HPA-
Achse) betrifft, gefunden (Chen, Raine, Soyfer, & Granger, 2015; Johnson, 2015). Als
physiologische Parameter werden hier z. B. die Herzrate, die Herzratenvariabilitat, die
Hautleitfahigkeit, das Cortisol-Niveau aber auch die kardiale respiratorische Sinusarrythmie
(RSA) verwendet (Johnson, 2015). Die RSA wird in Studien dariber hinaus auch als
psychophysiologisches Mal3 der Selbst-/Emotionsregulation mit psychopathologischen
Aufféalligkeiten in Zusammenhang gebracht, wobei sich bei Kindern mit externalisierenden
Stérungen verminderte RSA-Reaktionen zeigen (Fortunato, Gatzke-Kopp, & Ram, 2013;
Hastings, et al., 2008; Morales, Beekman, Blandon, Stifter, & Buss, 2015).

Insgesamt stehen interaktive Prozesse zwischen neurophysiologischen Stressreaktionen
und elterlichem Verhalten (z. B. elterlicher Geflihlsaudruck, elterliche Konflikte) sowie
kindlichem Temperament, aber auch Interaktionen zwischen vegetativem Nervensystem und
HPA-Achse im Fokus der neurophysiologischen Forschung zu externalisierendem Verhalten
(Christiansen, Oades, Psychogiou, Hauffa, & Sonuga-Barke, 2010; Fortunato et al., 2013;
Johnson, 2015; Koss et al., 2013; Morales et al., 2015). So mediiert z. B. in der Studie von
Christiansen und Kollegen (2010) die kindliche atypische physiologische Stressreaktion
(Cortisol-Niveau) den Zusammenhang zwischen elterlichem Gefiihlsausdruck und dem
Vorhandensein oppositionellen  Verhaltens. Auch  Auswirkungen der atypischen
Stressreaktion auf exekutive Funktionen im Zusammenhang mit externalisierenden
Symptomen werden vermutet, bedirfen aber auf Grund der vielfaltigen komplexen
Interaktionen zwischen den verschiedenen Einflussfaktoren weiterer Forschung (Johnson,
2015). Im Zusammenhang mit externalisierenden Storungen werden also Interaktionen der
neurophysiologischen Ebene mit biologischen und psychologischen Faktoren und der
Umwelt sowie Interaktionen innerhalb der neurophysiologischen Ebene untersucht. Dabei

zeigt sich unter anderem, &hnlich zu Befunden der genetischen Ebene, dass auch
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neurophysiologische Parameter die Empfanglichkeit fir schadliche und gunstige
Umweltbedingungen erhdhen kdnnen (biologische Kontextsensitivitat; Obradovic, Bush,
Stamperdahl, Adler, & Boyce, 2010).

Vermittelnd wurden auf psychologischer Ebene zunachst monokausale Modelle
neuropsychologischer oder motivationaler Defizite angenommen, die aber nicht in der Lage
waren die Heterogenitat der ADHS bzw. ODD abzubilden (Coghill et al., 2005; Willcutt,
Doyle, Nigg, Faraone, & Pennington, 2005). Im Verlauf wurden Modelle multipler
Entwicklungspfade postuliert, wobei zunadchst vor allem Defizite in exekutiven und
motivationalen Funktionen angenommen wurden (Griffith et al., 2017; Matthys et al., 2013;
Nigg et al., 2004; Sonuga-Barke et al.,, 2010). Inzwischen werden Basisdefizite in
verschiedenen psychologischen und physiologischen Funktionen diskutiert, die alleine oder
in der Interaktion miteinander, Entwicklungspfade zur Vermittlung externalisierender
Symptome darstellen (Coghill et al., 2005; Matthys et al., 2013; Nigg et al., 2004). In diesem
Zusammenhang stellt sich die Frage der Spezifitat und moglicher Uberschneidungen dieser
Entwicklungspfade zwischen den verschiedenen externalisierenden Stérungen (ADHS,
ODD, CD) (Forslund et al., 2016; Griffith et al., 2017; Hobson, Scott, & Rubia, 2011; Nigg et
al., 2004; Schoemaker |, Mul der , Dekovi [.,KDie &berddlaneiduihgy der,
Symptomatik externalisierender Erkrankungen und die hohe Komorbiditat zwischen ADHS
und ODD sind Anhaltspunkte fir gemeinsame Basisdefizite. Dieser Frage wird auch in
Manuskript #1 nachgegangen, weshalb die aktuelle Befundlage dazu ausfuhrlich in Abschnitt
2.2.1 dargestellt wird.

Die psychosozialen Bedingungen sind ein weiterer bedeutsamer Faktor flr die Entstehung
und den Verlauf externalisierender Stdrungen. Sie interagieren mit der Symptomatik direkt,
aber auch mit den psychologischen, neurobiologischen und genetischen Faktoren in der
Genese der Symptomatik (Choe, Olson, & Sameroff, 2014; Nikolas et al., 2015; Obradovic et
al., 2010; Pinto et al., 2015; Sulik, Blair, Mills-Koonce, Berry, Greenberg, & The Family Life
Project Investigators, 2015; Willoughby et al., 2013). Bekannte Umweltfaktoren sind ein
niedriger sozibkonomischer Status, Armut und familiare Belastungen, aber auch deviante
bzw. delinquente Peers (Barry, Dunlap, Cotten, Lochman, & Wells, 2005; Heberle, Thomas,
Wagmiller, Briggs-Gowan, & Carter, 2014; Shaw & Shelleby, 2014; Simonoff et al., 2004).
Von besonderer Bedeutung und haufig auch mediierend fur andere Risikofaktoren sind aber
die familiare Situation und elterliche Charakteristika wie zum Beispiel das
Erziehungsverhalten (Shaw & Shelleby, 2014). Deshalb werden in Abschnitt 2.2.2 die

familiaren Bedingungen genauer beleuchtet.
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2.2.1 Multiple Entwicklungspfade

Wie bereits beschrieben, werden externalisierende Stdérungen (ADHS, ODD, CD) als
atiologisch  heterogen betrachtet und multiple Entwicklungspfade zur Entstehung
externalisierender Stérungen angenommen (Coghill et al.,, 2005; Forslund et al., 2016;
Griffith et al., 2017; Matthys et al., 2013; Nigg et al., 2004; Sjowall, Roth, Lindqvist, & Thorell,
2013; Sonuga-Barke et al., 2010). Inzwischen werden Defizite in verschiedenen
psychologischen und physiologischen Funktionen (sogenannte Basisdefizite) untersucht, die
alleine oder in der Interaktion Entwicklungspfade zur Vermittlung externalisierender
Stérungen darstellen. Es wird also davon ausgegangen, dass nicht alle ADHS- oder
ODD/CD-Patienten Beeintrachtigungen in den gleichen psychologischen Funktionen zeigen,
sondern verschiedene Subgruppen Basisdefizite in verschiedenen Bereichen aufweisen
(Griffith et al., 2017; Sjowall et al., 2013).

Dies wird Dbeispielhaft deutlich in einer
FIGURE 1 Proportion of Attention-Deficit/
Untersuchung von Sonuga-Barke und Kollegen  Hyperactivity Disorder cases (N = 77) with inhibiton,
timing, and delay-related problems and their degree of

(2010) zum Triple-Pathway-Modell der ADHS. Als  co-occurrence.

Weiterentwicklung des  Dual-Pathway-Modell NO DEFICIT (N=22)
(Sonuga-Barke, 2002; Sonuga-Barke, 2003) -

DELAY (N=25)
werden hier zuséatzlich zu den bekannten Defiziten

in den Bereichen Inhibitionskontrolle und |f 15 (19.5%)

Verzdgerungsaversion, Defizite in der Zeitplanung /\/ ) . o \
als dritter trennbarer Entwicklungspfad der ADHS /x Q \/
postuliert. Abbildung 2 stellt den Anteil an ADHS- ' o T‘:— 6.0
Probanden mit den verschiedenen Defiziten dar. \ TIMING (N=34) INHIBIT (N=16)
Es wird deutlich, dass einige Subgruppen Defizite X /

in einem Bereich und andere in mehreren

Bereichen zeigen. Andererseits zeigt auch knapp Abbildung 2. Neuropsychologische
ein Drittel der Probanden keine Defizite in den Defizite in einer Stichprobe von ADHS-

Patienten aus Sonuga-Barke et al. 2010,
untersuchten Funktionen (s. Abbildung 2: NO s.351

DEFICIT).

Die Identifikation von Basisdefiziten ist auf Grund der &tiologischen Heterogenitat der
externalisierenden Stdérungen schwierig. Die angenommenen Subgruppen der ADHS- oder
ODD/CD-Patienten sind bisher nicht bekannt und differenzierte Analysen an den
Subgruppen daher noch nicht moéglich. Effektstérken einzelner Basisdefizite fallen somit eher
gering aus, da sie nicht alle ADHS- oder ODD/CD-Patienten in einer Stichprobe betreffen
(vgl. Abbildung 2). Als erster wichtiger Schritt erscheint deshalb eine differenzierte

Betrachtung der verschiedenen externalisierenden Stérungen (ADHS, ODD, CD) und eine
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Bertcksichtigung der Komorbiditaten wesentlich (Forslund et al., 2016; Griffith et al., 2017;
Nigg et al.,, 2004). Wahrend die notwendige differenzierte Betrachtung von ADHS und
ODD/CD schon haufiger in Studien erfolgt, werden ODD und CD aber haufig noch
undifferenziert als SSV untersucht. Auf Grund der angenommenen atiologischen
Heterogenitat ist aber auch die differenziertere Betrachtung von ODD und CD notwendig
(Griffith et al., 2017; Matthys et al., 2013). Eine unabhangige Erforschung von Basisdefiziten
der ADHS, ODD und CD erscheint aber auch nicht sinnvoll, da sich die angenommenen
Subgruppen vermutlich nicht auf die Storungskategorien begrenzen. Auch ein komorbides
Auftreten von ADHS und ODD kodnnte beispielsweise eine Subgruppe mit einem (oder
mehreren) gemeinsamen psychologischen Basisdefiziten darstellen (Nigg et al., 2004).
Tatsachlich legen die hohe Komorbiditat von ADHS und ODD/CD und die Uberlappung der
Symptomatik die Existenz gemeinsamer Basisdefizite nahe. Es stellt sich also die Frage der
Spezifitat und moglicher Uberschneidungen der Entwicklungspfade zwischen ADHS, ODD
und CD (Forslund et al., 2016; Nigg et al., 2004). Zu dieser Fragestellung soll Manuskript #1
im Hinblick auf spezifische und gemeinsame Entwicklungspfade der ADHS und ODD einen
Beitrag leisten. Die Untersuchung spezifischer und gemeinsamer Entwicklungspfade fir
ADHS und ODD/CD erfordert eine differenzierte Erfassung der verschiedenen
externalisierenden Stérungen in den Untersuchungen und gezielte statistische Kontrolle in

den Berechnungen.

Insgesamt ist anzumerken, dass die Forschung zu Basisdefiziten der ADHS weiter
fortgeschritten ist als die Forschung zu Basisdefiziten der ODD/CD. Die Ergebnisse zu
Basisdefiziten der ADHS sind umfangreicher und eindeutiger, und es existieren differenzierte
neuropsychologische Modelle (z. B. Triple-Pathway-Modell). Die Forschung zum
Zusammenhang von Basisdefiziten und ODD/CD hingegen erbringt bislang sehr heterogene
Ergebnisse, was zum einen in der haufig undifferenzierten Untersuchung der SSV anstatt
der notwendigen differenzierten Betrachtung von ODD und CD begriindet sein kann, und
zum anderen in der hohen Komorbiditat mit ADHS, die bisher haufig nicht kontrolliert wurde
(Griffith et al., 2017; Matthys et al., 2013). Insgesamt erfolgte in friheren Studien zum Teil
keine weitere Differenzierung von Patienten mit externalisierenden Stérungen, oder
Patienten mit ADHS bzw. ODD/CD und komorbidem ADHS und ODD/CD wurden
gemeinsam untersucht, ohne die komorbide Symptomatik zu erfassen und fir die komorbide
Symptomatik zu kontrollieren. In diesen Studien bleibt unklar, ob die gefundenen
Assoziationen zwischen Basisdefiziten und Stérungsbildern tatsachlich bestehen oder durch
eine Komorbiditat bedingt sind oder vorhandene Basisdefizite auf Grund der Komorbiditaten
nicht in Erscheinung treten. Dementsprechend berichten friihere Studien sehr heterogene

Ergebnisse hinsichtlich der Zusammenhénge von ADHS und vor allem ODD/CD und
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Basisdefiziten, was sich auch in der folgenden Darstellung der aktuellen Befundlage zu
Basisdefiziten zeigt (s. Abschnitt 2.2.1.1 und 2.2.1.2).

Hinsichtlich der bestehenden Basisdefizite werden inzwischen auf psychologischer Ebene
verschiedene neuropsychologische Defizite, Temperamentsfaktoren und andere psychische
Funktionen untersucht (Forslund et al., 2016; Griffith et al., 2017; Nigg et al., 2004, Sjéwall et
al., 2013) sowie auch physiologische Funktionen (und Interaktionen mit diesen) auf der
neurobiologischen Ebene (Johnson, 2015; Matthys et al.,, 2013). Die Befunde zur
neurobiologischen Ebene wurden schon in Abschnitt 2.2 dargestellt. Hier ist vor allem die
atypische Stressreaktion von Kindern mit externalisierenden Stérungen, die auch mit
exekutiven Defiziten in Verbindung gebracht wird, relevant (Johnson, 2015).

2.2.1.1 Neuropsychologische Defizite

Auf der psychologischen Ebene sind Defizite in neuropsychologischen Funktionen im
Zusammenhang mit externalisierenden Stérungen bisher am besten untersucht (Kim,
Nordling, Yoon, Boldt, & Kochanska, 2013; Schoemaker et al., 2013). Gerade Defizite im
Bereich der exekutiven Funktionen (Inhibitionskontrolle, Arbeitsgedachtnis, Shifting) sind
schon lange im Fokus der Forschung und inzwischen als Basisdefizit im Zusammenhang mit
ADHS anerkannt (Barkley, 1997; Willcutt et al., 2005). Wéahrend Barkley (1997) in seinem
monokausalen neuropsychologischen Modell der ADHS Defizite in der Inhibitionskontrolle
als grundlegend postulierte, werden Defizite in der Inhibitionskontrolle inzwischen als ein
moglicher Entwicklungspfad der ADHS unter mehreren angesehen. Dennoch wird die
Inhibitionskontrolle weiterhin als Hauptaspekt der exekutiven Funktionen betrachtet (Miyake
et al.,, 2000). Weiterhin werden vor allem das Arbeitsgedachtnis und Shifting zu den
exekutiven Funktionen gezahlt (Garon, Bryson, & Smith, 2008; Garon, Smith, & Bryson,
2014; Miyake et al., 2000), aber auch Konstrukte wie Handlungsplanung und
Sprachkompetenz (verbal fluency; Oosterlaan, Scheres, & Sergeant, 2005; Willcutt et al.,
2005). Untersuchungen an Vorschulkindern, Grundschulkindern, Jugendlichen und
Erwachsenen zeigen Zusammenhange zwischen Defiziten in exekutiven Funktionen und
ADHS-Symptomen auf, wobei die Ergebnisse hinsichtlich der Inhibitionskontrolle am
eindeutigsten und am starksten ausgepragt sind, gefolgt von Ergebnissen zum
Arbeitsgedachtnis (Castellanos & Tannock, 2002; Hobson et al., 2011; Oosterlaan et al.,
2005; Pauli-Pott & Becker, 2011; Sjéwall et al., 2013; Sonuga-Barke et al., 2010). Berichtete
Effektstarken zum Zusammenhang von Inhibitionskontrolle und ADHS liegen im mittleren
Bereich, die der anderen exekutiven Funktionen haufig im kleinen bis mittleren Bereich
(Willcutt et al.,, 2005). Hinsichtlich der Zusammenhénge zwischen ADHS und
Inhibitionskontrolle gibt es auch schon Befunde iiber genetische Uberschneidungen (Crosbie

et al., 2013). Untersuchungen zu Zusammenhangen zwischen ODD/CD und
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Inhibitionskontrolle beziehungsweise exekutiven Funktionen ergeben hingegen sehr
heterogene Ergebnisse. Einige Studien berichten Zusammenhange, die auch Uber die
ADHS-Symptomatik hinaus gehen (Hobson et al., 2011; Raaijmakers et al., 2008; Xu, Jiang,
Du, Li, & Fan, 2017). Viele Studien, die fur ADHS-Symptome kontrollieren, finden aber
keinen Uber die ADHS-Symptome hinaus bestehenden Zusammenhang exekutiver
Funktionen mit ODD/CD-Symptomen (Brocki, Nyberg, Thorell, & Bohlin, 2007; Forslund et
al.,, 2016; Oosterlaan et al., 2005; Thorell & Wahlstedt, 2006). Deshalb werden
Zusammenhange zwischen ODD/CD und Defiziten in exekutiven Funktionen haufig eher der
Komorbiditat mit ADHS zugeschrieben (Matthys et al., 2013).

Ahnlich sieht die Befundlage zur Vigilanz aus, die haufig auch den exekutiven Funktionen
zugeordnet beziehungsweise gemeinsam mit ihnen erfasst wird. Im Zusammenhang mit
ADHS sind Defizite im Bereich der Vigilanz, erfasst durch Fehlerrate und vor allem
Reaktionszeitvariabilitat, ein stabiler Befund mit Effektstarken im mittleren Bereich (Pauli-Pott
& Becker, 2011; Willcutt et al., 2005). Hinsichtlich ODD/CD gibt es zwar auch Studien, die
Uber die ADHS-Symptome hinausgehende Zusammenhange mit Vigilanz berichten (Griffith
et al., 2017; Hobson et al., 2011), aber die Befundlage ist insgesamt heterogen (Munkvold,
Manger, & Lundervold, 2014).

Die Verzogerungsaversion wird meist als eigenstandige neuropsychologische Funktion im
Zusammenhang mit externalisierenden Storungen untersucht, zum Teil aber auch
gemeinsam mit exekutiven Funkt i onoden auehl as
Temperamentsaspekt der Selbstregulation. Fir die Verzégerungsaversion finden sich
Zusammenhange sowohl zu ADHS- als auch zu ODD/CD-Symptomen (Griffith et al., 2017,
Kim et al.,, 2013; Matthys et al., 2013; Pauli-Pott & Becker, 2011; Sonuga-Barke, 2002).
Wahrend der Zusammenhang zwischen Verzégerungsaversion und ODD/CD unzweifelhaft
ist, gibt es immer wieder Studien, in denen sich die erwartete Assoziation zwischen ADHS
und Verzdgerungsaversion nicht bestatigt (Sjoéwall et al., 2013) oder der Komorbiditat mit
ODD/CD zugeordnet wird (Hobson et al., 2011). Auch Sonuga-Barke und Kollegen
diskutieren in ihrem Triple-Pathway-Modell der ADHS, dass die Definition der
Verzégerungsaversion noch weiterer Differenzierung bedarf (Sonuga-Barke et al., 2010).

Der postulierte dritte Entwicklungspfad der ADHS im Triple-Pathway-Modell (s. Abbildung 2)
neben Inhibitionskontrolle und Verzégerungsaversion ist die Zeitplanung /Zeitverarbeitung .
Auch andere Forscher vermuten einen Zusammenhang der Zeitplanung/Zeitverarbeitung mit
ADHS, aber weitere Forschung ist notwendig (Castellanos & Tannock, 2002; Sonuga-Barke
et al., 2010). Befunde zu Defiziten in der Zeitplanung/Zeitverarbeitung und ODD/CD liegen

bislang nicht vor.
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Ein weiteres stabil berichtetes Ergebnis sind geringere Intelligenzleistungen bei Kindern mit
ADHS und ODD/CD (Barkley, 2003; Keyes, Platt, Kaufman, & McLaughlin, 2017; Kuntsi et
al., 2004; Munkvold et al., 2014; Schmeck & Stadler, 2012; Yochman, Ornoy, & Parush,
2006). Des Weiteren sind Defizite im Bereich der Motorik und Sensomotorik bei Kindern
mit ADHS gut belegt (Fliers et al., 2009; Gilbert, Isaacs, Augusta, MacNeil, & Mostofsky,
2011; Kaiser, Schoemaker, Albaret, & Geuze, 2015; Yochman et al., 2006), wohingegen es
zu Kindern mit ODD/CD wenig Befunde gibt. Weiterhin gibt es Befunde zu Defiziten im
Bereich der Wahrnehmung und der Sprache beziehungsweise Lesefertigkeiten im
Zusammenhang mit externalisierenden Stdrungen, die aber ebenfalls weiterer Forschung
bedurfen (Thorell & Wabhlstedt, 2006; Yochman et al., 2006).

Zusammenfassend sind im Bereich neuropsychologischer Funktionen also vor allem Defizite
in den Bereichen Inhibitionskontrolle und Vigilanz mit ADHS assoziiert, wahrend eine erhdhte
Verzdgerungsaversion und geringere Intelligenzleistungen mit externalisierenden
Symptomen allgemein einhergehen. Zu den Bereichen Zeitplanung und Motorik liegen bisher
vor allem Befunde zu Assoziationen mit ADHS vor, aber Untersuchungen zu ODD/CD

stehen noch aus.

2.2.1.2 Temperamentsfaktoren

Wie bereits erwahnt, beschreiben aktuelle Modelle zur Atiologie inzwischen neben
verschiedenen neuropsychologischen Basisdefiziten auch Temperamentsfaktoren und
andere psychische Faktoren als mdgliche grundlegende Defizite externalisierender
Stérungen (Matthys et al., 2013; Nigg et al., 2004; Sjéwall et al., 2013). So sind Defizite in
der Selbstregulation mit externalisierenden Stérungen verbunden und werden dem
Temperament zugeordnet (Halligan et al.,, 2013). Bereits im Sauglingsalter zeigen sich
Zusammenhdnge zwischen Problemen in der Selbstregulation beziehungsweise
Emotionsregulation und vermehrten Verhaltensproblemen, die mit Beginn des zweiten
Lebensjahres auch zumindest bis zum flnften Lebensjahr stabil bleiben (Halligan et al.,
2013; Wakschlag & Keenan, 2001). Auch Assoziationen zwischen vermehrter Irritabilitat und
emotionaler Labilitdt mit externalisierendem Verhalten sind der Temperamentsforschung
zuzuordnen (Leibenluft & Stoddard, 2013; Martin, Boekamp, McConville, & Wheeler, 2010).

Gerade die Untersuchung von Emotionalitdt und Emotionsregulation als distinkte, aber
zusammenhangende Konstrukte in den verschiedenen Valenzen (positiv und negativ) liegen
im aktuellen Forschungsinteresse. Bereits 2003 berichten Rydell, Berlin und Bohlin von
Zusammenhangen &rgerlicher Emotionalitat und Defiziten in der Regulation positiver
Emotionen im Zusammenhang mit externalisierendem Verhalten allgemein. Sjowall und
Kollegen (2013) konnten in ihrer Untersuchung an Kindern mit ADHS im Alter von sieben bis
dreizehn Jahren Defizite in emotionalen Funktionen als unabhangige zusatzliche
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Basisdefizite zu neuropsychologischen Defiziten belegen. Hierbei zeigten sich unabhéangige
Defizite sowohl in der Regulation negativer als auch positiver Emotionen sowie Defizite in
der Emotionserkennung negativer Emotionen und das nach Kontrolle komorbider
Verhaltensprobleme und internalisierender Symptome. Ebenfalls zeigen Forslund und
Kollegen (2016) in ihrer Studie neben Assoziationen von Inhibitionskontrolle und ADHS
spezifische Assoziationen von ADHS und positiver Emotionalitat sowie Defizite in der
Regulation positiver Emotionen. Fir ODD werden weiterhin spezifische Assoziationen mit
negativer Emotionalitédt und desorganisiertem Bindungsverhalten beschrieben (Forslund et
al., 2016). Diese Befunde stehen im Einklang mit einem bereits 2005 von Nigg und Kollegen
postulierten Modell multipler Entwicklungspfade der ADHS. Neben Defiziten in exekutiven
Funktionen als ein Entwicklungspfad der ADHS werden hier verschiedene
Temperamentsfaktoren und Interaktionen der Defizite als Entwicklungspfade zu
verschiedenen Subtypen der ADHS angenommen. Diese Subtypen werden (ber
Komorbiditaten mit ODD, CD und Angsten definiert. Neben dem anerkannten
Entwicklungspfad der ADHS uber exekutive Defizite wird ein weiterer Entwicklungspfad der
ADHS Uber positive Emotionalitdt angenommen (in Anlehnung an das Dual-Pathway-Modell:
Inhibitionskontrolle und Verzdgerungsaversion; Sonuga-Barke, 2002). Weiterhin wird fir die
Komorbiditdt von ADHS und ODD/CD ein Entwicklungspfad Uber negative Emotionalitat
vermutet. Auch ein Entwicklungspfad der komorbiden ADHS und CD mit einem hohen Risiko
spaterer  Psychopathie, vermittelt (Gber geringe Angst und eine geringe
Bestrafungssensitivitat , der mit physiologischen Markern wie einer geringen Herzfrequenz
verbunden ist, wird postuliert (Nigg et al., 2004). Ein entsprechender Entwicklungspfad der
Stérung des Sozialverhaltens mit einer geringen Sensitivitat flr Bestrafung und assoziierten
physiologischen Parametern wird auch in der Arbeit von Matthys und Kollegen (2013)
dargelegt. Zuséatzlich werden hier als Entwicklungspfade der Stérungen des Sozialverhaltens
auch die bekannten exekutiven Defizite und als weiterer temperamentsbasierter

Entwicklungspfad eine Hyposensitivitat fir Belohnungen postuliert (Matthys et al., 2013).

Auch ein anhand von Temperamentsmerkmalen veranschaulichtes Modell der
Psychopathologie im Vorschulalter entspricht den Befunden zu Zusammenhéngen zwischen
externalisierenden Stérungen und Temperament sowie neuropsychologischen Defiziten.
Olino, Dougherty, Bufferd, Carlson & Klein (2014) postulieren ein Bi-Faktor-Modell der
Psychopathologie im Vorschulalter, das neben einem allgemeinen Faktor fir
Psychopathologie jeweils einen Faktor fur externalisierende und internalisierende Stérungen
annimmt. Ahnliche Bi-Faktor-Modelle wurden auch in anderen Altersgruppen untersucht und
bestétigt (Beauchaine & Zisner, 2017). Im Vorschulalter ergab die Analyse der
Zusammenhange dieser latenten Faktoren mit Temperamentsmerkmalen fir den

externalisierenden Faktor (Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitdt, Impulsivitat, ODD) eine
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assoziierte vermehrte Enthemmung und Begeisterungsfahigkeit (positive Emotionalitét)
sowie geringere exekutive Kontrolle (Olino et al., 2014). Somit werden auch in diesem Modell
sowohl Defizite emotionaler Funktionen als auch exekutiver Funktionen mit

externalisierenden Stérungen in Zusammenhang gebracht.

2.2.1.3 Probleme bei der Erfassung von Zusammenhangen zwisBhsiséfiziten und
externalisierenden Stérungen

Wie dargestellt, gibt es bereits vielfaltige Studien im Bereich psychologischer Funktionen, die

aber zum Teil inkonsistente Ergebnisse erbrachten. Diese widersprichlich erscheinenden

Ergebnisse kdnnen zum einen in der schon erwahnten unterschiedlich differenzierten

Erfassung externalisierender Stérungen und fehlender Bericksichtigung komorbider

Erkrankungen in einigen Studien liegen, zum anderen aber auch in Problemen der Definition

und Erfassung psychologischer Funktionen.

Zunachst  erschwerden die verschiedenen  Definitionen, Bezeichnungen und
Operationalisierungen von Konstrukten, die im Zusammenhang mit externalisierenden
Stérungen untersucht werden, die Einordnung der Befunde in diesem Bereich. Dies ist vor
allem zu beobachten, wenn die gleichen (oder ahnlichen) Konstruke aus zwei verschiedenen
Forschungsrichtungen (Neuropsychologie vs. Temperamentforschung) untersucht werden.

So wird zum Beispiel Inhibitionskontrolle haufig sowohl als kognitiv-neuropsychologische
Funktion (z. B. Barkley, 1997, Sonuga-Barke et al, 2010) als auch als
Temperamentsmerkmal ( Aef f or t f ul control fij; z. B. Ni gg
betrachtet und jeweils etwas unterschiedlich definiert, operationalisiert und bezeichnet.
Gleiches trifft fir die Verzdgerungsaversion zu. Diese wird zum Teil als motivationale
Komponente der exekutinhiemi tFiuonrkft)i oweerns t(aAnhdoetn ,
eigenstandige Funktion oder als Aspekt des Temperaments in Verbindung mit
Selbstregulation oder aber auch positiver Emotionalitéat (Nigg et al., 2004; Sonuga-Barke et

al., 2010). Aber auch innerhalb der neuropsychologischen Forschung unterscheiden sich die
Begrifflichkeiten. Manchmal bezeichnen exekutive Funktionen einen Oberberiff, unter den
Inhibitionskontrolle, Arbeitsgedachtnis, Shifting, Verzdgerungsaversion etc. fallen, ein
anderes Mal ist nur die Inhibitionskontrolle gemeint oder nur die Verzégerungsaversion wird

ausgeschlossen.

Weiterhin ist nach Garon und Kollegen (2008) zu beachten, dass bestimmte Altersbereiche
gunstig beziehungsweise unglnstig zur Erfassung einzelner exekutiver Defizite sind, wobei
das Vorschulalter generell zur Erfassung exekutiver Defizite geeignet ist. Im Alter zwischen
drei und sechs Jahren finden deutliche Reifungsveranderungen in den exekutiven
Funktionen statt, die nicht linear verlaufen, sondern sich durch Phasen schneller Entwicklung

und relativer Stabilitat auszeichnen (Carlson, 2005; Garon et al., 2008; Garon et al., 2014).
21

u

et



Atiologie und Behandlung externalisierender Stérungen im Kindesalter

Diese Zeitfenster relativer Konsolidierung sind am besten geeignet, um Defizite in den
neuropsychologischen Funktionen zu erfassen (Carlson, 2005; Garon et al., 2008; Pauli-Pott
& Becker, 2011). So finden auch Pauli-Pott und Becker (2011) in ihrer Metaanalyse zu
neuropsychologischen Basisdefiziten bei ADHS Hinweise auf die Existenz von glnstigen
Zeitfenstern im Vorschulalter zur Erfassung der neuropsychologischen Defizite. In den
Analysen nahm die Effektstarke der Verzdgerungsaversion mit zunehmendem Alter ab,
wahrend die Effektstarken der Interferenzkontrolle und der Vigilanz mit zunehmenden Alter
signifikant zunahmen (Pauli-Pott & Becker, 2011). Somit kdnnen einzelne Basisdefizite in
Abhangigkeit vom Alter der untersuchten Probanden mehr oder weniger deutlich in
Erscheinung treten und die Ergebnisse zu Basisdefiziten mussen altersspezifisch

eingeordnet werden.

Auf Grund der deutlichen Reifungsveranderungen ist auch die Operationalisierung der
psychologischen Funktionen stark abhéngig vom Alter der Kinder, was die ldentifikation von
Basisdefiziten zusatzlich erschwert (Garon et al., 2014). Geeignete Verfahren sind nicht gut
untersucht und gerade bei jungen Kindern ist die Reliabilitat dieser Verfahren noch
verbesserungswiirdig. Hinzu kommt, dass die Operationalisierung der psychologischen
Defizite sehr heterogen ist. Zum Teil werden psychologische Funktionen durch Aufgaben
erfassst, die ein Untersucher mit einem Kind durchfiihrt, zum Teil durch computerisierte
Testverfahren oder aber auch durch Fremdbeurteilungen der Eltern oder Lehrer. Die
Ubereinstimmung zwischen diesen verschiedenen Erfassungsmodalitaten und -methoden ist
unklar. Probleme mit der Definition und Erfassung psychologischer Funktionen vor allem in
Abh&ngigkeit vom Alter der Kinder tragen somit zur Heterogenitat der Befunde bei (Sjowall et
al., 2013).
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2.2.2 Familiare Bedingungen

Ein wesentlicher Einflussfaktor fiir die Entstehung, Aufrechterhaltung und den Verlauf
externalisierender Stérungen sind die familiaren Bedingungen und vor allem das elterliche
Erziehungsverhalten. Der Einfluss des elterlichen Erziehungsverhaltens ist fir die Stérungen
des Sozialverhaltens noch deutlicher ausgepragt als fur die ADHS, da dieser eine sehr
starke genetische Komponente zugrunde liegt und die familiaren Bedingungen vor allem als
Umweltfaktor den Verlauf der ADHS beeinflussen. Wie bereits erwahnt, sind die familidren
Bedingungen (Umwelt) nicht nur ein Einflussfaktor auf das kindliche Verhalten, sondern
interagieren mit den psychologischen und physiologischen Funktionen sowie den
genetischen Faktoren, was ihren Einfluss vervielfacht. So fuhren genetische und biologische
Faktoren haufig erst in der Interaktion mit elterlichem Verhalten zu Verhaltensauffalligkeiten
(Pinto et al., 2015; Willoughby et al., 2013) und elterliches Verhalten hat Auswirkungen auf
die Entwicklung psychologischer Funktionen, die die Verhaltensauffalligkeiten vermitteln
(Sulik et al, 2015). Naturlich haben auch umgebende Bedingungen (z. B.
soziodbkonomischer Status, Peergroup) einen Einfluss auf die kindliche Entwicklung, aber der
Einfluss dieser distalen Faktoren ist geringer als der Einfluss proximaler Faktoren
(Erziehungsverhalten, elterliche psychische Gesundheit) (Wakschlag & Keenan, 2001) und
wird haufig durch das elterliche Verhalten mediiert (Heberle et al., 2014). So kann der
Einfluss umgebender psychosozialer Risikofaktoren durch ein positives Erziehungsverhalten
vermindert werden (Odgers et al., 2012; Shaw & Shelleby, 2014). Nattrlich werden aber
auch die Eltern und das elterliche Erziehungsverhalten durch die psychosozialen
Bedingungen (umgebenden Bedingungen) und das Verhalten und Temperament des Kindes
beeinflusst (Pinquart, 2017). Die Sozialisation eines Kindes ist ein bidirektionaler Prozess,
der durch das kindliche Verhalten und die biologische Veranlagung des Kindes beeinflusst
wird und auch Einfluss auf die Eltern hat (Grusec, 2011; Kiff, Lengua, & Zalewski, 2011). Die
kindliche Entwicklung ist also ein komplexes Zusammenspiel zwischen allen Ebenen
kindlichen Verhaltens (genetische Faktoren, biologische Faktoren, psychologische
Funktionen und Verhalten), biologischer Pradisposition, evolutionarer Pradisposition,
sozialen und soziokulturellen Erfahrungen (Grusec, 2011). In diesem komplexen Prozess
sind die familiaren Bedingungen und vor allem die Eltern elementar fur die Entwicklung und
Sozialisation der Kinder (Grusec, 2011). Viele grundlegende Bereiche wie
Gehirnentwicklung, sprachliche Fahigkeiten, soziale Fahigkeiten, Selbstkontrolle, Emotions-
und Verhaltensregulation, aber auch exekutive Funktionen werden durch Erziehung und
Unterstitzung in den ersten Lebensjahren beeinflusst (Cecil, Barker, Jaffee, & Viding, 2012;
Grusec, 2011; Moffitt et al., 2011; Odgers et al., 2012; Sanders, Kirby, Tellegen, & Day,
2014; Sulik et al., 2015). Das elterliche Verhalten ist also héufig ausschlaggebend fir den

Entwicklungsverlauf der Kinder und kann das Auftreten psychischer Erkrankungen im
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Kindesalter beglnstigen oder aber auch protektiv wirken. Neben dem Erziehungsverhalten
beeinflussen noch andere elterliche Charakteristika die kindliche Entwicklung (Linville et al.,
2010). Am wichtigsten und am besten untersucht sind die elterliche Wahrnehmung, die

elterliche psychische Gesundheit und die elterliche Beziehungsqualitat.

Der fur die kindliche Entwicklung am bedeutsamsten und am besten untersuchte Aspekt
elterlichen Verhaltens ist das Erziehungsverhalten . Nach Grusec und Davidov (2010) ist es
wesentlich, dass Kinder ihre Eltern als unterstiitzend und verstandnisvoll erleben. Weiterhin
brauchen Kinder Struktur und sollten ein gewisses Ausmald an Kontrolle tber ihre eigenen
Handlungen erfahren. Um die Sozialisation ihrer Kinder zu foérdern, missen Eltern i nach
Grusec & Davidov (2010) i ein effektives Erziehungsverhalten und Reaktivitat auf die
Signale und Bedurfnisse ihrer Kinder in finf Bereichen angemessen und dem Kind
entsprechend zeigen: Schutz, Reziprozitdt, Kontrolle, geleitetes Lernen und
Gruppenpartizipation (Grusec & Davidov, 2010). Das elterliche Erziehungsverhalten ist
wesentlich, um die kindlichen Fahigkeiten zur Selbstregulation zu verbessern, prosoziales
Verhalten zu foérdern und dadurch Verhaltensprobleme zu verhindern. Ein positives
Erziehungsverhalten (z. B. Lob, Unterstiitzung, Warme, Sensitivitat) hat sich auch in Studien
als protektiver Faktor hinsichtlich der Entstehung psychischer Erkrankungen gezeigt und
fuhrt auch zu einem geringeren Einfluss anderer Risikofaktoren (Odgers et al., 2012; Shaw &
Shelleby, 2014). Ein negatives Erziehungsverhalten (z. B. harte oder kdorperliche
Bestrafungen, Feindseligkeit, Uberreagieren, Inkonsistenz) andererseits fihrt zu kindlichen
Problemen in der Emotionsregulation und  vermehrten  externalisierenden
Verhaltensproblemen (Duncombe, Havighurst, Holland, & Frankling, 2012; MacKenzie,
Nicklas, Brooks-Gunn, & Waldfogel, 2015; Pinquart, 2017). Als besonders problematisch
sind eskalierende koersive Interaktionen zwischen Eltern und Kind zu betrachten, die zur
Entstehung und Aufrechterhaltung kindlicher Verhaltensprobleme beitragen (Furlong et al.,
2013; Sanders et al., 2014). Weiterhin sagen positives und negatives Erziehungsverhalten
Veranderungen externalisierenden Verhaltens Uber die Zeit vorher und es besteht ein
bidirektionaler Prozess zwischen Erziehungsverhalten und kindlichem Verhalten (Pinquart,
2017).

Die elterliche Wahrnehmung steht im Zusammenhang mit dem Erziehungsverhalten und
dem elterlichen Wohlbefinden. Hierunter wird zum einen die elterliche Wahrnehmung des
Kindes, aber auch die elterliche Wahrnehmung der eigenen erzieherischen Kompetenz
verstanden. Eine Wahrnehmung des kindlichen Verhaltens als negativ und wenig
kontrollierbar fuhrt zu einem vermehrten Einsatz negativen Erziehungsverhaltens (z. B.
hostile discipline; Mence, et al.,, 2014). Hinsichtlich der Wahrnehmung der eigenen

erzieherischen Kompetenz wird haufig die elterliche Selbstwirksamkeit untersucht, also die
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Erwartung, das eigene Kind erfolgreich erziehen zu kénnen. Eine hohe elterliche
Selbstwirksamkeit ist verbunden mit kompetentem Erziehungsverhalten und elterlichem
Wohlbefinden sowie weniger kindlichen externalisierenden und internalisierenden
Verhaltensauffalligkeiten (Preyde et al., 2015; Jones & Prinz, 2005; Gavita, David, &
DiGiuseppe, 2014). Insgesamt steht die elterliche Wahrnehmung von Kontrolle Uber das
kindliche Verhalten im Zusammenhang mit Verhaltensproblemen. Gehen die Eltern davon
aus, dass ihre Erziehungsmethoden Einfluss auf das kindliche Verhalten haben (internale
Kontrolliberzeugung), ist dies mit einem geringeren Ausmalf? kindlicher Verhaltensprobleme
und einem hoheren Kompetenzerleben der Eltern verbunden (Hagekull, Bohlin, &
Hammarberg, 2001). Beeinflusst wird die elterliche Kontrolliberzeugung unter anderem
durch das kindliche Temperament, wobei ein schwierigeres kindliches Temperament zu
einer niedrigeren wahrgenommenen Kontrolle fuhrt. Die elterliche Einstellung gegeniber
Erziehungsmethoden steht im Zusammenhang mit der Anwendung dieser Methoden. So
erhohte eine positive Einstellung gegenuber korperlicher Bestrafung die Wahrscheinlichkeit,

dass Eltern diese anwenden (Perron et al., 2014).

Die elterliche psychische Gesundheit st ein Faktor, der die kindliche Entwicklung deutlich
beeinflusst und vielfaltig untersucht wird. Als ein Schwerpunkt wird hierbei Erziehungsstress
untersucht, also eine psychische Belastung der Eltern, die durch die Erziehungsaufgaben
selbst entsteht. Als zweiter Schwerpunkt werden die Auswirkungen psychischer
Erkrankungen der Eltern auf die kindliche Entwicklung erforscht. Insgesamt besteht ein
dynamischer Zusammenhang zwischen elterlichen und kindlichen psychischen Symptomen
(Choe et al.,, 2014; Fanti et al., 2013; Mackler et al., 2015). Die elterliche psychische
Gesundheit hat wesentlichen Einfluss auf die Entwicklung der Emotionsregulation und die
kindliche psychische Gesundheit (Duncombe et al., 2012; Zimmer-Gembeck & Thomas,
2010).

Erhohter Erziehungsstress ist mit vermehrten externalisierenden und internalisierenden
Verhaltensauffalligkeiten verbunden (Gordon & Hinshaw, 2017; Stone, Mares, Otten, Engels,
& Janssens, 2016). Zudem mediiert Erziehungsstress die Effekte anderer negativer
Lebensereignisse auf kindliche Symptome (Puff & Renk, 2014). In einer langsschnittlichen
Untersuchung im Kindesalter bestatigte sich ein transaktionales Modell mit longitudinalen,
reziproken Effekten von Erziehungsstress und kindlichem externalisierenden Verhalten
(Mackler et al., 2015). In einer Studie mit einer klinischen Inanspruchnahmepopulation zeigte
sich, dass der Auspragungsgrad der kindlichen externalisierenden Symptomatik positiv mit
Erziehungsstress und der elterlichen Bereitschaft zu Veranderungen assoziiert war (Jones,
Putt, Rabinovitch, Hubbard, & Snipes, 2017). Hierbei moderierte der Erziehungsstress den

Zusammenhang zwischen kindlicher Symptomatik und elterlicher Bereitschaft zu
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Veranderungen dahingehend, dass bei hohem Erziehungsstress die Bereitschaft zu

Veranderung unabhangig vom Auspragungsgrad der kindlichen Symptomatik hoch war.

Weiterhin bestehen Zusammenhénge zwischen elterlicher psychischer Gesundheit und
Erziehungsverhalten. So konnten Rueger, Katz, Risser und Lovejoy (2011) in ihrer
Metaanalyse eine Verbindung zwischen elterlichem Affekt und Erziehungsverhalten zeigen.
Wahrend positiver Affekt mit einem positiven, unterstiitzenden Erziehungsverhalten
assoziiert war, ging ein negativer elterlicher Affekt mit negativem Erziehungsverhalten
einher. Zusammenhé&nge zwischen spezifischen elterlichen psychischen Erkrankungen und
kindlichen externalisierende Stdorungen sind vor allem fur mutterliche ADHS und mutterliche
Depressionen untersucht. Bereits bei Kindern im Vorschulalter besteht ein Zusammenhang
zwischen miutterlicher ADHS-Symptomatik und spateren ADHS-Symptomen der Kinder im
langsschnittlichen Verlauf (ber drei Jahre (Breaux, Brown, & Harvey, 2017). Der
Zusammenhang mudtterlicher und spéaterer kindlicher ADHS-Symptome war hierbei umso
starker, je geringer die familiaren Belastungsfaktoren waren, und wurde Uber
Uberreagierendes  Erziehungsverhalten vermittelt.  Gleichzeitig zeigte sich ein
Zusammenhang zwischen familiarer ADHS-Belastung und vaterlicher komorbider
Psychopathologie zu spateren kindlichen AHDS- und ODD-Symptomen. Insgesamt
schlussfolgern die Autoren, dass die vaterliche komorbide Psychopathologie und das
Erziehungsverhalten der Mutter Ziele von Interventionen sein sollten, um den Effekt
elterlicher ADHS auf die ADHS-Symptome der Kinder abzumildern (Breaux et al., 2017).
Viele Studien zeigen, dass ein elterliches ADHS mit Defiziten im Erziehungsverhalten
verbunden ist (Johnston, Mash, Miller, & Ninowski, 2012; Park, Hudec, & Johnston, 2017).
So berichten Park und Kollegen (2017) in ihrer Metaanalyse Assoziationen elterlicher ADHS-
Symptomatik mit vermehrtem harschen und nachlassigem Erziehungsverhalten sowie kleine

Zusammenhange zu weniger positivem Erziehungsverhalten.

Mitterliche Depressionen sind ein gut belegter Risikofaktor im Zusammenhang mit
kindlichen externalisierenden Stérungen. Inzwischen zeigen Studien, dass zwischen
mutterlicher Depression und kindlichem externalisierenden Verhalten ein positiver und
bidirektionalen Zusammenhang besteht, der durch kindliche Inhibitionskontrolle/exekutive
Kontrolle mediiert wird (Choe et al., 2014; Choe, Shaw, Brennan, Dishion, & Wilson, 2014;
Fanti et al., 2013). In der prospektiven Langzeitstudie von Choe, Olson und Sameroff (2014)
erhéhten geringe kindliche selbstregulative Fahigkeiten die Vulnerabilitat von Jungen
gegeniuber schadigenden Effekten miutterlicher Depression und ihr Risiko fir
externalisierende Probleme im Schulalter. Zudem behinderten geringe kindliche
selbstregulative Fahigkeiten die Verbesserung mitterlicher depressiver Symptome. Die

Autoren ordnen geringe selbstregulative Fahigkeiten als Vulnerabilitatsfaktor ein, aber auch
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Kompetenzen in der Selbstregulation als protektiven Faktor, der junge Kinder vor

Risikofaktoren wie mutterlicher Depression schutzt.

Die psychische Gesundheit der Kinder wird auch wesentlich durch die elterliche
Beziehungsqualitat beeinflusst (Linville et al., 2010; Schermerhorn et al., 2011). MalRe der
elterlichen Beziehungsqualitat wie Uneinigkeit in der Erziehung oder Unzufriedenheit mit der
Paarbeziehung, aber auch familiare Konflikte sind mit externalisierenden und
internalisierenden Aufféalligkeiten assoziiert (Chen & Johnston, 2012; Coln, Jordan, & Mercer,
2013; Murphy, Jacobvitz, & Hazen, 2016; Madigan, Plamondon, & Jenkins, 2017; Westrupp,
Brown, Woolhouse, Gartland, & Nicholson, 2017). Gerade von Gewalt begleitete elterliche
Konflikte sind mit langfristigen Auswirkungen auf die Kinder, wie z. B. einem erhdhten Risiko
fur Substanzabusus im jungen Erwachsenenalter, verbunden (Schiff et al., 2014). Studien
zeigen sowohl einen direkten Effekt elterlicher Konflikte auf kindliches Problemverhalten
(Madigan et al., 2017; Westrupp et al., 2017) als auch indirekte Effekte. So mediieren
elterliche Konflikte den Effekt zwischen elterlicher Psychopathologie und kindlichen
Auffalligkeiten (Cummings, Cheung, Koss, & Davies, 2014; Stover, et al., 2012) und sind mit
negativem Erziehungsverhalten verbunden (Coln et al., 2013; Stover, et al., 2012), was, wie

bereits dargestellt, zu vermehrten kindlichen Auffalligkeiten fuhrt.

Auf Grund des dargestellten vielfaltigen Einflusses elterlicher Charakteristika auf das
kindliche Verhalten, ist der Einbezug der Eltern in die Behandlung von Kindern mit
externalisierenden Stérungen wesentlich. Die Bedeutung friihzeitiger Interventionen und die
Notwendigkeit der Verbesserung elterlichen Erziehungsverhaltens wird durch Befunde zu
Auswirkungen von Armut, kritischen Lebensereignissen und Misshandlung in der friihen
Kindheit auf die kindliche Hirnentwicklung verdeutlicht, die auch durch elterliches

Erziehungsverhalten mediiert werden (Luby et al., 2013; Whittle et al., 2013).
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2.3 Therapie

Zur Behandlung externalisierender Stérungen im Kindesalter empfehlen die Leitlinien fur
Hyperkinetische Stérungen, Stérungen des Sozialverhaltens und auf den familiaren Rahmen
beschrankten Stérungen des Sozialverhaltens sowie die Leitlinien zu psychischen Stérungen
im S&uglings-, Kleinkind- und Vorschulalter ein multimodales Behandlungskonzept, das
sowohl kind- als auch elternzentrierte und umweltbezogene Interventionen einschlief3t
(DGKJP, 2007 bzw. 2015).

Wie bei allen psychischen Erkrankungen sollte eine Psychoedukation und Beratung aller
Beteiligten erfolgen (Kind, Eltern, Erzieher/Innen bzw. Lehrer/Innen). Als kindzentrierte
Interventionen werden Konzentrationstrainings, Selbstinstruktionstrainings,
Selbstmanagement, soziale Kompetenztrainings, Problemldsetrainings und Interventionen
zur Starkung des Selbstwertgefiihls und Verbesserung des Auskommens mit Gleichaltrigen
benannt. Weiterhin empfehlen die Leitlinien vor allem bei Hyperkinetischen Stérungen, aber
auch bei Stoérung des Sozialverhaltens eine Pharmakotherapie. Der Cochrane Review von
Storebo und Kollegen (2015) zu Interventionen mit Methylphenidat bei ADHS berichtet
tendenziell positive Effekte der medikamentdsen Behandlung, weist aber auf eine nicht

ausreichende Evaluation der Wirksamkeit von Methylphenidat hin (Storebg et al., 2015).

Zu umfeldbezogenen MaRnahmen zahlen die angemessene Gestaltung der Umgebung
durch die Wahl eines geeigneten Kindergartens oder der adaquaten Schulform
beziehungsweise notwendige unterstiitzende MaRnhahmen in diesem Setting. Auch die
Initierung von JugendhilfemalRnahmen wird als sinnvolle umfeldbezogene Intervention
dargestellt, wobei abhédngig vom Auspragungsgrad der Symptomatik und der familidren
Situation, MaBBnahmen von ambulanten sozialpadagogischen Familienhilfen bis hin zur

aul3erfamilidren Unterbringung empfohlen werden.

Als Ubergreifende Empfehlung werden immer Interventionen in der Familie sowie vor allem
Elterntrainings dargestellt (Dépfner, Lehmkuhl, Schepker, & Frolich, 2007; Schmidt, Brink,
Niemeyer, & Staudter, 2007). Je junger die Kinder sind, desto bedeutsamer ist die Arbeit mit
den Eltern. So werden im Kindergartenalter Elterntrainings als Methode der ersten Wahl
sowohl fir eine Behandlung der ADHS als auch der ODD empfohlen. Weiterhin hat nach den
Leitlinien dieser Altersgruppe, Psychotherapie immer Vorrang vor pharmakologischen
Interventionen und zur Behandlung der ODD wird von pharmakologischen Interventionen
abgeraten (DGKJP, 2015). Elternzentrierte Interventionen als wesentlicher Bestandteil der
Therapie sowohl im Kindergarten- als auch im Grundschulalter sollen im Folgenden genauer

dargestellt werden.
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2.3.1 Elternzentrierte Interventionen

Wie bereits dargestellt, haben elterliche Charakteristika vielfaltigen Einfluss auf die kindliche
Entwicklung und stehen in einem engen Zusammenhang mit kindlichen externalisierenden
Symptomen. Hinzu kommt, dass gerade im jungen Kindesalter die Wirksamkeit von
kindzentrierter Psychotherapie eingeschrankt ist. Gleichzeitig sind frihe Interventionen
wesentlich, um die Entwicklung der Kinder positiv zu beeinflussen und ungunstige Verlaufe
zu verhindern oder abzumildern (Gortz-Dorten & Dopfner, 2017). Deshalb sind gerade im
frihen Kindesalter elternzentrierte Interventionen ein wichtiger Bestandteil der Behandlung
von Kindern mit externalisierenden Stérungen (DGKJP, 2015; Eyberg, Nelson, & Boggs,
2008).

Unter elternzentrierten Interventionen werden haufig Elterntrainings verstanden, wobei es
aber verschiedene Arten elternzentrierter Interventionen gibt. Neben Elterntrainings in der
Gruppe gibt es Elternberatung im Einzelkontakt, telefonische oder internetbasierte
Elternberatung sowie Eltern-Kind-Interaktionstherapien. Am weitesten verbreitet sind
Elterntrainings in der Gruppe oder im Einzelkontakt, seltener auch telefon- oder
internetbasiert. Ziel ist die Vermittlung von Wissen und Fertigkeiten zu Erziehungsverhalten,
wodurch indirekt das kindliche Verhalten verbessert werden soll (Forehand, Lafko, Parent, &
Burt, 2014). Haufig werden behaviorale mit beziehungsorientierten Ansatzen kombiniert, um
eine positivere Gestaltung der Beziehung zwischen Eltern und Kindern zu erreichen, die
kindliche Entwicklung zu férdern, kindliche Verhaltensauffalligkeiten zu reduzieren und

negative koersive Interaktionen zu unterbrechen (Comer et al., 2013).

Zu Beginn dieser behavioralen und beziehungsorientierten Elterntrainings erfolgt haufig eine
allgemeine Psychoedukation hinsichtlich der Ursachen kindlichen Problemverhaltens
(DGKJP, 2015; Kane, Wood, & Barlow, 2007). Dann wird der Schwerpunkt auf die Férderung
der Eltern-Kind-Beziehung und die Forderung der kindlichen Entwicklung gelegt. Um eine
positivere Beziehung zwischen Eltern und Kind zu erreichen, werden Erziehungsfertigkeiten
wie zum Beispiel loben, positive gemeinsame Zeit verbringen, Zuneigung zeigen etc.
vermittelt. Zur Foérderung der kindlichen Entwicklung erlernen Eltern Fertigkeiten wie
Aragen-Sagen-Tunfi /eilaufiges Lernenfi Aunkteplanefi etc. SchlieRlich wird der
konsistente Umgang mit Problemverhalten mit effektiven Erziehungsfertigkeiten, wie z. B.
konsistente Konsequenzen, Ignorieren aufmerksamkeitssuchenden Verhaltens, Time-Out-
Prozeduren gelibt. Eltern unterstitzen durch den Erwerb effektiver Erziehungsfertigkeiten
ihre Kinder darin, ihre Fahigkeiten zur Selbstregulation zu verbessern und soziale

Kompetenzen zu erwerben.

In einer Metaanalyse haben Kaminski, Valle, Filene und Boyle (2008) untersucht, welche
Komponenten von Elterntrainings mit grol3eren Effekten verbunden sind. Als wesentliche
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Bestandteile haben sich eine Férderung der positiven Eltern-Kind-Interaktionen und der
emotionalen Kommunikationsfahigkeiten sowie die Schulung der Eltern in der Anwendung
von Time-Out-Prozeduren, die Vermittlung der Bedeutung von Konsistenz im
Erziehungsverhalten und das praktische Uben der neuen Fertigkeiten im Umgang mit dem
Kind durch die Eltern wéahrend des Elterntrainings erwiesen (Kaminski et al., 2008; Kamp-
Becker, Becker, & Petermann, 2015).

Leitinien empfehlen die Anwendung elternzentrierter Interventionen als Teil des
multimodalen Behandlungskonzepts und im Kindergartenalter sogar als Methode erster Wahl
(DGKJP, 2015; NICE, 2013). Problematisch sind die Verfligbarkeit und die Inanspruchnahme
elternzentrierter Interventionen. In der Routineversorgung gibt es vergleichsweise wenig
Angebote evidenzbasierter Interventionen wie z. B. PCIT, Incredible Years oder TripleP,
wohingegen Interventionen mit geringer Evidenz breiter verfigbar sind (Comer et al., 2013;
Kamp-Becker et al., 2015). Hindernisse in der Verbreitung evidenzbasierter Interventionen
auf Seite der Gesundheitsversorgung konnten die Einstellung von Therapeuten zu
evidenzbasierten Interventionen, ein erhdhter organisatorischer Aufwand, schlechte
Vergitung in der ambulanten Versorgung und fehlende Spezialisierung der Berufsgruppen
sowie hohe Kosten zur Spezialisierung in evidenzbasierten Interventionen sein (Frantz &
Heinrichs, 2015b; Kamp-Becker et al., 2015). Aber auch auf Seiten der betroffenen Familien
gibt es Hindernisse zur Inanspruchnahme elternzentrierter Interventionen (Frantz &
Heinrichs, 2015a). Dies kdnnten sowohl eine befiirchtete Stigmatisierung als auch eine hohe
familiare Belastung und Organisationsprobleme sein sowie Unsicherheit auf Grund der
Vielfalt therapeutischer Angebote (Kamp-Becker et al., 2015). Weiterhin zeigt ein aktueller
Review, dass nur etwa die Halfte der Eltern ein Elterntraining abschlieRen, wobei ein Viertel

der Eltern schon vor Beginn des Trainings ausscheidet (Chacko et al., 2016).

Es existieren vielfaltige positive Befunde zur Wirksamkeit von Elterntrainings zur Behandlung
externalisierender Stérungen, die sowohl positive Effekte auf das kindliche Verhalten als
auch auf elterliche Charakteristika zeigen. Diese sind in ihrem Ausmalfd jedoch sehr
heterogen und haben bislang nicht zu einer weiteren Verbreitung und Inanspruchnahme
elternzentrierter Interventionen geftihrt (Frantz & Heinrichs, 2015b; Kamp-Becker et al.,
2015). Eine empirische Uberprufung der Wirksamkeit elternzentrierter Interventionen und
Aussprache eindeutiger Handlungsempfehlungen sind notwendig, um die Implementierung

und Inanspruchnahme elternzentrierter Interventionen zu verbessern.
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3 Zielsetzung und Fragestellung

Mit der vorliegenden Arbeit soll ein Beitrag zum atiologischen Verstandnis und zur
Behandlung externalisierender Stérungen im Kindesalter geleistet werden. Dieses
Stoérungsbild ist beeintrachtigend fur die betroffenen Kinder, ihre Familien und das Umfeld
und verursacht langfristig hohe Kosten. Insbesondere friih beginnende externalisierende
Stérungen haben eine unginstige Prognose und sind mit hohen Langzeitrisiken verbunden.
Ziel der Arbeit ist es, zum atiologischen Verstandnis externalisierender Stérungen
beizutragen sowie die Befundlage zur Wirksamkeit elternzentrierter Interventionen
zusammenzufassen und evidenzbasierte Interventionen zu identifizieren, um daraus
Handlungsempfehlungen abzuleiten und die psychotherapeutische Versorgung von Kindern

mit externalisierenden Stérungen zu verbessern.

Deshalb soll mit der ersten Studie ein Beitrag zum atiologischen Verstandnis
externalisierender Stérungen geleistet werden, wobei die Abgrenzung zwischen ADHS und
Stérungen des Sozialverhaltens im Fokus steht. Als zweiter Schwerpunkt soll der aktuelle
Forschungsstand zur Wirksamkeit elternzentrierter Interventionen zur Behandlung
externalisierender Stdérungen im Kindesalter beleuchtet werden. Daflr werden zunachst in
der zweiten Studie in einem Review die Befunde zur Wirksamkeit elternzentrierter
Interventionen allgemein, also zur Behandlung internalisierender und externalisierender
Stérungen dargestellt. Da die Ergebnisse zur Wirksamkeit elternzentrierter Interventionen zur
Behandlung externalisierender Stérungen zwar positiv, aber sehr heterogen sind, erfolgt in
den Studien drei und vier eine quantitative Zusammenfassung der gefundenen Effekte und
somit eine genauere Aussage Uber die Wirksamkeit. Wahrend Manuskript #3 die
Auswirkungen auf das Verhalten der Kinder enthalt, werden in Manuskript #4 die
Auswirkungen auf elterliche Charakteristika (Erziehungsverhalten, elterliche Wahrnehmung,
elterliche psychische Gesundheit, elterliche Beziehungsqualitat) dargestellt. Durch
eindeutige Aussagen lber die Wirksamkeit elternzentrierter Interventionen soll eine

eindeutige Handlungsempfehlung fir den therapeutischen Alltag ausgesprochen werden.

Ubersichtsarbeiten sind in der Therapieforschung von groRer Bedeutung, um die vielfaltige
Befundlage zusammenzufassen und klare Behandlungsempfehlungen fur die Praxis
abzuleiten (Higgins & Green, 2011; OCEBM Levels of Evidence Working Group, 2016). In
den Manuskripten #3 und #4 wird mit einer Meta-Metaanalyse ein neues Verfahren einer
Ubersichtarbeit angewendet, womit {ber die inhaltlichen Gesichtspunkte hinaus ein
methodischer Beitrag geleistet wird. Bisher gibt es keine Leitlinien zur Umsetzung einer
Meta-Metaanalyse. Durch die Einhaltung vorgegebener Qualitatsstandards soll aber mit den
vorliegenden Arbeiten Forschern eine Moglichkeit zur methodischen Umsetzung einer Meta-

Metaanalyse dargestellt und zur weiteren Verbreitung dieser Methode beigetragen werden.
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4  Kurzzusammenfassung der Studien

4.1 Manuskript #1

Mingebach, T., Roller, A., Dalir, S., Becker, K. & Pauli-Pott, U. (2013). Spezifische und
gemeinsame neuropsychologische Basisdefizite bei ADHS- und ODD-Symptomen im
Vorschulalter. Kindheit und Entwicklung, 22 (4), 2097 216.

Theoretischer Hintergrund

Die haufigsten Griinde fur kinder- und jugendpsychiatrische Behandlungen im Vorschulalter
sind die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) und die Stérung des
Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsassigem Verhalten (ODD) (Breitenstein et al.,
2009; Gadow et al., 2001; Steiner et al., 2007). In 50 % der Falle treten beide Erkrankungen
komorbid auf (Witthoft et al., 2010). Gerade ein friiher Beginn und die Komorbiditat dieser
beiden Erkrankungen sind prognostisch sehr ungiinstige Faktoren (von Gontard, 2010). Sie
gehen beide mit Problemen in der Selbstregulation einher und zeigen sich in einem Muster
ungehemmten und schwer zu kontrollierenden Verhaltens. Auch werden bei beiden
Erkrankungen biopsychosoziale Entstehungsmodelle angenommen. In der Atiologie der
ADHS geht man davon aus, dass genetisch bedingte neurobiologische Veranderungen zu
Stérungen neuropsychologischer Funktionen fuhren, die die Verhaltenssymptome vermitteln
(Dopfner & Banaschewski, 2013). Auch bei der Entstehung der ODD sind biologische,
psychobiologische, psychosoziale und soziale Faktoren bedeutsam, es wird also auch von
einer multifaktoriellen Verursachung ausgegangen (Schmeck & Stadler, 2012). Aufgrund der
hohen Komorbiditat, dem frilhen Beginn beider Stérungen und der Uberschneidung der
Symptome stellt sich die Frage, ob ADHS und ODD auch eine gleiche oder ahnliche
neuropsychologische Grundlage haben. ADHS und auch ODD werden mit verschiedenen
neuropsychologischen Basisdefiziten, wie z. B. exekutiven Defiziten, Verzdgerungsaversion
und Reaktionszeitvariabilitdt (Matthys et al., 2013; Pauli-Pott & Becker, 2011; Sjowall et al.,
2013) sowie Intelligenzdefiziten und Defiziten in der Sensomotorik (Gilbert et al.,, 2011,
Kaiser et al., 2015; Keyes et al., 2017; Schmeck & Stadler, 2012) in Verbindung gebracht.
Studien zur Uberschneidung der neuropsychologischen Basisdefizite von ADHS und ODD
sind noch begrenzt und gerade sensomotorische Funktionen und Verzdgerungsaversion
wurden eher selten untersucht. Ziel der Studie sollte deshalb sein, zu untersuchen, ob die
neuropsychologischen Basisdefizite exekutive Inhibitionskontrolle, Verzdgerungsaversion,
Intelligenz und Sensomotorik spezifisch oder gemeinsam mit ADHS- und ODD-Symptomen

im Kindergartenalter assoziiert sind.
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Methoden

Die Stichprobe des -RAislioktop rionm e\kovnedsvdrnghiaH Biedir fi
wurden Uberwiegend Kinder aus Kindergarten in Giel3en und Marburg rekrutiert und von
einem  Elternteil zur Untersuchung begleitet. Die Familien erhielten eine
Aufwandsentschadigung. Die Studie wurde durch die Ethikkommission der Universitét
Marburg genehmigt. Als Ausschlusskriterien wurden 1Q < 70, sensorische Beeintrachtigung,
chronische Krankheit oder Medikation des Kindes sowie mangelnde Deutschkenntnisse der
Eltern festgelegt. Die Berechnungen basieren auf den Daten von 141 Kindern im Alter von

drei bis sechs Jahren.

Ein Team aus zwei Testleitern fihrte die 90-minitige Erhebung im Untersuchungsraum
durch und zeichnete sie auf Video auf. Durch eine unabhéngige Erhebung der Informationen
bei Elternteil und Kind wurde eine Verblindung der Testleiter hinsichtlich der vom anderen

Testleiter erhobenen Informationen ermdglicht.

Die Verhaltensauffalligkeiten wurden mittels Interview und Fragebogen erhoben. Mit dem
Elternteil wurden die AADHD-fi und die AConduct-Skalafi des strukturierten Klinischen
Interviews Areschool-Parent Account of Child Symptoms (Pre-PACS)ii (Daley, 2010)
durchgefihrt. Zusatzlich flllten der Elternteil und ein/e Erzieher/in aus dem Kindergarten den
Fragebogen zu Starken und Schwachen (Strenghts and Difficulties Questionnaire i SDQ)
aus (Klasen, Woerner, Rothenberger, & Goodman, 2003) wovon die Skalen
Verhaltensprobleme und Hyperaktivitat bertcksichtigt wurden. Zur Bildung der Skalen
AADKSS mpt omed +SryanpA © IR i jeweisrdid @rei entsprechenden Skalen z-

transformiert und aufsummiert.

Neben dem Bildungsniveau wurde zu Kontrollzwecken auch die psychosoziale
Risikobelastung mit dem psychosozialen Risikoindex von Laucht et al. (2007) erfasst. Das
Intelligenzniveau wurde mit Hilfe der AColumbia Mental Maturity Scale (CMM)f in der
Bearbeitung fir die Basisdiagnostik fir umschriebene Entwicklungsstérungen im
Vorschulalter (BUEVA) (Esser, 2002) erfasst. Mit einem weiteren Subtest der BUEVA (Esser,
2002), dem Untertest Auge-Hand-Koordination des Frostig Entwicklungstest der visuellen
Wahrnehmung 2 (FEW-2) (Bittner, Dacheneder, Schneider, & Weyer, 2008) wurde die

sensomotorische Koordination erfasst.

Zur Erfassung der neuropsychologischen Basisdefizite Verzdgerungsaversion und exekutive
Inhibitionskontrolle wurden jeweils drei Aufgaben (Erfassungsparadigmen) verwendet, die

sich in der metaanalytischen Untersuchung von Pauli-Pott und Becker (2011) als besonders

1 Forschungsforderung nach 82 (3) des Kooperationsvertrages mit dem Universitatsklinikum GieRRen
und Marburg GmbH.
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valide erwiesen haben. Unter Verzdgerungsaversion versteht man die Fahigkeit zur
Suppression belohnungsbezogener Reaktionen. Bei den verwendeten Aufgaben zur
Erfassung der Verzdgerungsaversion, basierend auf dem Delay-of-Gratification-Paradigma
(Belohnungsaufschub), wird das Kind mit einer Belohnung konfrontiert und deren Erhalten
durch eine Spielregel verzdgert. Aus der Effortful Control Battery (Kochanska, 2009) wurden
der ASnack-Delay-Taskf und der AGift-Wrap-Taskfi verwendet. Zur erganzenden Erfassung
von Exuberanz vs. Inhibition wurde die Aremde-mit-Tasche-Episodefivon Asendorpf (1990)
durchgefuhrt. Die exekutive Inhibitionskontrolle wurde mittels Aufgaben basierend auf dem
Go-NoGo-Paradigma und dem Stroop-Paradigma erfasst. Zum einen wurden der ARuppet-
Says-Taskii nach Dalen, Sonuga-Barke, Hall und Remington (2004), adaptiert nach
Kochanska et al. (1996) als Go-NoGo-Paradigma verwendet. Zum anderen wurden aus der
Effortful Control Battery (Kochanska, 2009) der Arower-Taskii eine Turn-Taking-Aufgabe und
Variante des Go-NoGo-Paradigmas und der Aay-Night-Taskfi ein modifiziertes Stroop-

Paradigma, erhoben.

Anhand der Videoaufnahmen wurden die Leistungen in den Erfassungsparadigmen von
trainierten und hinsichtlich der ADHS- und ODD-Symptomatik (Eltern- und Erzieherurteil)
verblindeten Mitarbeitern ausgewertet. Die ersten 15 % der durchgefiihrten Untersuchungen
und jede flnfte weitere Untersuchung (n = 45) wurde unabhangig durch einen zweiten Rater
beurteilt und die Interraterreliabilitaten fir die Erfassungsparadigmen berechnet. Es zeigten

sich insgesamt gute Interraterreliabilitdten mit ICC =.88 - .99 und 8 =.841 1.0.

Eine Hauptkomponentenanalyse (PCA) zur Beschreibung unterscheidbarer Komponenten
der sechs neuropsychologischen Aufgaben und Dimensionsreduktion ergab zwei
Komponenten mit Eigenwerten gré3er 1, wobei die erste Komponente als exekutive
Inhibitionskontrolle und die zweite als Verzogerungsaversion interpretiert werden kann. Fir

die weiteren Berechnungen werden diese beiden Komponentenwerte verwendet.
Ergebnisse

Die korrelative Analyse ergab signifikante negative Korrelationen der ADHS-Symptome mit
exekutiver Inhibitionskontrolle, Verzdgerungsaversion, Intelligenz und Sensomotorik nach
Kontrolle von Geschlecht, Alter und psychosozialer Risikobelastung. Nach zusatzlicher
Kontrolle der ODD-Symptome zeigten sich weiterhin signifikant negative Assoziationen der
ADHS-Symptome mit Verzdgerungsaversion und Intelligenz. Fir die ODD-Symptome
zeigten sich nach Kontrolle von Geschlecht, Alter und psychosozialer Risikobelastung
signifikante negative Zusammenhange mit Intelligenz und Sensomotorik. Eine zusatzliche
Kontrolle der ADHS-Symptome fiihrte dazu, dass keine signifikanten Korrelationen zwischen

ODD-Symptomen und Basisdefiziten mehr bestehen.
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Mittels einer multiplen Regressionsanalyse wurden die Assoziationen zwischen ADHS-
Symptomen und neuropsychologischen Basisdefiziten genauer untersucht. Als
Kontrollvariablen wurden Geschlecht, Alter und psychosoziale Risikobelastung im ersten
Schritt und ODD-Symptome im zweiten Schritt in die Regressionsgleichung aufgenommen.
Im Rahmen der schrittweisen Variablenauswahl wurden Verzdgerungsaversion und
Intelligenz zusatzlich aufgenommen und klaren damit Uber die Kontrollvariablen und die
ODD-Symptome hinaus signifikant und unabhéngig Varianz an den ADHS-Symptomen auf.
Alle Pradiktoren (Kontrollvariablen, ODD-Symptome und Basisdefizite) klaren insgesamt
38 % der Varianz an den ADHS-Symptomen auf. Die Durchfihrung einer multiplen
Regressionsanalyse fur die ODD-Symptome eribrigte sich, da die korrelative Analyse keine
Uber die AHDS-Symptome hinausgehende Assoziation zwischen Basisdefiziten und ODD-

Symptomen zeigte.
Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wurden die spezifischen Assoziationen zwischen
neuropsychologischen Basisdefiziten und ADHS- bzw. ODD-Symptomen untersucht mit dem
Ziel herauszufinden ob ADHS- und ODD-Symptome mit den gleichen oder unterschiedlichen
neuropsychologischen Basisdefiziten verbunden sind. Hierbei wurden relevante

Kontrollvariablen (Geschlecht, Alter, psychosoziale Risikobelastung) beriicksichtigt.

Bezogen auf die ADHS-Symptome ergaben sich nach Kontrolle von sowohl Geschlecht,
Alter und psychosozialer Risikobelastung als auch von ODD-Symptomen, signifikante
Assoziationen mit  Verzogerungsaversion und Intelligenz. In  der multiplen
Regressionsanalyse bestatigten sich diese beiden neuropsychologischen Basisdefizite als
voneinander unabhangige bedeutsame Pradiktoren der ADHS-Symptomatik. Diese
Ergebnisse stehen im Einklang mit Aussagen friherer Studien Uber die Assoziation von
ADHS-Symptomen mit Verzdgerungsaversion und Intelligenz (Barkley, 2003; Kuntsi,
Oosterlaan, & Stevenson, 2001; Pauli-Pott & Becker, 2011) und konnten
daruberhinausgehend zeigen, dass diese auch nach Kontrolle der ODD-Symptome bestehen

bleiben.

Wahrend die gefundene Verbindung zwischen ADHS-Symptomen und
Verzégerungsaversion die Hypothese unterstiitzt, dass gerade im Vorschulalter dieses
motivationale Merkmal eng mit ADHS-Symptomen verknipft ist (Pauli-Pott & Becker, 2011,
Schoemaker et al., 2012), sind die geringeren Intelligenzleistungen bei den starker mit
ADHS-Symptomen belasteten Kindern ein héufig berichtetes Ergebnis. Wéhrend einerseits
Uberlappende genetische Komponenten zwischen ADHS und Intelligenz vermutet werden

(Rommelse, Geurts, Franke, Buitelaar, & Hartman, 2011), ist es andererseits wahrscheinlich,
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dass Sozialstatus und psychosoziale Belastungen den Zusammenhang mediieren. Diese
Merkmale wurden in der vorliegenden Studie zwar durch den psychosozialen Risikoindex

kontrolliert, sollten in zukiinftigen Studien aber differenzierter erfasst werden.

Fir die ODD-Symptome ergaben sich keine Uber die ADHS-Symptome hinausgehenden
Zusammenhange mit neuropsychologischen Basisdefiziten. Abschlie3end kann also
festgehalten werden, dass ADHS-Symptome mit neuropsychologischen Basisdefiziten in den
Bereichen Verzdgerungsaversion und Intelligenz einhergehen, wohingegen sich fur ODD-
Symptome keine unabhangigen Assoziationen mit neuropsychologischen Basisdefiziten

zeigen.

Auf der Basis einer dimensionalen Betrachtungsweise der ADHS- und ODD-Symptomatik
(Coghill & Sonuga-Barke, 2012; Forslund et al., 2016; Wakschlag et al., 2015) zeigen die
vorliegenden Ergebnisse, dass in einer bevoélkerungsbasierten (Nicht-Inanspruchnahme-)
Stichprobe  charakteristische  Assoziationen  zwischen ~ ADHS-Symptomen  und
neuropsychologischen Merkmalen vorliegen. In zukinftigen Studien kdnnte eine starkere
Anreicherung der bevolkerungsbasierten Stichproben mit Kindern, die eine hohe
Symptombelastung zeigen, eine hoéhere Effektstdrke der Zusammenhénge ergeben.
Weiterhin sollten zukiinftige Studien Intelligenz und Sensomotorik differenzierter erfassen, da
diese beiden Konstrukte aus dkonomischen Grunden nur mit einem Subtest erfasst wurden,
wohingegen Verzogerungsaversion und Inhibitionskontrolle durch mehrere Aufgaben

operationalisiert wurden.

Um Zusammenhénge zwischen neuropsychologischen Basisdefiziten im Vorschulalter und
spateren ADHS- und ODD-Diagnosen zu Uberprifen, ist insbesondere weitere
langsschnittliche Forschung an gréReren Stichproben mit einer kontinuierlichen
Symptomverteilung notwendig. Die Identifikation von Subgruppen mit spezifischen
Basisdefiziten sollte dabei besondere Berticksichtigung finden, da die Identifikation zugrunde
liegender Basisdefizite spezifischer Gruppen die Entwicklung individueller, auf die

Bediirfnisse der Patienten abgestimmten Interventionen erméglichen kénnte.
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4.2 Manuskript # 2
Herr, L., Mingebach, T., Becker, K., Christiansen, H. & Kamp-Becker, I. (2015).
Wirksamkeit elternzentrierter Interventionen bei Kindern im Alter von zwei bis zwolf

Jahren: Ein systematisches Review. Kindheit und Entwicklung, 24(1), 6-19.

Theoretischer Hintergrund

Fur die Entwicklung von Kindern spielen die Bezugspersonen und somit auch die elterliche
Erziehungskompetenz eine bedeutende Rolle. Die Qualitat der Eltern-Kind-Beziehung und
Interaktionsstérungen sind bedeutsam fiir die kindliche Entwicklung und werden durch
Erziehungspraktiken beeinflusst (Collins, Maccoby, Steinberg, Hetherington, & Borenstein,
2000; Grusec, 2011). Viele Aspekte des weiteren Lebens wie zum Beispiel soziale
Fertigkeiten oder Fahigkeiten zur Emotionsregulation und Selbstkontrolle werden durch
Forderung und Erziehung in der friihen Kindheit beeinflusst (Cecil et al., 2012; Odgers et al.,
2012; Sulik et al., 2015). Auch sind unginstige Eltern-Kind-Beziehungsfaktoren, wie ein
Mangel an liebevoller Zuwendung und Bindung, inkonsistentes Erziehungsverhalten oder
harte Bestrafung, bedeutsame Risikofaktoren fir psychische Auffélligkeiten bei Kindern
(Heinrichs & Hahlweg, 2009; Pinquart, 2017). Um psychische Auffalligkeiten bei Kindern zu
reduzieren, die kindliche Entwicklung zu fordern und die Eltern-Kind-Beziehung positiv zu
gestalten, sind Interventionen unter engem Einbezug der Eltern eine Mdglichkeit. Allerdings
sehen sich Familien und auch Berater mit einer grof3en Anzahl an therapeutischen
Angeboten konfrontiert. Die Frage welche elternzentrierten Interventionen fir die
Behandlung psychischer Stérungen bei Kindern im Alter von zwei bis zwolf Jahren

evidenzbasiert sind, sollte in dem vorliegenden Review beantwortet werden.
Methoden

Zur Beantwortung der Frage wurde ein systematischer Review durchgefihrt, bei dem
englisch- und deutschsprachige Metaanalysen und Reviews bericksichtigt wurden.
Schwerpunkt der Ubersichtsarbeiten sollte die Wirksamkeit des Elterneinbezugs in die
Therapie von Kindern (Klein-, Vorschul-, Grundschulkindern) mit internalisierenden oder
externalisierenden Verhaltensaufféalligkeiten sein, wobei auch Auswirkungen auf Elternseite

bertcksichtigt wurden. Es sollte sich nicht um reine Praventionsstudien handeln.

In den Datenbanken Medline, Pubmed und PsycINFO wurde im Mai 2014 eine umfangreiche
Literaturrecherche abgeschlossen und durch die ldentifikation weiterer relevanter Artikel
anhand der gefundenen Artikel ergénzt. In einem mehrschrittigen Auswahlprozess mit

festgelegten Ausschlusskriterien wurden zunéchst die Abstracts von 200 Artikeln geprift und
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danach die Volltexte der verbliebenen 110 Artikel. SchlieBlich wurden n = 19
Ubersichtsarbeiten zu internalisierenden Stérungen und n = 55 Ubersichtsarbeiten zu
externalisierenden Stérungen sowie eine weitere Ubersichtsarbeit in die Analyse

eingeschlossen.
Ergebnisse
Internalisierende Stérungen

Zur Wirksamkeit von Elterntrainings oder -interventionen bei internalisierenden

Auffalligkeiten wurden 17 Review-Artikel und zwei Metaanalysen identifiziert.

Hinsichtlich der internalisierenden Symptomatik  allgemein ergaben Metaanalysen eine
Verbesserung der Symptome im Rahmen eines kleinen bis mittleren Effektes (Barlow,
Smailagic, Ferriter, Bennett, & Jones, 2010; Kaminski et al., 2008; Zwi, Jones, Thorgaard,
York, & Dennis, 2011).

Angststérungen. Bezuglich der Wirksamkeit des Einbezuges der Eltern in die Behandlung
angstlicher Kinder ist die Befundlage heterogen (Diamond & Josephson, 2005; Forehand,
Jones, & Parent, 2013; In-Albon, 2012; Rapee, 2012). Studien ergeben einige Hinweise auf
einen zusatzlichen Effekt des Elterneinbezuges bei jingeren Kindern (7-10 Jahre) (Ihle &
Jahnke, 2005; Rapee, 2012), bei angstlichen Eltern und bestimmten Stérungsbildern (z. B.
Trennungsangst) (Bachmann, Bachmann, Rief, & Mattejat, 2008; Rapee, 2012). Insgesamt
erwiesen sich besonders kognitiv-behaviorale Programme als wirksam (Carr, 2014; Ihle &
Jahnke, 2005). Hinsichtlich der Behandlung von Angststérungen im Vorschulalter gibt es
bislang nur wenig Forschung. Zusammenfassend wird ein Einbezug der Eltern in die
Behandlung é&ngstlicher Kinder bei jingeren Kindern und bei bestehender elterlicher

Angstsymptomatik empfohlen (In-Albon, 2012).

Bei der Behandlung von Zwangsstérungen konnte mit familienbasierten, kognitiv-
behavioralen Anséatzen mit Exposition und Reaktionsverhinderung eine Symptomreduktion
um 50-70 % erreicht werden. Diese Ansatze haben sich als wirksam und einer
ausschlie3lichen medikamentdsen Behandlung mit Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmern
(SSRI) gegeniber als Uberlegen erwiesen. Die beste Wirksamkeit konnte nach Carr (2014)
fur eine Kombinationsbehandlung aus familienbasierten, kognitiv-behavioralen Ansatzen und

Medikation gezeigt werden.

Zum Einbezug der Eltern in die Behandlung kindlicher Depressionen gibt es nur wenige
systematische Studien, die Bedeutung der Eltern wird aber immer betont (Bachmann et al.,
2008; Cowan & Cowan, 2002; Ihle & Jahnke, 2005; In-Albon, 2012; Tandon, Cardeli, & Luby,

2009). Familienbasierte Interventionen wurden in dem Review von Carr (2014) als genauso
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wirksam wie andere gut etablierte Therapien bewertet, mit dem Vorteil einer besseren
Wirksamkeit hinsichtlich der Aufrechterhaltung von Verbesserungen nach Behandlungsende.
Insbesondere flr die Behandlung depressiver Erkrankungen im Vorschulalter wird der enge
Einbezug der Eltern empfohlen (Kapornai & Vetr6, 2008) und eine Abnahme von
Verhaltensauffalligkeiten und Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehung durch intensive
elternzentrierte Interventionen wie zum Beispiel PCIT, Infant-Parent Therapy oder Floor Time
berichtet (Sheikh, Weller, & Weller, 2006).

Am besten evaluiert zur Behandlung der Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS)
bei Kindern ist die Traumafokussierte kognitive Verhaltenstherapie (Amatya & Barzman,
2012; Carr, 2014). Hinsichtlich der Frage eines zusatzlichen Therapieeffektes durch den
Elterneinbezug stellt ein aktuelles Review von Cobham und Kollegen (2012) im Gegensatz
zu alteren, uneinheitlichen Ergebnissen (King et al., 2000) die kombinierte Eltern-Kind-
Intervention anderen Behandlungsmodalitaten gegeniber sowohl fir jingere als auch fir

altere Kinder als tberlegen heraus.

Interventionen mit Einbezug der Eltern sind im Rahmen der Behandlung von
Bindungsstorungen relevant, da psychoedukative und auch psychotherapeutische
Interventionen die Eltern-Kind-Bindung in biologischen Familien beeinflussen und eine
Verbesserung der Symptomatik erreichen (Cornell & Hamrin, 2008). Wé&hrend bei weniger
gefahrdeten Familien auch kurzfristige Interventionen wirksam sind, scheinen bei Hochrisiko-
Familien intensive, langerfristige Familieninterventionen fur die Verbesserung der

Bindungssicherheit notwendig (Carr, 2014).

Externalisierende Stérungen

Da bezlglich externalisierender Stdérungen bereits eine breite Forschungsbasis besteht,
wurden nur die Ergebnisse der 16 Metaanalysen dargestellt und auf die Beschreibung der 39
gefundenen Reviews wurde verzichtet. Des Weiteren sollen die metaanalytischen
Ergebnisse in einer weiteren Studie quantitativ im Rahmen einer Meta-Metaanalyse
zusammengefasst werden (Manuskripte #3 und #4: Mingebach, Kamp-Becker, Christiansen,

& Weber, submitted; Weber, Kamp-Becker, Christiansen, & Mingebach, submitted).

Die  Wirksamkeit von  Elterntrainings bei  bestehenden  externalisier enden
Verhaltensproblemen wurde in neun Metaanalysen untersucht, wobei sowohl Effekte auf
das Verhalten der Kinder sowie verschiedene Elternvariablen berichtet werden. Davon
beziehen sich einige Metaanalysen konkret auf die Evaluation des Elterntraining Triple P und
berichten signifikante kleine bis groR3e Effekte auf das Verhalten der Kinder (Elternurteil und

Verhaltensbeobachtung) und signifikant kleine bis moderate Effekte auf Elternvariablen wie
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Erziehungsverhalten, elterliche Wahrnehmung, elterliches Wohlbefinden und elterliche
Beziehungsqualitat, die auch im Follow-Up stabil blieben (de Graaf, Speetjens, Smit, de
Wolff, & Tavecchio, 2008a; de Graaf, Speetjens, Smit, de Wolff, & Tavecchio, 2008b; Nowak
& Heinrichs, 2008; Sanders et al., 2014; Thomas & Zimmer-Gembeck, 2007). Diese Effekte

auf das kindliche Verhalten und verschiedene Elternvariablen wurden auch in einer

Metaanalyse z u m Elterntraining AStepping Stones

Entwicklungsstorungen und Behinderungen bestatigt (Tellegen & Sanders, 2013; Hampel et
al., 2010).

Weitere Metaanalysen zu anderen, vor allem behavioralen, elternzentrierten Interventionen
berichten ebenfalls positive und stabile Effekte auf das Verhalten der Kinder und die
Erziehungsfertigkeiten der Eltern (Charach et al., 2013; Lundahl, Risser, & Lovejoy, 2006;
Menting, Orobio de Castro, & Matthys, 2013; Thomas & Zimmer-Gembeck, 2007). Weiterhin
zeigt sich insgesamt, dass intensivere Interventionen beziehungsweise eine starkere
Symptombelastung mit gréReren Effekten einhergehen (Heinrichs & Hahlweg, 2009; Menting
et al., 2013; Sanders et al., 2014; Tellegen & Sanders, 2013). Zur objektiveren Erfassung der
Veranderungen berichten die Metaanalysen auch zunehmend Ergebnisse der
Verhaltensbeobachtung, die auf signifikante positive Effekte im kleinen bis moderaten
Bereich hinweisen (z. B. Lundahl et al., 2006; Menting et al., 2013; Sanders et al., 2014).

Die aktuellen Ergebnisse zur Wirksamkeit von behavioralen Elterntrainings zur Behandlung
der ADHS sprechen fir kleine bis moderate Effekte sowohl auf das Verhalten der Kinder als
auch auf verschiedene Elternvariablen (Lee, Niew, Yang, Chen, & Lin, 2012). Eine friihere
Metaanalyse konnte keinen signifikanten Effekt auf die externalisierende Symptomatik der
Kinder, wohl aber einen signifikanten moderaten Effekt auf die internalisierende Symptomatik
feststellen (Zwi et al., 2011). Bei Kindern unter sechs Jahren hingegen zeigten sich in der
Metaanalyse von Charach und Kollegen (2013) moderate Effekte auf die ADHS-

Kernsymptome.

Die Wirksamkeit von Elterntrainings zur Behandlung der Stérung des Sozialverhaltens

wurde in funf Metaanalysen untersucht. Es zeigten sich kleine bis grof3e Effekte auf das
Verhalten der Kinder (Dretzke et al., 2009; Dretzke et al., 2005; Furlong et al., 2013; McCart,
Priester, Davies, & Azen, 2006; Piguero, Farrington, Welsh, Tremblay, & Jennings, 2009)
sowie signifikante Effekte auf das Erziehungsverhalten und die psychische Gesundheit der
Eltern (Furlong, et al., 2013; McCart et al., 2006). Insgesamt werden Elterntrainings als
kosteneffektive Behandlung der Storung des Sozialverhaltens eingeschatzt (Dretzke, et al.,
2005; Furlong, et al., 2013) und erwiesen sich als effektiv zur Reduktion von Delinquenz und

Kriminalitat in der spaten Adoleszenz und im Erwachsenenalter (Piquero et al., 2009).
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Diskussion

Zur Wirksamkeit elternzentrierter Behandlungen bei jingeren Kindern mit internalisierenden
Stoérungen gibt es zu wenig Studien und somit auch nur wenige Ubersichtsarbeiten. Dies ist
vermutlich darin begrindet, dass die Prévalenz niedriger und das Wissen Uuber
internalisierende  Storungen bei jingeren Kindern insgesamt geringer ist sowie
internalisierende Probleme in dieser Altersgruppe als weniger stérend und ernsthaft
empfunden werden (Lavigne et al., 2009; Tandon et al., 2009; Wichstrom et al., 2012).
Dennoch ist die fruhzeitige Erkennung und ad&quate Behandlung internalisierender
Stérungen von groRer Bedeutung, um Chronifizierungen und Rezidive zu verhindern
(Sheikh, Weller, & Weller, 2006). Deshalb ist dringend weitere Forschung mit den
Schwerpunkten einer Verbesserung der Diagnosestellung und (Weiter-)Entwicklung
wirksamer Behandlungen im Vorschulalter notwendig. Hierbei sollten insbesondere
elternzentrierte Interventionen berlcksichtigt werden, da die bisherige Studienlage zeigt,
dass der Einbezug der Eltern bei jungeren Kindern und vor allem bei elterlicher
Angstsymptomatik zusatzliche Effekte erreichen kann (Bachmann et al., 2008; In-Albon,
2012).

Zur Behandlung externalisierender Storungen bei Kindern unter zwdlf Jahren haben sich
elternzentrierte Interventionen als wirksam erwiesen mit sowohl positiven Auswirkungen auf
die Kinder als auch auf die Eltern. Die gefundenen Effekte sind aber deutlich heterogen und
reichen von kleinen bis zu groRRen Effekten. Gerade bei jingeren Kindern kann deren
Entwicklung positiv beeinflusst werden und bei schwerer betroffenen Kindern konnten
grolRere Effekte erreicht werden. Insgesamt erzielen intensivere Behandlungen groRRere
Behandlungseffekte. Da fraglich ist, inwieweit kognitive Dissonanzeffekte bei den Eltern die
Einschatzung der Verbesserung durch Elterntrainings beeinflussen, sind Studien mit
Ergebnissen einer Verhaltensbeobachtung besonders informativ. Auch wenn die Studienzahl
noch gering ist, berlicksichtigen neuere Studien haufiger Verhaltensbeobachtungen der
Kinder und Eltern und weisen auf einen stabilen kleinen bis moderaten positiven Effekt von

Elterntrainings in der Verhaltensbeobachtung hin.

Zukunftige Forschung beziglich externalisierender Symptomatik sollte dementsprechend
Veranderungen mit Verhaltensbeobachtungen und weiteren objektivierbaren Daten erfassen
und vor allem die Wirkung im Langzeitverlauf. Hinsichtlich der Anwendung elternzentrierter
Interventionen zur Behandlung internalisierender Stérungen ist insgesamt mehr Forschung
notwendig. Bei der Uberpriifung der Wirksamkeit elternzentrierter Interventionen sollte
generell auf eine eindeutige Trennung zwischen Pravention und Intervention geachtet
werden, um die Wirksamkeit elternzentrierter Interventionen im klinischen Kontext nicht zu
unterschatzen. Da mehrere Studien zeigen, dass eine ausgepragtere Symptomatik mit
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groReren Effekten einhergeht, sind zur Uberprifung der Wirksamkeit bei klinisch
ausgepragten Aufféalligkeiten Untersuchungen an Kklinischen Stichproben notwendig, um
eindeutige Aussagen treffen zu konnen. Generell ist die deutliche Heterogenitat der
gefundenen Effekte problematisch und erschwert die Einschétzung des tatséchlichen
Auspragungsgrades der Wirksamkeit elternzentrierter Interventionen. Eine quantitative
Zusammenfassung der bisherigen Ergebnisse kdnnte Aufschluss Uber die tatséchliche

Effektgrof3e geben.

Insgesamt zeigen sich die besten Nachweise einer positiven Wirkung auf Eltern und Kind bei
elternzentrierten Interventionen, die beziehungsorientierte Ansatze und behaviorale
Interventionen verbinden (besonders Triple P, Incredible Years und PCIT). Trotz des
eindeutigen Wirksamkeitsnachweises scheint das Angebot von gut untersuchten
elternzentrierten MaRnahmen in der ambulanten Versorgung unzureichend, was vermutlich
verschiedene organisatorische und abrechnungsbedingte Griinde hat (Kamp-Becker et al.,
2015). Auf Grund der nachgewiesenen Wirksamkeit und Kosteneffektivitat sollten
elternzentrierte Interventionen jedoch Eingang in den Alltag der ambulanten Versorgung

finden.
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4.3 Manuskript # 3
Mingebach, T., Kamp-Becker, I., Christiansen, H. & Weber, L. (submitted). Meta-meta-
analysis on the Effectiveness of parent-based Interventions for the Treatment of child

externalizing behavior Problems.

Theoretischer Hintergrund

Auf Grund der hohen Prévalenzraten und ubergreifenden Beeintrachtigungen, die mit frih
beginnenden externalisierenden Stérungen verbunden sind, werden effektive Interventionen
zur Behandlung bendtigt. Eltern spielen eine grof3e Rolle fir die kindliche Entwicklung und
beeinflussen diese unter anderem mit ihnrem Erziehungsverhalten und ihrer Sensitivitat fur
kindliche Bedirfnisse (Grusec, 2011). Negatives Erziehungsverhalten und eskalierende
Eltern-Kind-Interaktionen  kénnen zur Entstehung und  Aufrechterhaltung von
Verhaltensproblemen beitragen (Duncombe et al., 2012; Furlong et al., 2013; Sanders et al.,
2014). Deshalb ist ein effektives Erziehungsverhalten, das die kindliche Selbstregulation
verbessert, prosoziales Verhalten fordert und praventiv hinsichtlich Verhaltensproblemen

wirkt, wichtig.

Manuskript #2 hat verdeutlicht, dass Elterntrainings positive Effekte auf das kindliche
Verhalten und Elternvariablen haben, die Ergebnisse aber sehr heterogen sind und von
kleinen bis zu grol3en Effekten reichen (Herr, Mingebach, Becker, Christiansen, & Kamp-
Becker, 2015). Die Schwankungsbreite wird durch methodische und inhaltliche
Gesichtspunkte beeinflusst (Higgins & Green, 2011; Reichow, 2012), dennoch ist eine
Einordnung der Effektgré3e hinsichtlich der verschiedenen Ergebnisvariablen von Interesse.
Hierbei ist die Operationalisierung der Effekte von Bedeutung, da neuere Studien
Verhaltensbeobachtungen als objektive Veranderungsmafle nutzen. Zur detaillierten und
objektiven Darstellung des aktuellen Forschungsstandes war es das Ziel der vorliegenden
Studie, mittels eines systematischen Reviews und einer Meta-Metaanalyse alle
metaanalytischen Ergebnisse zur Wirksamkeit elternzentrierter Interventionen auf das
kindliche Verhalten quantitativ zusammenzufassen. Zum einen sollten die Auswirkungen auf
das kindliche Verhalten allgemein unabhéngig vom Beurteiler dargestellt werden, zum
anderen sollte eine detaillierte Darstellung abhangig vom Beurteiler (Elternurteil vs.
Verhaltensbeobachtung) erfolgen. Zusétzlich sollte eine weitere Analyse sich speziell auf die
Ergebnisse zum externalisierenden Verhalten der Kinder beschranken. Analysen zum Post-
und Follow-Up-Zeitpunkt werden dargestellt. Die Effekte elternzentrierter Interventionen auf

Elternvariablen werden in Manuskript #4 dargestellt.
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Methode

Bei Meta-Metaanalysen handelt es sich um ein neues Verfahren, zu dem bisher keine
Qualitatsstandards existieren. Um dennoch eine moglichst hohe methodische Qualitat zu
erreichen, wurden die Cochrane-Empfehlungen und PRISMA-Richtlinien fur Metaanalysen
herangezogen und im Zweifel ein konservatives Vorgehen gewahlt, um Effekte nicht zu
Uberschatzen. Metaanalysen zur Untersuchung der Wirksamkeit elternzentrierter
Interventionen zur Behandlung externalisierender Verhaltensauffélligkeiten im Vor- und
Grundschulalter wurden eingeschlossen. Praventive Studien wurden ausgeschlossen. Als
Ergebnisvariablen wurde zum einen kindliches Verhalten allgemein (externalisierende,
internalisierende und positive Verhaltensweisen) und zum anderen ausschlieBlich
externalisierendes Verhalten definiert. Studien auf Deutsch und Englisch wurden
bertcksichtigt. Die Literaturrecherche erfolgte in den elektronischen Datenbanken PsycINFO
(EBSCO), Medline (OVID) und Pubmed im Marz 2016. In einem mehrschrittigen
Auswahlverfahren entsprechend der PRISMA-Guidelines wurden anhand der Ein- und
Ausschlusskriterien Metaanalysen ausgewahlt. Zur Beurteilung der Qualitat der
eingeschlossenen Metaanalysen wurde zum einen fir jede Metaanalyse dokumentiert, ob
das Verzerrungspotential der jeweiligen Priméarstudien erhoben und beriicksichtigt wurde,
und zum anderen wurde die Qualitat der Metaanalysen anhand der PRISMA-2009 Checklist
(Liberati et al.,, 2009) eingeschatzt. Der berechnete Intraklassen-Korrelationskoeffizient
(ICC = .800) bestatigt eine exzellente Interraterreliabilitdt der Beurteilungen der beiden

unabhangigen Rater hinsichtlich der Qualitat der Metaanalysen.

Um eine Verzerrung der errechneten Effekte auf Grund von Uberlappungen der
Primarstudien zwischen verschiedenen Metaanalysen zu vermeiden, wurde die Uberlappung
der Priméarstudien zwischen den Metaanalysen fir jede Meta-Metaanalyse ermittelt und
korrigiert (Munder, Brutsch, Leonhart, Gerger, & Barth, 2013). Hierbei wurde die Uniqueness
jeder einzelnen Primérstudie als Kehrwert der Anzahl an Metaanalysen, die die Studie
berticksichtigen, berechnet. Die Uniqueness-Werte jeder Primarstudie einer Metaanalyse
wurden dann aufsummiert, um die adjustierte Anzahl an Priméarstudien fir jede Metaanalyse
zu bestimmen. Aus statistischen Grinden mussten Metaanalysen mit einer adjustierten
Anzahl an Priméarstudien kleiner oder gleich drei ausgeschlossen werden. Anhand der
adjustierten Anzahl an Priméarstudien wurden der Standardfehler der Effekte der
Metaanalysen und schlieRlich die fur die Uberlappung der Primarstudien Kkorrigierten

Gewichte fir jede Metaanalyse berechnet.

Zur Berechnung der Meta-Metaanalyse wurden Modelle zufélliger Effekte (engl. Random
effects models, REM) herangezogen. Multiple Effektstarken einer Metaanalyse wurden zu
einem Effekt zusammengefasst, bevor die Effekte der Metaanalysen anhand der
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Uberlappung der Priméarstudien gewichtet kombiniert wurden. Hierfiir wurde jede Effektstarke
in eine standardisierte Mittelwertsdifferenz Uberflhrt. Zur Erfassung der Heterogenitat
wurden der Q-Test und die [2-Statistik herangezogen. Zur Kontrolle eines moglichen

Publikations-Bias wurden Fail-Safe N berechnet und Funnel-Plots erstellt.
Ergebnisse

Die Literaturrecherche ergab 21 Metaanalysen, davon mussten 2 aus statistischen Grinden
ausgeschlossen werden, so dass 19 Metaanalysen in der quantitativen Analyse
bertcksichtigt wurden. Alle 19 Metaanalysen lieferten Daten direkt nach der Intervention
(EG-KG oder Pra-Post) und sechs Metaanalysen beschrieben Follow-Up-Ergebnisse, wovon
funf in die Berechnungen eingeschlossen werden konnten. Im Mittel schloss eine Metanalyse
31.67 Primarstudien (SD = 26.22, Range 4i 101) ein. Zur Post-Messung wurden die Daten
von 299 und zur Follow-Up-Messung von 90 Primarstudien bertcksichtigt. Wahrend die
Studien Uberwiegend Ergebnisse flir behaviorale Elterntrainings lieferten, berichteten einige
Artikel auch Gber non-behaviorale Interventionen (Dretzke et al., 2009; Dretzke et al., 2005;
Lundahl et al., 2006). Einige Metaanalysen befassten sich auch mit einer speziellen
Intervention (Triple P, Stepping Stones Triple P, Incredible Years program, PCIT), zum
Beispiel: (de Graaf et al., 2008a; Menting et al., 2013; Tellegen & Sanders, 2013; Thomas &
Zimmer-Gembeck, 2007). Die deskriptiven Angaben (wie z. B. Alter, Geschlecht,
teilnehmende Eltern) waren haufig unvollstandig, insgesamt kann aber davon ausgegangen
werden, dass die Daten Uberwiegend von Mittern stammen, die Uber ihre S6hne im Alter
von unter 13 Jahren berichten. Die Daten (ber das kindliche Verhalten stammen
Uberwiegend aus dem Elternbericht und der Verhaltensbeobachtung und in einzelnen Fallen
aus dem Lehrerbericht. Die Analyse der Qualitdt der Metaanalysen ergab eine insgesamt

zufriedenstellende Qualitat der eingeschlossenen Metaanalysen.

Direkt nach der Intervention (Post) ergab sich ein statistisch signifikanter moderater Effekt
(SMD = 0.49, 95 % KI 0.40 - 0.58, p = <.0001) auf das kindlichen Verhalten insgesamt
(Elternbericht, Verhaltensbeobachtung und Lehrerbericht), der sich ebenfalls in den
separaten Analysen fur den Elternbericht (SMD = 0.57; 95 % Kl 0.42 - 0.72, p = <.0001) und
die Verhaltensbeobachtung (SMD = 0.62, 95 % Kl 0.17 - 1.08, p = 0.0067) zeigte. Alle
genannten Effekte erwiesen sich auch im Follow-Up stabil mit signifikanten moderaten
Effekten auf das kindliche Verhalten insgesamt tber alle Beurteiler (SMD = 0.54, 95 % KiI
0.43 - 0.65, p = <.0001), im Elternbericht (SMD = 0.56, 95 % KI 0.35 - 0.76, p = <.0001) und
in der Verhaltensbeobachtung (SMD = 0.59, 95 % KI 0.24 - 0.94, p = 0.0010). Auch die
weiteren Analysen zur Berechnung der Effekte auf das externalisierende kindliche Verhalten
ergaben signifikante moderate Effekte direkt nach der Intervention (SMD = 0.50, 95 % KiI
0.38 - 0.62, p = <.0001) und im Follow-Up (SMD = 0.71, 95 % KI 0.28 - 1.15, p = 0.0014).

45



Atiologie und Behandlung externalisierender Stérungen im Kindesalter

Eine Unterscheidung hinsichtlich Elternbericht und Verhaltensbeobachtung war fir das
kindliche externalisierende Verhalten auf Grund begrenzter Daten nicht moéglich. Die
Heterogenitatsanalysen wiesen in funf der acht Berechnungen auf signifikante Heterogenitét
hin und die entsprechenden I2-Werte (61-88 %) zeigen eine moderate bis deutliche
Heterogenitat der eingeschlossenen Studien. Hinsichtlich eines Publikations-Bias erbrachte
die visuelle Inspektion des Funnel-Plots Hinweise, andererseits signalisieren die Fail-Safe N

Berechnungen eine Robustheit der Effekte.
Diskussion

Die meta-metaanalytischen Berechnungen zeigen signifikante moderate Effekte auf das
kindliche Verhalten durch elternzentrierte Interventionen, die auch im Follow-Up stabil
bleiben. Diese Effekte zeigen sich Uberdies gleichermal3en in der separaten Analyse der
Einschatzungen der Eltern und der objektiveren Verhaltensbeobachtung, was Vermutungen
Uber eine Ubermé&Rig positive Einschétzung der Wirkung von Elterntrainings im Elternbericht
auf Grund von kognitiven Dissonanzeffekten (Klein, Bhatt, & Zentall, 2005; Wilson et al.,
2012) widerspricht und die Wirksamkeit elternzentrierter Interventionen in der Behandlung
von Kindern mit externalisierenden Verhaltensproblemen zusétzlich unterstreicht. Die
genannten Effekte konnten sowohl fir das kindliche Verhalten allgemein (externalisierendes
Verhalten, internalisierendes Verhalten und positives Verhalten) als auch spezifisch fur das
Kernsymptom externalisierendes Verhalten gezeigt werden. Dies legt nahe, dass sich
tatsachlich die Zielsymptomatik andert, lasst aber offen, inwieweit andere
Verhaltensbereiche (internalisierendes Verhalten, positives Verhalten) durch elternzentrierte
Interventionen beeinflusst werden kénnen. Berechnungen hierzu waren auf Grund
mangelnder Daten nicht mdglich. In der zukinftigen Forschung sollten deshalb kindliche
Verhaltensbereiche differenzierter erfasst und beschrieben werden, um Aussagen Uber die
differentielle Wirksamkeit von Elterntrainings auf verschiedene kindliche Verhaltensbereiche

(externalisierende, internalisierende, prosoziale Verhaltensweisen) treffen zu kénnen.

Da weitere Diskussionspunkte sowohl Manuskript #3 als auch #4 betreffen, sollen diese in

der zusammenfassenden Diskussion des Kumulus dargestellt werden.
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4.4 Manuskript # 4
Weber, L., Kamp-Becker, I., Christiansen, H. & Mingebach, T. (submitted). Effects of parent-
based interventions on parental characteristics: A comprehensive review and meta-meta-

analysis.

Theoretischer Hintergrund

AnschlieBend an die in Manuskript #3 dargestellten meta-metaanalytischen Ergebnisse
hinsichtlich der Auswirkungen elternzentrierter Interventionen auf das kindliche Verhalten
befasst sich Manuskript #4 nun mit der meta-metaanalytischen Auswertung der Effekte
elternzentrierter Interventionen auf elterliche Charakteristika. Wie bereits dargestellt sind
externalisierende Verhaltensprobleme eine weit verbreitete und beeintrachtigende
Erkrankung, deren Entstehung multifaktoriell bedingt ist (Pinto et al., 2015; Polanczyk et al.,
2015; Steiner et al., 2007). Das elterliche (positive und negative) Erziehungsverhalten sowie
die elterliche Wahrnehmung des eigenen Erziehungsverhaltens und des eigenen Kindes
beeinflussen die kindliche Anpassung beziehungsweise externalisierende
Verhaltensprobleme (Duncombe et al., 2012; Jones & Prinz, 2005; Mouton & Roskam, 2015;
Weaver, Shaw, Dishion, & Wilson, 2008). Auch die elterliche psychische Gesundheit und die
elterliche Beziehungsqualitat wurden als relevante Einflussfaktoren der kindlichen
Entwicklung identifiziert (Linville et al., 2010). Diese Ergebnisse verdeutlichen die Bedeutung
des Einbezugs der Eltern in die Behandlung von Kindern mit externalisierenden
Verhaltensproblemen. Elternzentrierte Interventionen behandeln kindliche
Verhaltensprobleme indirekt Uber eine Verbesserung des Erziehungsverhaltens. Zur
Behandlung externalisierender Verhaltensprobleme im Kindesalter sind elternzentrierte
Interventionen evidenzbasiert, effektiv und kosteneffektiv (Dretzke et al., 2005; Eyberg et al.,
2008) und gelten als Methode der ersten Wahl (Eyberg et al.,, 2008; NICE, 2013). Die
metaanalytischen Ergebnisse hinsichtlich Auswirkungen elternzentrierter Interventionen auf
elterliche Charakteristika, wie Erziehungsverhalten, elterliche Wahrnehmung, elterliche
psychische Gesundheit und elterliche Beziehungsqualitat, sind zwar positiv (z. B. Barlow,
Smailagic, Huband, Roloff, & Bennett, 2014; Charach, et al., 2013; de Graaf et al., 2008b;
Fukkink, 2008; Furlong et al., 2013; Lundahl et al., 2006; Sanders et al., 2014), aber
heterogen (Herr, Mingebach, Becker, Christiansen, & Kamp-Becker, 2015). Somit bleibt der
wahre Effekt elternzentrierter Interventionen auf elterliche Charakteristika bisher unklar.
Anhand einer Meta-Metaanalyse fasst die vorliegende Arbeit die diesbeziglichen
metaanalytischen Ergebnisse zusammen, wobei die Uberlappung der Priméarstudien

zwischen den Metaanalysen bertcksichtigt wird.
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Methode

Die Literaturrecherche und das methodische Vorgehen entsprechen dem in Manuskript #3.
Eingeschlossen wurden Metaanalysen zu Auswirkungen von elternzentrierten Interventionen
bei Vor- und Grundschulkindern mit externalisierenden Verhaltensproblemen auf elterliche
Variablen. Als Ergebnis-Kategorien wurden Erziehungsverhalten (positive und negative
Erziehungsstrategien), elterliche Wahrnehmung (Gedanken und Einstellungen gegentber
Erziehung), elterliche psychische Gesundheit (Erziehungsstress oder allgemeine psychische

Probleme) und elterliche Beziehungsqualitat definiert.

Die Qualitat der Metaanalysen und das Verzerrungspotential wurden ebenfalls analog zum
Vorgehen in Manuskript #3 Uberpruft. Die Interraterreliabilitat der unabhangigen
Qualitatsbeurteilungen der Metaanalysen durch zwei Autoren anhand der PRISMA-2009
Checklist (Liberati et al., 2009) ist exzellent (ICC=.92) (Hallgren, 2012). Entsprechend dem
Vorgehen in Manuskript #3 wurde die Uberlappung der Primarstudien zwischen den
Metaanalysen fir jede Meta-Metaanalyse in Anlehnung an Munder et. al (2013)
berticksichtigt und die Gewichtung der Effekte der Metaanalysen aus der jeweiligen
adjustierten Anzahl an Primarstudien kg berechnet. Die Meta-Metaanalysen wurden anhand
der Modelle zufalliger Effekte (engl. Random effects models, REM) berechnet. Zur Erfassung
der Heterogenitat wurden der Q-Test und die I2-Statistik verwendet. Weiterhin wurden Fail-

Safe N und Funnel-Plots zur Kontrolle eines mdglichen Publikations-Bias herangezogen.
Ergebnisse

Die Literaturrecherche ergab nach einem mehrschrittigen Auswahlprozess 12 Metaanalysen,
die in die qualitative Auswertung eingingen. In den quantitativen Analysen wurden elf
Metaanalysen bericksichtigt, da eine Metaanalyse (Zwi et al., 2011) aus statistischen
Griinden (kag O3) ausgeschlossen werden musste. Alle elf Metaanalysen berichteten Effekte
(kontrollierte und unkontrollierte) direkt nach der Intervention und sechs Metaanalysen
lieferten Daten zu Langzeiteffekten (Follow-up, Range 1-72 Monate). Im Mittel beinhaltete
jede Metaanalyse 33.67 Primarstudien (Range 51 101).

Wahrend alle Metaanalysen behaviorale Elterntrainings einschlossen, bertcksichtigen zwei
Metaanalysen zusatzlich nicht-behaviorale Interventionen (Barlow et al., 2014; Lundahl et al.,
2006). Funf Metaanalysen analysierten ausschliellich Primarstudien zu Triple P
beziehungsweise Stepping Stones Triple P (de Graaf et al., 2008b; Fletcher, Freeman, &
Matthey, 2011; Nowak & Heinrichs, 2008; Sanders et al., 2014; Tellegen & Sanders, 2013)
und eine Metaanalyse untersuchte Studien zu Triple P und PCIT (Thomas & Zimmer-
Gembeck, 2007). Deskriptive Daten (z. B. Stichprobengrof3e, Alter) wurden in den

Metaanalysen haufig unvollstéandig berichtet. Es kann aber insgesamt davon ausgegangen
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werden, dass hauptséchlich Daten von Miuttern vorliegen, deren Kinder unter 13 Jahre alt
waren (Range <1-18 Jahre). Wahrend das Erziehungsverhalten im Selbstbericht oder Gber
Verhaltensbeobachtung erhoben wurde, stammen die Daten zur elterlichen Wahrnehmung,
elterlicher psychischer Gesundheit und elterlicher Beziehungsqualitdt ausschlie3lich aus
dem Selbstbericht. Die Qualitédt der eingeschlossenen Metaanalysen kann insgesamt als

zufriedenstellend bezeichnet werden.

Auf das Erziehungsverhalten insgesamt (Elternbericht, Verhaltensbeobachtung) ergab sich
direkt nach der Intervention (Post) ein statistisch signifikanter moderater Effekt (SMD = 0.53,
95 % Kl 0.41 - 0.65, p = <.0001), der sich ebenfalls in der separaten Analyse fir den
Elternbericht zeigte (SMD = 0.60, 95 % Kl 0.44 - 0.76, p = <.0001). Die Analyse der Daten
aus der Verhaltensbeobachtung ergab hingegen einen nicht signifikanten, kleinen Effekt
(SMD = 0.39, 95 % KI -0.03 - 0.81, p = 0.07). Die signifikanten moderaten Effekte auf das
Erziehungsverhalten insgesamt Uber alle Beurteiler (SMD = 0.51, 95 % Kl 0.37 - 0.64, p =
<.0001) und im Elternbericht (SMD = 0.56, 95 % Kl 0.43 - 0.69, p = <.0001) blieben auch im
Follow-Up stabil. Analysen beziiglich Follow-Up-Effekten in der Verhaltensbeobachtung
waren nicht mdglich, da nur eine Metaanalyse ausreichende statistische Daten berichtete.
Auf die elterliche Wahrnehmung zeigte sich ein signifikanter, moderater Effekt direkt nach
der Intervention (SMD = 0.52, 95 % KI 0.43 - 0.61, p = <.0001), der auch im Follow-up stabil
blieb (SMD = 0.54, 95 % KI 0.41 - 0.68, p = <.0001). Hinsichtlich der elterlichen psychischen
Gesundheit zeigte sich direkt nach der Intervention ein signifikanter, kleiner Effekt (SMD =
0.34, 95 % Kl 0.21 - 0.47, p = <.0001), der im Follow-up zwar im Rahmen eines kleinen
Effektes bestehen blieb, aber keine Signifikanz mehr erreichte (SMD = 0.31, 95 % KI -0.02 -
0.63, p = 0.07). Die Analysen zur elterlichen Beziehungsqualitat ergaben einen signifikanten,
kleinen Effekt direkt nach der Intervention (SMD = 0.21, 95 % Kl 0.09 - 0.33, p = 0.0006), der
im Follow-up stabil blieb (SMD = 0.19, 95 % Kl 0.06 - 0.33, p = 0.0043). In sechs der elf
Berechnungen ergaben die Heterogenitatsanalysen signifikante Heterogenitét, wobei von
einer moderaten bis deutlichen Heterogenitat der eingeschlossenen Studien ausgegangen
werden muss (12 = 76-97 %). Die visuelle Inspektion des Funnel-Plots ergab Hinweise auf
einen bestehenden Publikations-Bias. Die Fail-Safe N Berechnungen sprechen fir robuste
Effekte bezlglich der Ergebnisse zu Erziehungsverhalten und elterlicher Wahrnehmung
sowie, wenn auch in geringerem Ausmall, fiir elterliche psychische Gesundheit. Beziiglich
elterlicher Beziehungsqualitat weisen die Berechnungen auf den wahrscheinlichen Einfluss

eines Publikations-Bias hin.
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Diskussion

Diese erste Meta-Metaanalyse zu Auswirkungen elternzentrierter Interventionen bei
kindlichen externalisierenden Verhaltensproblemen auf elterliche Charakteristika zeigt eine
signifikante, moderate und stabile Verbesserung des Erziehungsverhaltens durch
elternzentrierte Interventionen. Dieses Ergebnis steht im Einklang mit den meisten
metaanalytischen Befunden und basiert auf einer breiten Datenbasis. Dieser signifikante,
moderate und stabile Effekt auf das Erziehungsverhalten zeigte sich auch in der gesonderten
Analyse des Selbstberichts, nicht aber in der Analyse der Daten aus der
Verhaltensbeobachtung durch Experten. Diese ergab einen kleinen, nicht signifikanten
Effekt. Die elterliche Selbsteinschatzung kénnte durch Effekte der sozialen Erwiinschtheit
beeinflusst und weniger zuverlassig sein (Wilson et al., 2012), andererseits sind die Daten
der Verhaltensbeobachtung im Labor erfasst und eventuell wenig reprasentativ fur das
elterliche Erziehungsverhalten (Gardner, 2000). Zudem basieren die Daten der
Verhaltensbeobachtung nur auf einer relativ geringen Anzahl an Metanalysen und
Primarstudien. Insgesamt wird ein Mangel an objektiven Mdglichkeiten zur Erfassung von
Veranderungen im Erziehungsverhalten deutlich und zeigt die Notwendigkeit empirisch

validierte, unabhangige Erfassungsmethoden zu entwickeln.

Die elterliche Wahrnehmung wird im Bereich eines moderaten und stabilen Effektes
ebenfalls positiv durch elternzentrierte Interventionen beeinflusst. Diese Veranderung kdonnte
im Zusammenhang mit einem Wissenszuwachs Uber kindliches Verhalten und
Erziehungsverhalten sowie mit Veranderungen in der elterlichen Selbstwirksamkeit stehen
(Glatz & Buchanan, 2015; Jones & Prinz, 2005; Kane, Wood, & Barlow, 2007). Auch die
elterliche psychische Gesundheit verbesserte sich signifikant im Rahmen eines kleinen
Effektes, der im Follow-Up aber nicht mehr signifikant war. Dieses Ergebnis widerspricht
Metaanalysen, die moderate bis groRe Effekte auf die elterliche psychische Gesundheit
berichten (Barlow et al., 2014; Sanders et al., 2014), es begriindet sich jedoch auf einer
grolReren Datenbasis. Dies spricht flr eine hohere Reliabilitat der aktuellen Ergebnisse und
deutet somit auf eine Uberschatzung des Effektes in friiheren Analysen hin. Es muss jedoch
beachtet werden, dass das Konstrukt elterlicher psychischer Gesundheit in der vorliegenden
Analyse heterogen gefasst ist und sowohl Erziehungsstress als auch psychische
Erkrankungen der Eltern einschliet. Wahrend durch elternzentrierte Interventionen
durchaus positive Effekte auf den Erziehungsstress zu erwarten sind, sind sie zur
Verbesserung elterlicher psychischer Erkrankungen vermutlich nicht ausreichend. Auch
bleibt unklar, ob die Verbesserungen im Bereich elterlicher psychischer Gesundheit durch
die vermittelten Strategien oder durch die Reduktion der kindlichen Verhaltensprobleme

bedingt sind (Barlow et al., 2014). Bezuglich elterlicher Beziehungsqualitat zeigte sich ein
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signifikanter kleiner und stabiler Effekt, der allerdings nur auf Metaanalysen zu Triple P
(Nowak & Heinrichs, 2008; Sanders et al., 2014; Tellegen & Sanders, 2013) basiert, was die
Generalisierbarkeit dieses Ergebnisses auf elternzentrierte Interventionen allgemein
einschrankt. Die Vermittlung gemeinsamer effektiver Erziehungsfertigkeiten kdnnte Konflikte
Uber das Erziehungsverhalten reduzieren, andererseits hahmen haufig nur Mitter an den

elternzentrierten Interventionen teil (Fabiano, 2007; Fletcher, Freeman, & Matthey, 2011).

Weitere methodische Diskussionspunkte werden in der zusammenfassenden Diskussion des
Kumulus dargestellt.
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5 Zusammenfassende Diskussion

Die vorliegende Arbeit beleuchtet zum einen die Atiologie externalisierender Stérungen im
Kindesalter, und zum anderen friihzeitige elternzentrierte Interventionen. Im Bereich der
Atiologie wurde der Schwerpunkt auf die Abgrenzung von ADHS und ODD gelegt.
Hinsichtlich frihzeitiger Interventionen wurde die Wirksamkeit elternzentrierter Interventionen
zunachst qualitativ und allgemein fir internalisierende und externalisierende Stérungen und
dann quantitativ und spezifisch fir externalisierende Stérungen untersucht. Neben den
Auswirkungen auf die kindliche externalisierende Symptomatik wurden auch die

Auswirkungen auf elterliche Charakteristika berlcksichtigt.

Manuskript #1 liefert einen Beitrag zur komplexen Fragestellung der Spezifitat
neuropsychologischer Defizite als Entwicklungspfade der ADHS oder ODD. Die Analysen an
einer bevolkerungsbasierten Stichprobe ergaben spezifische Defizite fir Kinder im
Vorschulalter mit ADHS-Symptomen in den Bereichen Verzdgerungsaversion und
Intelligenz, die unabhéngig von ODD-Symptomen sind. Fir die ODD-Symptome zeigten sich
keine Uber die ADHS-Symptome hinausgehende Assoziationen mit neuropsychologischen
Defiziten. Die Defizite in den Bereichen Verzdgerungsaversion und Intelligenz, die sich bei
Kindern mit ADHS-Symptomen finden, entsprechen den Ergebnissen anderer
Untersuchungen (Keyes et al., 2017; Munkvold et al., 2014; Pauli-Pott & Becker, 2011;
Sonuga-Barke, 2002). Dass sich keine Assoziation zwischen Inhibitionskontrolle und ADHS-
Symptomen zeigt, ist aber eher untypisch (Forslund et al., 2016; Willcutt et al., 2005). Und
auch haufig berichtete Defizite im Bereich der Sensomotorik zeigten sich in der vorliegenden
Untersuchung nicht (Kaiser et al., 2015). Grinde hierfir konnte die sehr orientierende
Erfassung der Sensomotorik durch einen Untertest sein und die geringe Symptombelastung
der Stichprobe insgesamt. Weiterhin ist die bereits beschriebene deutliche Heterogenitat der
Forschungslandschatft als ein Einflussfaktor zu benennen. Viele neuere Studien erheben die
neuropsychologischen Basisdefizite anhand computerisierter Verfahren und die
Ubereinstimmung zwischen digitaler und realer Erfassung bleibt unklar. Wieder andere
Untersuchungen erheben neuropsychologische Funktionen im Eltern- oder Lehrerurteil, was
auch zu unterschiedlichen Ergebnissen fuhren kann. Die Erfassung im Fremdurteil oder
mittels Computer ist vor allem im Bereich der Sensomotorik verbreitet, die Erfassung mittels
Computer wird inzwischen aber auch bei der Erfassung der Inhibitionskontrolle und
Verzégerungsaversion eingesetzt (Forslund et al.,, 2016; Kaiser et al., 2015). Weitere
Forschung zur reliablen Erfassung neuropsychologischer Defizite ist notwendig, um

eindeutige Aussagen treffen zu kénnen.

In Manuskript #2 wurde in einem systematischen Review der aktuelle Forschungsstand zur

Wirksamkeit elternzentrierter Interventionen zur Behandlung internalisierender und
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externalisierender Stérungen im Kindesalter zusammengefasst. Hinsichtlich der Wirksamkeit
elternzentrierter Interventionen zur Behandlung internalisierender Stérungen zeigt der
Review heterogene aber positive Effekte durch den Einbezug der Eltern, macht aber auch
den Mangel an systematischer Forschung zur Behandlung internalisierender Stérungen im
Kindesalter deutlich. So liegen metaanalytische Befunde zu Auswirkungen elternzentrierter
Interventionen auf internalisierende Symptome nur im Rahmen der Erforschung
externalisierender Stérungen vor (Kaminski et al., 2008; Zwi et al., 2011). Berichtete positive
Effekte fir die Behandlung von Angststérungen, Zwangsstérungen, depressiven Stérungen,
Posttraumatischen Belastungsstorungen sowie Bindungsstorungen bendtigen der weiteren
Forschung, da die Befundlage heterogen und die Aussagekraft der Befunde begrenzt ist. Bei
externalisierenden Stérungen hingegen liegt eine breite Forschungsbasis mit einigen
Metaanalysen vor. Diese bestéatigen die Wirksamkeit elternzentrierter Interventionen sowohl
zur Behandlung externalisierender Storungen allgemein als auch zur Behandlung
spezifischer Stérungen wie ADHS und ODD/CD. Die Metaanalysen berichten einerseits eine
Reduktion  kindlicher externalisierender Verhaltensprobleme, andererseits positive
Veranderungen  elterlicher  Charakteristika  wie  Erziehungsverhalten,  elterliche
Wahrnehmung, elterliche psychische Gesundheit und elterliche Beziehungsqualitat. Somit
bekraftigen die Ergebnisse die Betrachtung von Elterntrainings als evidenzbasierte
Interventionen (Eyberg et al., 2008; DGKJP, 2007; NICE, 2013). Gleichzeitig zeigt sich aber
auch eine bedeutsame Heterogenitat der Ergebnisse.

Deshalb erfolgte in den Manuskripten #3 und #4 mittels Meta-Metaanalysen eine quantitative
Zusammenfassung der Effekte auf das kindliche Verhalten und elterliche Charakteristika. Ftr
das kindliche Verhalten allgemein und auch spezifisch fur das externalisierende Verhalten
zeigten sich moderate und stabile positive Effekte. Diese waren sowohl im Elternbericht als
auch in der Verhaltensbeobachtung festzustellen, was fur die Zuverlassigkeit der Befunde
spricht. Lediglich die Befunde zu kindlichem Verhalten im Follow-Up, erhoben Uber
Verhaltensbeobachtung, basieren auf einer eher geringen Studienanzahl und bedtrfen der
Replikation. Hinsichtlich elterlicher Charakteristika zeigten sich im Selbstbericht moderate
und stabile positive Effekt auf das Erziehungsverhalten und die elterliche Wahrnehmung
sowie kleine Effekte auf die psychische Gesundheit der Eltern und die Beziehungsqualitat.
Die positive Veréanderung im Erziehungsverhalten konnte in der Verhaltensbeobachtung
nicht bestatigt werden. Dies kdnnte zum einen mit einer geringeren Validitat der Ergebnisse
auf Grund der eher geringen Studienanzahl (25 Primarstudien) bedingt sein (Button et al.,
2013). Zum anderen konnten die beiden verschiedenen Erfassungsmethoden spezifische
Messfehler mit sich bringen. So konnten die Eltern die Veranderung in ihrem
Erziehungsverhalten auf Grund sozialer Erwinschtheit oder kognitiver Dissonanzeffekte

Uberschatzen (Klein et al., 2005; Wilson et al., 2012), oder aber die Verhaltensbeobachtung
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im Labor das alltagliche Erziehungsverhalten (und eventuelle Veranderungen) nicht
zuverlassig erfassen (Gardner, 2000; Shriver et al., 2013). Weitere Forschung ist notwendig,

um die tatsachliche Veranderung im Erziehungsverhalten zu erfassen.

AbschlieRend ist festzuhalten, dass elternzentrierte Interventionen effektiv zur Behandlung
von Kindern mit externalisierenden Verhaltensproblemen sind, indem sie Verbesserungen im
kindlichen Verhalten allgemein und hinsichtlich der externalisierenden Symptomatik
erreichen. Zusatzlich haben sie sich als wirksam zur Verbesserung elterlicher Charakteristika
erwiesen, wobei die Wirkung auf proximale Elternvariablen (Erziehungsverhalten, elterliche
Wahrnehmung) grol3er ist als auf distale (elterliche psychische Gesundheit, elterliche
Beziehungsqualitat). Zuséatzlich gibt es Hinweise auf Kosteneffektivitat (Furlong et al., 2013)
und Uber Follow-Up Untersuchungen hinausgehende positive Langzeitwirkungen (Piguero et
al., 2009). Somit unterstitzt die vorliegende Arbeit die Klassifikation von elternzentrierten
Interventionen als evidenzbasierte Intervention zur Behandlung externalisierender
Verhaltensstérungen im Kindesalter. Behaviorale elternzentrierte Interventionen allgemein
und einige spezifische Interventionen im Besonderen (z. B. Incredible Years, PCIT, Triple P)
haben eine breite empirische Datenbasis (Emmelkamp et al., 2014; Lundahl et al., 2006).
Aussagen zur differentiellen Wirksamkeit verschiedener elternzentrierter Interventionen sind
bislang aber nicht moglich und sollten das Ziel zukinftiger Forschung sein. Insbesondere
objektive Daten (Verhaltensbeobachtung) sollten zur Beurteilung der Wirksamkeit
herangezogen werden. Es besteht noch eine Diskrepanz  zwischen den
Forschungsergebnissen und der Umsetzung in der klinischen Praxis (Comer et al., 2013;
Kazak et al., 2010), weshalb an die Gesundheitsversorgung appelliert wird, evidenzbasierte
elternzentrierte Interventionen zur Behandlung externalisierender Stérungen im Kindesalters
anzubieten, und so die psychotherapeutische Versorgung der Kinder mit externalisierenden

Verhaltensstérungen zu verbessern.
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5.1 Starken der Arbeit

Als Starke der vorliegenden Arbeit ist zu benennen, dass das Thema der externalisierenden
Storungen im Kindesalter umfassend beleuchtet wurde: Zum einen aus atiologischer Sicht
und zum anderen mit dem Schwerpunkt frihzeitiger elternzentrierter Intervention. Die
Starken der Arbeit werden dementsprechend auch differenziert fur diese beiden Bereiche

dargestellt.

5.1.1 Starken im Bereich atiologischer Aspekte

Um das atiologische Verstandnis externalisierender Stérungen im Kindesalter zu erweitern,
erfolgte eine differenzierte Betrachtung der ADHS- und ODD-Symptome und verbundener
Basisdefizite unter Bericksichtigung der Komorbiditat und weiterer Kontrollvariablen (Alter,
Geschlecht, Psychosoziale Risikobelastung). Es erfolgte also eine umfassende Erfassung
externalisierender Symptome differenziert fiur ADHS und ODD, was dem aktuellen Stand der
Forschung entspricht und der Forderung einer differenzierten Betrachtung externalisierender
Stérungen und inshesondere der Stérungen des Sozialverhaltens (ODD/CD) zur
Verbesserung des atiologischen Verstandnis nachkommt (Griffith et al., 2017; Matthys et al.,
2013). Auch diagnostische Standards wurden mit multimodaler und multimethodaler
Erfassung der kindlichen Verhaltensauffalligkeiten erfullt. ADHS- und ODD-Symptome
wurden im Eltern- und Erzieherurteil erhoben, wobei die Angaben der Eltern sowohl mit
einem Interview als auch einem Fragebogen erfasst wurden. Weiterhin wurden die
neuropsychologischen Defizite der Kinder in den Bereichen Inhibitionskontrolle und
Verzdgerungsaversion Uber jeweils drei Aufgaben mit dem Kind erfasst, um die Reliabilitat
der Messungen zu erhéhen und die zu Grunde liegende latente Struktur der
neuropsychologischen Defizite erfassen zu kénnen. Die Konstrukte Inhibitionskontrolle und
Verzégerungsaversion wurden durch eine Hauptkomponentenanalyse der sechs Aufgaben
bestétigt. Dies entspricht auch dem Vorgehen in anderen Untersuchungen zu
neuropsychologischen Basisdefiziten (Sonuga-Barke et al., 2010). Zuséatzlich erfolgte die
Auswertung der Leistungen der Kinder in den neuropsychologischen Aufgaben verblindet

und die Zuverlassigkeit der Auswertung wurde durch gute Interraterreliabilitdten belegt.

5.1.2 Starken im Bereich der Wirksamkeit elternzentrierter Interventionen

Eine Starke der Untersuchung der Wirksamkeit elternzentrierter Interventionen liegt in der
sehr umfassenden sowohl qualitativen als auch quantitativen Analyse der Befundlage.
Weiterhin wurden sowohl die Auswirkungen auf das kindliche Verhalten als auch auf
elterliche Charakteristika erfasst und diese jeweils sehr differenziert untersucht. So konnten
positive Effekte sowohl auf das kindliche Verhalten allgemein als auch spezifisch auf
externalisierendes Verhalten belegt werden. Auf Elternseite wurden Erziehungsverhalten,

elterliche Wahrnehmung, elterliche psychische Gesundheit und elterliche Beziehungsqualitat
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separat analysiert und unterschiedlich stark ausgepragte positive Effekte gefunden. Fir die
Analysen wurden in allen drei Manuskripten die Befunde von Ubersichtsarbeiten integriert,
was die Aussagekraft der Analysen verstarkt. Ubersichtsarbeiten wie Metaanalysen oder
systematische Reviews werden als hochwertige Forschung betrachtet, die zur Formulierung
von Empfehlungen geeignet ist (OCEBM Levels of Evidence Working Group, 2016). Meta-
Metaanalysen ermdglichen als Analysen auf hdherer Ebene eine bessere Schatzung der
wahren Effekte gegenuber Metaanalysen, da der Zufallsfehler verringert wird und ihnen eine
grolRere Datenbasis zu Grunde liegt (Schmidt & Oh, 2013). Weiterhin nimmt in der Literatur
die Zahl an Metaanalysen zu gleichen Themengebieten, wie hier der Wirksamkeit
elternzentrierter Interventionen zur Behandlung externalisierender Stérungen zu, wodurch
die Notwendigkeit der Integration dieser Ergebnisse entsteht. Die Zusammenfassung
multipler metaanalytischer Ergebnisse stellt eine Herausforderung dar (Cooper & Koenka,
2012), der mit der Durchfihrung einer Meta-Metaanalyse begegnet werden kann. Da es sich
bei Meta-Metaanalysen um neue Verfahren handelt, existieren noch keine allgemeinen
Richtlinien oder Qualitdtsstandards. Um in der vorliegenden Arbeit dennoch mdglichst hohe
(methodische) Qualitatsstandards zu erfillen und die Validitdt der Ergebnisse zu erhdhen,
wurde auf folgende Leitlinien zur Erstellung von Systematischen Reviews und Meta-
Analysen zuriickgegriffen: Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions
(Higgins & Green, 2011) und PRISMA statement (Liberati et al., 2009). Zudem sollte durch
ein konservatives statistisches Vorgehen (z. B. Ausschluss von Effekten aufgrund einer zu
geringen Studienzahl, Kontrolle der Primarstudieniiberlappung) eine Uberschatzung der
Wirksamkeit vermieden werden (Thorlund et al., 2011). Die Kontrolle der Uberlappung der
Primarstudien zwischen den Metaanalysen kann als Starke der vorliegenden Meta-
Metaanalysen hervorgehoben werden. Ohne diese Kontrolle erhalten Primérstudien, die in
mehrere Metaanalysen eingehen, ein zu grol3es Gewicht, was das Risiko einer Verzerrung
der Ergebnisse birgt. In frilheren Meta-Metaanalysen wurden deshalb Metaanalysen mit
Uberlappenden Primarstudien ausgeschlossen, was allerdings auch zu einer Verzerrung der
Effekte fihren kann (Cooper & Koenka, 2012). Die verwendete Methode von Munder und
Kollegen (2013) beriicksichtigt die Uberlappung der Priméarstudien, ohne dass Metaanalysen

ausgeschlossen werden miissen, und wirkt so der methodischen Verzerrung entgegen.
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5.2 Limitationen der Arbeit
Auch die Limitationen der Arbeit werden wieder getrennt fir die beiden Forschungsansatze
zu externalisierenden Stdorungen dargestellt. Zunachst werden die Limitationen bezuglich der

atiologischen Aspekte und dann zu den Aspekten elternzentrierter Interventionen aufgezeigt.

5.2.1 Limitationen im Bereich &tiologischer Aspekte

Eine Limitation der vorliegenden Arbeit besteht in der geringen Symptombelastung der
Stichprobe in Manuskript #1, wodurch die Generalisierung auf starker beeintrachtige Kinder
nur bedingt moglich ist und Effektstarken moglicherweise unterschatzt wurden. Zu beachten
ist aber, dass auf Grund der dimensionalen Betrachtung externalisierender Stérungen auch
Studien an normal entwickelten Kindern Aufschluss tber Funktionen in klinischen Gruppen
geben (Forslund et al.,, 2016; Thorell & Wahlstedt, 2006). Somit geben die dargestellten
Ergebnisse an einer gering belasteten Stichprobe in Manuskript #1 dennoch Aufschluss Uber
Zusammenhange zwischen exekutiven Funktionen und ADHS- sowie ODD-Symptomen, und
zwar auch in Klinisch relevanter Auspragung. Zukunftige Arbeiten sollten sich dennoch
darum bemduhen, eine ausreichende Symptombelastung in den untersuchten Stichproben
abzubilden. Die Ergebnisse bedirfen der Replikation in einer starker symptombelasteten
Stichprobe.

Problematisch ist weiterhin, dass die in Manuskript #1 gemeinsam untersuchten
neuropsychologischen Defizite als Konstrukte auf verschiedenen Ebenen einzuordnen sind.
So stammen zwar Verzoégerungsaversion und Inhibitionskontrolle aus einer Ebene, und auch
der Begriff der Sensomotorik ist nur etwas weiter gefasst, aber die Intelligenz stellt ein
wesentlich Ubergreifenderes Konstrukt dar. Einige neuropsychologische beziehungsweise
exekutive Funktionen stellen Facetten des Konstrukts Intelligenz dar, wie zum Beispiel das
Arbeitsgedachtnis (Daseking, Melzer, Ri3ling, & Petermann, 2015). In der Literatur wird
deshalb auch diskutiert, ob eine Kontrolle der Intelligenz bei der Untersuchung
neuropsychologischer Defizite sinnvoll ist, oder ob nicht Defizite in der Intelligenz eine Folge
von Defiziten in exekutiven Funktionen sind (Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone, & Pennington,
2005). Bei dieser Betrachtung wirde eine Kontrolle der Intelligenz die bedeutsame geteilte
Varianz zwischen Symptomatik und exekutiven Defiziten vermindern (Pauli-Pott & Becker,
2011).

Weiterhin wurden die verschiedenen neuropsychologischen Funktionen unterschiedlich
differenziert erfasst. Wahrend Verzdgerungsaversion und Inhibitionskontrolle jeweils Uber
mehrere  Aufgaben operationalisiert und die latenten Faktoren (Uber eine
Hauptkomponentenanalyse extrahiert wurden, wurden Sensomotorik und Intelligenz nur
orientierend durch jeweils einen Untertest der BUEVA (Esser, 2002) erhoben. Bei der
Erfassung der Intelligenz ist zudem zu bericksichtigen, dass diese sprachfrei ermittelt
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wurde, wobei friihere Untersuchungen haufig Defizite im Bereich der sprachlichen Intelligenz
berichten (Yochman et al., 2006).

5.2.2 Limitationen im Bereich der Wirksamk eit elternzentrierter Interventionen

Wie bei allen zusammenfassenden Analysen sind bei der Interpretation der Ergebnisse der
Meta-Metaanalysen der Publikationsbias und ein erhdhtes Risiko fur Heterogenitat (Higgins
& Green, 2011) zu bericksichtigen. Die Kombination verschiedener Studien birgt immer das
Risiko der Heterogenitat auf Grund der verschiedenen Studiendesigns sowie methodischer
und klinischer Aspekte (Higgins & Green, 2011). Obwohl durch strenge Einschlusskriterien
Homogenitat erreicht werden sollte, miissen auch die vorliegenden Ergebnisse bedingt durch
ein hohes Ausmal} an Heterogenitat mit Vorsicht interpretiert werden (Higgins, Thompson,
Deeks, & Altman, 2003). Weiterhin ist auch der Publikationsbias erhéht.

Um ein mdglichst umfassendes Bild der Datenlagen zu erhalten, schlie3t die vorliegende
Analyse Vergleiche mit verschiedenen Kontrollgruppen (z. B. Warteliste, keine Behandlung,
Treatment As Usual) und Pra-Post-Vergleiche ein. Dies stellt ein statistisches Risiko dar.
Andererseits ist nach Nowak und Heinrichs (2008) die methodische Qualitat der
eingeschlossenen Studien wichtiger als der Einschluss von Kontrollgruppen. Zudem war eine
Trennung der Studiendesigns nicht moglich, da viele Metaanalysen unterschiedliche Designs
berticksichtigen und eine Beschrankung auf ein Studiendesign die verfugbare Datenbasis

massiv eingeschrankt hatte.

Auch die gewlnschte Abgrenzung zwischen Pravention und Intervention zur differentiellen
Darstellung der Ergebnisse fiir den klinischen Rahmen ist nur bedingt gelungen. Trotz
intensiver Bemihungen, nur Metaanalysen mit Ergebnissen zur Wirksamkeit von
elternzentrierten Intervention bei externalisierenden Stérungen zu bertcksichtigen, ist der
Ubergang zwischen Pravention und Intervention oft flieBend und viele Metaanalysen
bertcksichtigen sowohl klinische als auch praventive Primarstudien (de Graaf et al., 2008a;
Piquero et al, 2009) oder es liegen keine ausreichenden Informationen zum
Auspragungsgrad der Belastung vor. Die Ergebnisse stellen also die Wirksamkeit
elternzentrierter Interventionen im Kklinischen und subklinischen Setting dar, was der
dimensionalen Betrachtung externalisierender Stérungen und dem im klinischen Alltag
tatsachlich vorhandenen flieBenden Ubergang zwischen Pravention und Intervention
entspricht. Da die Effektstarke aber auch vom Auspréagungsgrad der Symptomatik abhangt
und dieser damit ein relevanter Moderator hinsichtlich der Wirksamkeit elternzentrierter
Interventionen ist (Reyno & McGrath, 2006), kdnnte die Vermischung von Pravention und
Intervention zu einer Unterschéatzung der Effekte fur den klinischen Rahmen gefuhrt haben.
Zukunftige Forschung sollte deshalb zur adaquaten Wirksamkeitseinschatzung eine strikte
Trennung zwischen praventiven und klinischen Settings vornehmen oder im Sinne des
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dimensionalen Ansatzes die Symptomauspragung als kontinuierliche Variable kontrollieren.
Hierfir und insgesamt ist fur die zukilnftige Forschung eine differenziertere Angabe der
bestehenden Symptombelastung der Stichproben notwendig, um aussagekraftigere
Forschung zu ermdglichen. Vorstellbar wéaren eine Angabe der mittleren
Symptombelastungen mit Standardabweichungen in den erhobenen Fragebogen in
standardisierten Werten, um so eine angemessene Interpretation der berichteten
Ergebnisse, eine korrekte Einordnung in den Forschungsrahmen und eine zielfiihrende

Verwendung in Ubersichtsarbeiten zu ermdglichen.

Trotz Bemihungen um eine vollstandige Datenextraktion konnen die Daten in den Meta-
Metaanalysen auf Grund nicht ausreichender Darstellung in den Metaanalysen in einzelnen
Fallen ungenau oder unvollstéandig sein. Relevante Angaben zu deskriptiven Merkmalen und
Analysen von relevanten Einflussfaktoren (Moderator- und Mediatoranalysen) waren zum
Teil nicht mdglich, da die notwendigen Informationen nicht aus den Metaanalysen extrahiert
werden konnten und auch Anfragen bei den Autoren nicht die notwendigen Informationen
erbrachten. Eine konservative Datenextraktion wurde angewendet, um eine Uberschétzung
der Effekte zu vermeiden. Daher ist zu fordern, dass Autoren in ihren Arbeiten alle
notwendigen Informationen genau darstellen und sich an hohen Qualitatsstandards zu
Durchfiihrung und Bericht von Metaanalysen orientieren (z. B. PRISMA; Liberati, et al.,
2009).
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5.3 Ausblick
AbschlieBend wird auch der Ausblick zunachst flr den Bereich &tiologischer Aspekte und

dann hinsichtlich der Wirksamkeit elternzentrierter Interventionen dargestellt.

5.3.1 Ausbl ick im Bereich atiologischer Aspekte

Die angenommene atiologische Heterogenitat externalisierender Stoérungen bietet ein weites
Forschungsfeld. Das Konzept multipler Entwicklungspfade externalisierender Stérungen, die
sich nicht auf  neuropsychologische  Defizite  begrenzen, sondern  auch
Temperamentsfaktoren und andere psychologische Funktionen berlcksichtigen, sollte
unbedingt weiter erforscht werden. Dabei ist die Integration der Vvielfaltigen
neuropsychologischen und temperamentsbasierten Defizite in ein Stérungsmodell
externalisierender Stdrungen eine Herausforderung der zukinftigen Forschung. Obwohl
schon einige psychologische Defizite identifiziert sind, die mit ADHS und/oder ODD/CD
verbunden sind, bleibt viel Raum fir weitere Forschung. Die Befundlage ist vielfaltig
heterogen, was einerseits in der unterschiedlichen Definition und Operationalisierung
psychologischer Funktionen (s. Abschnitt 2.2.1.3) begriindet scheint, andererseits aber auch
in der unterschiedlich differenzierten Erfassung der externalisierenden Symptomatik und
Kontrolle relevanter Komorbiditaten. Eine Reduktion dieser Heterogenitdt beziehungsweise
die Gewinnung eindeutigerer Aussagen durch die zuverlassigere Erfassung psychologischer
Funktionen und differenziertere Erhebung externalisierender Symptome sollte ein grofRes

Ziel der weiteren Forschung zu Basisdefiziten und externalisierenden Stérungen sein.

Hinsichtlich der Definition und Operationalisierung psychologischer Funktionen sollte die
zuklnftige Forschung sich um einheitliche Definitionen und Operationalisierungen der
Konstrukte bemiihen und die Befunde verschiedener Forschungsansatze vereinen. Gerade
hinsichtlich der Erfassung psychologischer Funktionen in Abhangigkeit vom Alter der Kinder
ist die Entwicklung und Validierung von 6konomischen Verfahren eine wichtige Aufgabe
zuklnftiger Forschung. Computerisierte Verfahren sind in diesem Zusammenhang ein
vielversprechender Ansatz zur 6konomischen Erfassung exekutiver Funktionen. Insgesamt
ist eine Berucksichtigung des Alters der untersuchten Probanden wesentlich, da es Einfluss
auf das Vorhandensein oder den Auspragungsgrad der Basisdefizite haben kann (Garon et
al., 2014).

Des Weiteren erscheint in der zukiinftigen Forschung zu Basisdefiziten eine differenzierte
Erfassung der externalisierenden Symptomatik und Beriicksichtigung von Komorbiditaten
wesentlich, um gemeinsame oder spezifische Entwicklungspfade zu identifizieren. Hierfr
erscheint nicht nur die differenzierte Erfassung der Symptomatik externalisierender
Stérungen aufgeschlisselt fur die verschiedenen Stérungen (ADHS, ODD, CD) notwendig
(Matthys et al.,, 2013), sondern auch die Erfassung weiterer komorbider Symptomatik
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(internalisierende Stoérungen, Teilleistungsstérungen). Die Identifikation von Subtypen
externalisierender Stérungen innerhalb der Stérungskategorien, die sich aber nicht
notwendigerweise auf Storungskategorien begrenzen, ist eine weitere langfristige
Herausforderung der Forschung (Forslund et al., 2016; Nigg et al., 2004). Ein interessanter
Ansatz zur ldentifikation von Subtypen, der weiter verfolgt werden sollte, ist hierbei die
Analyse von Zusammenhangen zwischen Stdrungsdimensionen und psychologischen
Defiziten (Griffith et al., 2017). Im Sinne der &tiologischen Heterogenitat der ODD
untersuchten Griffith und Kollegen (2017) Zusammenh&nge zwischen neuropsychologischen
Defiziten und verschiedenen Dimensionen der ODD (argerliche Stimmung, oppositionelle
Verhaltensweisen, feindliches/antagonistisches Verhalten) und fanden spezifische
Assoziationen neuropsychologischer Defizite mit diesen ODD-Dimensionen. So scheinen
Defizite im Arbeitsgedachtnis und der Vigilanz sowie bessere Leistungen im Bereich der
Inhibition mit der ODD-Dimension Airgerliche Stimmungfi zusammenzuhéngen, wohingegen
Verzoégerungsaversion vor allem mit Aoppositionellem Verhaltenfi und tendenziell mit

Aeindlichem Verhaltenfiassoziiert ist.

Die Identifikation von Subgruppen externalisierender Stérungen, die sich entlang spezifischer
Entwicklungspfade entwickeln und mit spezifischen Defiziten einhergehen, ist auch fir die
Behandlung relevant. Auf die Subgruppen und ihre spezifischen Defizite zugeschnittene
Interventionen konnen vermutlich eine bessere Wirksamkeit erreichen. Eine gezielte
Forderung exekutiver Funktionen bei Kindern mit ADHS ist ein neuer Therapieansatz, der
erste vielversprechende Ergebnisse erbringt und unbedingt weiter erforscht werden sollte
(Tamm, Nakonezny, & Hughes, 2014; Toussaint, et al., 2011).

5.3.2 Ausblick im Bereich der Wirksamkeit elternzentrierter Interventi onen

Meta-Metaanalysen sind neue Verfahren, die zunehmend an Bedeutung gewinnen werden.
Hohe methodische Standards und ein standardisiertes Vorgehen sind immer grundlegend fir
die Qualitat der Forschung. Bislang existieren keine Richtlinien zur Durchfihrung von Meta-
Metaanalysen, weshalb in der vorliegenden Arbeit die Vorgaben fir Metaanalysen
herangezogen wurden. Die Erstellung von Richtlinien zur Durchfihrung von Meta-
Metaanalysen ahnlich den Cochrane- oder PRISMA-Leitlinien (Higgins & Green, 2011;

Liberati et al., 2009) sollte ein Ziel zuklinftiger Forschung sein.

Obwohl Elterntrainings als wirksame und kosteneffiziente Interventionen anerkannt sind, sind
die Implementierung in der klinischen Praxis und die Inanspruchnahme durch betroffene
Familien begrenzt (s. Abschnitt 2.3.1). Eine Verbesserung des Angebots und der
Inanspruchnahme evidenzbasierter, elternzentrierter Interventionen sollte vordringliches
Thema der Forschung sein, um eine erfolgreichere Anwendung evidenzbasierter MalRnahme
in der Routineversorgung und die Versorgung moglichst vieler Familien mit wirksamen
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Unterstitzungsmafnahmen zu ermdglichen (Frantz & Heinrichs, 2015a). Mit dieser

Fragestellung beschaftigt sich die Implementationsforschung.

Zur Verbesserung des Angebots evidenzbasierter Interventionen, sollten Hindernisse auf
Seiten der Gesundheitsversorgung abgebaut werden. Um der fehlenden Spezialisierung der
Berufsgruppen entgegenzuwirken, konnte die Spezialisierung in evidenzbasierten
Elterntrainings in die Ausbildung der Berufsgruppen (z. B. Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, Fachéarzte fir Kinder- und  Jugendpsychiatrie)
aufgenommen oder anderweitige Angebote zu Weiterbildung geschaffen werden. Dies
konnte auch die Einstellung von Therapeuten zu evidenzbasierten Interventionen
verbessern. Eine Ausbildung von Fachkraften fihrte in der Studie von Franz und Heinrichs
(2015b) zu einer positiveren Einstellung gegeniber evidenzbasierten Interventionen und
auch nach zwei Jahren zu einer haufigeren Anwendung in der Routineversorgung. Weiterhin
sollte eine angemessene Vergltung elternzentrierter Interventionen angestrebt werden.
Hierflr ist die Aufnahme in den Leistungskatalog von Krankenkassen wesentlich. Die
erwiesene Wirksamkeit elternzentrierter Interventionen auf das kindliche und das elterliche
Verhalten sowie eine gute Kosten-, Zeit- und Ressourceneffizienz sind Beitrdge hierzu, die
die Forschung schon geleistet hat. Zu den direkten geringen Kosten der
Gesundheitsversorgung  kommen  langfristig  niedrigere  Folgekosten  fur  die
Gesundheitsversorgung, aber auch Jugendhilfe, Justiz und Gesamtgesellschaft (Dretzke et
al., 2005; Furlong et al., 2013; Piquero et al., 2009). Auch entstehen neben einer Entlastung
der betroffenen Familien positive Auswirkungen fiir das direkte Umfeld (Mitschler, Schule,
Schulsystem) und die Gesamtgesellschaft. Diese sind aber noch nicht gut belegt, weshalb
gerade im Bereich dieser langfristigen und weitreichenden Folgen weitere Forschung

notwendig ist.

Auch zur Steigerung der Inanspruchnahme elternzentrierter Interventionen gibt es
inzwischen Forschung, die zum Beispiel die Wirkung von internetbasierten Kampagnen zur
Steigerung der Inanspruchnahme untersucht (Frantz & Heinrichs, 2015a). Die Ergebnisse
sind bisher heterogen und geeignete Moglichkeiten zu Steigerung der Inanspruchnahme
elternzentrierter Interventionen zu finden, ist eine Herausforderung der zukinftigen
Forschung. Ein Ansatz ist auch die Anwendung internetbasierter Elterntrainings, da diese die
Beflrchtung der Stigmatisierung und den organisatorischen Aufwand reduzieren
(Emmelkamp, et al., 2014). Zur Wirksamkeit internetbasierter Elterntrainings gibt es erste

positive Befunde (Sourander, et al., 2016).

Ein wichtiger Faktor zur Steigerung der Akzeptanz elternzentrierter Interventionen scheinen
die einheitliche Rickmeldung beteiligter Institutionen der Gesundheitsversorgung (Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten, Kinder- und Jugendpsychiater, Kinderarzte,
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Frihférderung, Ergotherapeuten, Logopaden, u.a.), der institutionellen Betreuung
(Kindergarten, Schulen, Hort) und der Jugendhilfe (Jugendamt, Erziehungsberatungsstellen)
zu sein. Inshesondere Kindergarten und Schulen, die bei allen Kindern maf3geblich in die
Erziehung und Entwicklung einbezogen und direkte Ansprechpartner der Eltern im Alltag
sind, haben als Bindeglied Einfluss auf die Eltern und deren Entscheidungen. Diesen
wichtigen Bindegliedern missen die notwendigen Informationen und Kenntnisse zur
Verfigung gestellt werden, damit sie diese den Eltern vermitteln bzw. anbieten kénnen
(Schulte-Kérne, 2016).

Weiterhin haben auch die schulischen Rahmenbedingungen einen Einfluss auf
Verhaltensprobleme der Kinder. So zeigte sich beispielsweise, dass eine starker belastetes
Klassenklima mit einer héheren externalisierenden Symptomatik der Kinder verbunden ist
(Abry, et al., 2017). Bisherige schulische Praventionsprogramme erbringen aber nur geringe
bis keine Effekte (Schulte-Kérne, 2016). Durch eine Vermittlung der Konzepte
elternzentrierter Interventionen an die Fachkrafte in Schule und Kindergarten sowie eine
Ubertragung dieser Konzepte in den Kindergarten- und Schulalltag kénnte vielleicht eine
praventive Wirkung hinsichtlich Verhaltensauffalligkeiten und eine erhéhte Akzeptanz dieser
Interventionen insgesamt erreicht werden. Moglichkeiten zur Vermittiung und Ubertragung
der Konzepte elternzentrierter Interventionen in Kindergarten, Schule und Jugendhilfe sollte

ein Ziel zukunftiger Forschung sein.

Neben dieser Verbreitung elternzentrierter Konzepte aufRerhalb der Gesundheitsversorgung
sollten auch innerhalb der Gesundheitsversorgung weitere Moglichkeiten dieser wirksamen
Intervention erforscht werden. So ist die Implementierung elternzentrierter Interventionen in
die teilstationare und stationare Behandlung von Kindern mit externalisierenden Stérungen
ein neues Forschungsfeld. Es gibt erste Kliniken, die diese Konzepte aus der ambulanten
Versorgung in den teil(stationaren) Rahmen Ubertragen (elternzentrierte Angebote flr Eltern
von Kinder in (teil)stationarer Behandlung, Umsetzung der Konzepte im Stationsalltag), eine
wissenschaftliche Uberpriifung hinsichtlich Wirksamkeit und Art der Umsetzung dieses

Vorhabens steht aber noch aus.

In diesem Zusammenhang ist auch die Untersuchung der differentiellen Wirksamkeit
elternzentrierter Interventionen als Ziel zuklnftiger Forschung zu benennen und lasst viel
Raum fur weitere Forschungsvorhaben. So sollte die Wirksamkeit verschiedener
Interventionen fir Kinder mit externalisierenden Verhaltensproblemen vergleichend evaluiert
werden, um Aussagen Uber die differentielle Wirksamkeit verschiedener Interventionen zu
ermdglichen. Weiterhin sollte eine differenziertere Erfassung und Beschreibung kindlicher
Verhaltensbereiche in den Studien erfolgen, um Informationen uber die differentielle
Wirksamkeit von Elterntrainings auf verschiedene kindliche Verhaltensbereiche
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(externalisierende, internalisierende, prosoziale Verhaltensweisen) zu gewinnen. Um
Aussagen Uber die differentielle Wirksamkeit von Elterntrainings auf elterliche Charakteristika
zu verbessern, sollten die bisher eher inkonsistenten Definitionen und Operationalisierungen
elterlicher Charakteristika vereinheitlicht werden. Auch die Untersuchung der Wirksamkeit
elternzentrierter Interventionen in speziellen Subgruppen und gegebenenfalls die Anpassung
an die Bedurfnisse der spezifischen Subgruppen sind Ziele der zuklnftigen Forschung. So
ist die Untersuchung des Einflusses kultureller Werte auf das Erziehungsverhalten und die
Wirksamkeit und Anwendbarkeit von Elterntrainings bei verschiedenen kulturellen
Hintergrinden ein weiterer sich aus der klinischen Praxis ergebender Forschungsansatz
(Forehand & Kotchick, 2016). Die kulturelle Vielfalt in Deutschland nimmt zu und
Therapeuten sehen sich der Aufgabe gegentber, Familien aus verschiedenen ethnischen
und kulturellen Hintergrinden zu begegnen. Der Einfluss kultureller Werte auf
Erziehungsverhalten und sich daraus ergebender férderlicher und hinderlicher Aspekte zur

erfolgreichen Umsetzung von Elterntrainings wurden bisher aber wenig untersucht.
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Studien

Spezifische und gemeinsame neuropsychologische
Basisdefizite bei ADHS- und ODD-Symptomen
im Vorschulalter

Tanja Mingebach, Alisa Roller, Silke Dalir, Katja Becker und Ursula Pauli-Pott

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
der Philipps-Universitat Marburg

Zusammen fassung. Es ist anzunehmen, dass unterschiedliche neuropsychologische Basisdefizite den Symptomen der ADHS zugrunde
liegen. Die Frage ist, ob spezielle Basisdefizite spezifisch mit der ADHS-Symptomatik verbunden sind oder auch mit Symptomen einer
Storung des Sozialverhal mit oppositionell aufsissi Verhalten (ODD) korrelieren. Deswegen wurden neuropsychologische
Aufgaben zur Erfassung von exekutiver Inhibitionskontrolle, Verzogerungsaversion, Intelligenz und Sensomotorik mit 141 Kindern
(davon 68 Jungen) zwischen drei und sechs Jahren durchgeflihrt. Eltern (Pre-PACS Interview, SDQ) und Erzieher/innen (SDQ) aus dem
Kindergarten schatzten die ADHS- und ODD-Symptome ein. Die ADHS-Symptome korrelierten bei Beriicksichtigung von Kontroll-
variablen signifikant mit exekutiver Inhibitionskontrolle, Verzégerungsaversion, Intelligenz und Sensomotorik. Bei zusitzlicher Kon-
trolle der ODD-Symptome zeigten sich weiterhin signifikante Assoziationen mit Verzdgerungsaversion und Intelligenz. Auch in der
multiplen Regressionsanalyse klarten diese beiden neuropsychologischen Basisdefizite jeweils unabhangig signifikant Varianz der
ADHS-Symptome auf. Die ODD-Symptome zeigten keinen tiber die ADHS-Symptome hi henden Z: h mit den
neuropsychologischen Basisdefiziten. ADHS-Symptome im Vorschulalter gehen mit hoherer Verzogerungsaversion und Intelligenz-
defiziten einher, wihrend ODD-Symptome nicht unabhéingig mit neuropsychologischen Basisdefiziten assoziiert sind.
Schlisselworter: ADHS, oppositionelles Verhalten, exekutive Funktionen, Vorschulalter

Specific and common neuropsychological basic deficits in children with ADHD and ODD symptoms at preschool age

Abstract. Current theories propose that several neuropsychological basic deficits underlie the complex symptoms of ADHD. In this study
we discuss whether certain neuropsychological variables are specifically associated with ADHD symptoms or whether they are linked
with ODD symptoms in preschool children. In a sample of 141 children (68 boys) between 3 and 6 years ofage tests that capture executive
inhibitory control, delay aversion, intelligence, and sensorimotor coordination were conducted. Parents (pre-PACS interview, SDQ) and
kindergarten teachers (SDQ) reported on ADHD and ODD symptoms. ADHD symptoms correlated with executive inhibitory control,
delay aversion, intelligence, and sensorimotor coordination while adjusting for several control variables. Despite additional adjustment
for ODD symptoms, significance of the associations with delay aversion and intelligence persisted. Results of a multiple regression
analysis indicated that these two neuropsychological basic deficits explained unique variance in ADHD symptoms. ODD symptoms
showed no significant associations with neuropsychological basic deficits over and above ADHD symptoms. Thus, at preschool age,
ADHD symptoms are accompanied by higher delay aversion and lower intelligence performance while ODD symptoms show no unigue
association with the neuropsychological basic deficits that have been considered here.

Key words: ADHD, ODD, executive functions, preschool children

Die ADHS und die Stérung des Sozialverhaltens mit op-
positionellem, aufsdssigem Verhalten (ODD) sind die
haufigsten Griinde fiir eine kinder- und jugendpsychia-
trische Behandlung im Vorschulalter (Gadow, Sprafkin &
Nolan, 2001). Bei 2- bis 5-jihrigen Kindern hat ADHS
eine Privalenz von 3.3 % und ODD eine Privalenz von
6.6 % (Egger & Angold, 2006). Bei ca. 50 % der Betrof-
fenen treten die beiden Stérungen komorbid auf (Witthoft,
Koglin & Petermann, 2010). Die Symptomatik von

DOI: 10.1026/0942-5403/a0001 19

ADHS und ODD {iberschneidet sich. Beide Stérungsbil-
der sind mit mangelnder Selbstregulation verbunden, das
heifit mit etnem ungehemmten und schwer zu kontrollie-
renden Verhalten. Schon im Kindergartenalter leiden die
Kinder und deren Familien unter der Symptomatik und
deren Folgen (Gadow et al., 2001). Mit zunchmendem
Alter nchmen die Begleit- und Folgeprobleme zu. Ein
frither Beginn und eine Komorbiditit der beiden Erkran-
kungen sind prognostisch sehr ungiinstige Faktoren (von
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Gontard, 2010). Aufgrund der besonderen Langzeitrisi-
ken sollten Kinder mit ADHS und/oder ODD méglichst
frith identifiziert werden, um zu intervenieren und einen
ungtinstigen Verlauf zu vermeiden. Ideal wire es hierbei,
die zugrunde liegenden Einschrinkungen der Kinder zu
erkennen und gezielt zu behandeln.

Im Vorschulalter zeigt sich die ADHS-Symptomatik
vor allem in impulsivem und tiberaktivem, ungechemm-
tem, schwer zu kontrollierendem Verhalten. Nach bio-
psychosozialen Modellen zur Erklirung der Atiologic der
ADHS (Déptner & Banaschewski, 2013) fiihren vor allem
genetisch verursachte neurobiologische Stérungen zu
einer Storung neuropsychologischer Funktionen, die die
Verhaltenssymptome vermitteln. ADHS wird als neuro-
psychologisch heterogene Erkrankung betrachtet, die mit
verschiedenen neuropsychologischen Basisdefiziten ver-
bunden ist, wie z. B. exckutiven Defiziten, Verzdge-
rungsaversion und Reaktionszeitvariabilitit (Sjowall,
Roth, Lindqvist & Thorell, 2012). Die Bedeutung von
Defiziten in der Inhibitionskontrolle und erhéhter Verzo-
gerungsaversion in Bezug auf ADHS (Sonuga-Barke,
2002) konnte in mehreren Studien im Vorschulalter
nachgewiesen werden (vgl. die Metaanalyse von Pauli-
Pott & Becker, 2011). Es werden vielfiltige weitere neu-
ropsychologische Funktionen diskutiert, die mit ADHS
im Zusammenhang stchen kénnten. Haufig werden hier
Defizite im Bereich der Sensomotorik beschrieben (Kalff
etal., 2003; Yochman, Ornoy & Parush, 20006). Uberdies
sind Intelligenzdefizite von ADHS betroffenen Kindern
im Vergleich zu unauffilligen Kindem ein hiufig berich-
tetes Ergebnis (Barkley, 2003; Kuntsi, Oosterlaan & Ste-
venson, 2001). Deshalb sollen in der vorliegenden Studie
neben Inhibitionskontrolle und Verzogerungsaversion
auch Sensomotorik sowie Intelligenz berticksichtigt wer-
den. Auch wenn Intelligenz als Konstrukt breiter gefasst
ist als die tibrigen Komponenten sollen diese vier neuro-
psychologischen Funktionen im Folgenden als neuro-
psychologische Basisdetizite bezeichnet werden.

ODD im Vorschulalter ist gekennzeichnet durch ein
Muster von durchgehend negativistischem, feindseligem,
aufsdssigem, provokativem, ungehorsamem und trotzi-
gem Verhalten, ohne dass dissoziale oder aggressive
Handlungen auftreten (Dilling, Mombour & Schmidt,
2009; von Gontard, 2010). Auch bei ODD wird von einer
multifaktoriellen Verursachung ausgegangen, bei der
biologische, psychobiologische, psychosoziale und so-
ziale Faktoren von Bedeutung sind (Rockhill, Collett,
McClellan & Speltz, 2006; Schmeck & Stadler, 2012).

Aufgrund der hohen Komorbiditit, dem friihen Be-
ginn beider Storungen und der Uberschneidung der
Symptome stellt sich die Frage, ob ADHS und ODD auch
eine gleiche oder dhnliche neuropsychologische Grund-
lage haben. Bet den bisherigen Untersuchungen zu neu-
ropsychologischen Basisdefiziten als Risikofaktoren fiir
ODD haben sich Intelligenzdefizite als das eindeutigste

Ergebnis herausgestellt (Loney, Frick, Ellis & McCoy,
1998; Schmeck & Stadler, 2012). In einigen Studien
fanden sich auch Defizite im Bereich der exekutiven und
motivationalen Funktionen, andere Studien ergaben je-
doch, dass diese Defizite auf komorbiden ADHS-Sym-
ptomen beruhten (Schoemaker et al., 2012; Thorell &
Wahlstedt, 2006). So fanden zum Beispiel Brocki, Ny-
berg, Thorell und Bohlin (2007), dass ADHS-Symptome
auch nach Kontrolle von Symptomen der Stérung des
Sozialverhaltens noch signifikant mit exekutiven Funk-
tionen zusammenhéngen, dass umgekehrt aber Symptome
der Stérung des Sozialverhaltens bei Kontrolle von
ADHS-Symptomen nicht mehr signifikant mit exekutiven
Funktionen korrelieren. In bisherigen Studien zur Uber-
schneidung der Basisdefizite von ADHS und ODD wur-
den sensomotorische Funktionen, aber auch Verzoge-
rungsaversion cher selten einbezogen. Hier soll daher der
Frage nachgegangen werden, ob dic neuropsychologi-
schen Basisdefizite (exekutive Inhibitionskontrolle, Ver-
zdgerungsaversion, Intelligenz und Sensomotorik) spezi-
fisch oder gemeinsam mit ADHS- und ODD-Symptomen
im Kindergartenalter verbunden sind. Die Symptome
sollen hier dimensional in einer bevilkerungsbasierten
Stichprobe erhoben werden.

Methoden
Stichprobe

Verwendet wurde dic Stichprobe des Pilotprojekts
LADHS-Risiko im Vorschulalter', wofiir die Kinder
tiberwiegend aus Kindergirten in Giellen und Marburg
rekrutiert wurden (Informationsflyer, telefonische An-
meldung). Mindestens ein Elternteil begleitete das Kind
zur Untersuchung. Die Eltern gaben ihr schriftliches
Einverstindnis zur Teilnahme an der Studie und die Fa-
milien erhielten emne Aufwandsentschidigung in Héhe
von 30 €. Die Studie wurde durch die Ethikkommission
der Universitit Marburg genchmigt. Folgende Aus-
schlusskriterien wurden angewendet: 1Q < 70, sensori-
sche Beeintrichtigung, chronische Krankheit oder Medi-
kation des Kindes sowie unzureichende Deutschkennt-
nisse der Eltern. Insgesamt konnten die Daten von 141
Vorschulkindern im Alter von drei bis sechs Jahren fiir die
Berechnungen herangezogen werden. Die Stichproben-
merkmale sind in Tabelle 1 dargestellt.

Methodisches Vorgehen
Die Erhebungen wurden in unserem Untersuchungsraum
von einem Team aus zwei Testleitern durchgefiihrt und

dauerten 90 Minuten. Der gesamte Verlauf wurde auf

! Forschungsforderung nach §2 (3) des Kooperationsvertrages mit
dem Universitatsklinikum Giefen und Marburg GmbH.
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Tabelle 1. Stichprobenmerkmale (N= 141)

n %
Geschlecht
minnlich 68 482 %
weiblich 73 51.8%
Bildungsniveau der Mutter
kein Abschluss 1 0.7 %
Hauptschule 17 12.0 %
Realschule 53 37.6 %
Abitur 36 255 %
Fach-/Hochschule 34 24.1 %
Bildungsniveau des Vaters
kein Abschluss 4 2.8 %
Hauptschule 23 16.3 %
Realschule 29 20.6 %
Abitur 31 22.0 %
Fach-/Hochschule 45 319 %
keine Angabe 9 0.4 %
Psychosoziale Risikobelastung
niedrig (0-1) 98 69.5 %
hoch (>2) 43 305 %
MW SD
Alter in Monaten 554 122
Intelligenz 44.18 8.76
Sensomotorik 118.74 34.76

Video aufgezeichnet. Wihrend der erste Testleiter den
Elternteil interviewte, untersuchte der zweite Testleiter
das Kind. Durch die voneinander unabhéngige Erhebung
der Informationen waren die Testleiter blind beziiglich der
vom anderen Testleiter ethobenen Information. Die Un-
tersuchung begann fiir jedes Kind mit der Fremde mit
Tasche-Episode und endete immer mit dem Gifi-Wrap-
Task. Die tibrigen Aufgaben wurden mit dem Kind in
zufilliger Rethenfolge durchgefiihrt, um eine Konfun-
dierung der Aufgabenleistung mit der Abfolge zu ver-
meiden.

ADHS-Symptome und ODD-Symptome

Die Erfassung von Verhaltensauffilligkeiten erfolgte per
Interview und Fragebogen. Zum einen wurden die
ADHD- und die Conduct-Skala des strukturierten klini-
schen Interviews Preschool-Parent Account of Child
Symptoms (Pre-PACS) (Daley, 2010) mit dem Elternteil
durchgefiihrt. Zum anderen bearbeiteten der Eltemteil und
cin/e Erzicher/in aus dem Kindergarten den Fragebogen
zu Stirken und Schwichen (Strengths and Difficulties
Questionnaire — SDQ) von Klasen, Woerner, Rothenber-
ger und Goodman (2003). Verwendet wurden die Skalen
.. Verhaltensprobleme™ (ODD-Symptome) und ,.Hyper-

aktivitit® (ADHS-Symptome). Die interne Konsistenz
(Cronbachs a) der Skalen der Elternversion liegen bei .76
(Hyperaktivitdt) und .60 (Verhaltensprobleme), die der
Erzicherversion bei .87 (Hyperaktivitit) und .73 (Verhal-
tensprobleme; Koglin et al., 2007; Woerner et al., 2002).
Die Validitit der Skalen konnte durch eine gute Identifi-
kation von Kindern mit ADHS bzw. ODD/SSV belegt
werden (Becker et al., 2003).

Das Pre-PACS ist ein strukturiertes klinisches Eltern-
interview, das zur Diagnose nach DSM-IV eingesetzt
werden kann und die Skalen ADHS (ADHD) und Ver-
haltensprobleme (Conduct) umfasst. Das Pre-PACS ist
eine Adaptation des Parent Account of Childhood Sym-
ptoms (PACS) (Taylor et al., 1986) fiir das Vorschulalter.
Dalen, Sonuga-Barke, Hall und Remington (2004) be-
richten von guten psychometrischen Kennwerten fiir die
Skala ADHS: hohe Interraterreliabilitit (r = .92-.98);
mittlere Retestreliabilitit tiber 15 Wochen (r = .78); gute
Diskrimination zwischen klinisch signifikanten und nicht
signifikanten Problemen.

Fiir die folgenden statistischen Analysen wurde die
Variable ,,ADHS-Symptome™ durch Summation folgen-
der z-transformierter Skalenwerte gebildet: ADHS-Skala
(Pre-PACS), Hyperaktivitit-Skala (SDQ, Eltern- und Er-
zicherurteil). Die Variable ,,ODD-Symptome™ wurde
entsprechend durch Summation der z-transformierten
Skalen Verhaltensprobleme (Pre-PACS) und Verhaltens-
probleme (SDQ, Eltern- und Erzicherurteil) gebildet.

Psychosoziale Risikofaktoren

Zu Kontrollzwecken wurde neben dem Bildungsniveau
der Eltern auch die psychosoziale Risikobelastung der
Familien erfasst. Hierzu wurde der psychosoziale Risi-
koindex von Laucht et al. (2007) verwendet. Der Risiko-
index benennt die Anzahl der in der Familie vorhandenen
Risiken (z.B. Eltemnteil ohne Schulabschluss, beengte
Wohnverhiltnisse, friihe Elternschaft). Der psychosoziale
Risikoindex wurde dabei in Anlehnung an Laucht et al.
(2007) dichotomisiert: niedrige psychosoziale Risikobe-
lastung (0 bis 1 Risikofaktor) vs. hohe psychosoziale Ri-
sikobelastung (> 2 Risikofaktoren) (siche Tab. 1).

Intelligenz

Zur Erfassung des Intelligenzniveaus wurde diec Columbia
Mental Maturity Scale (CMM) von Eggert (1972, zit. nach
Esser, 2002) in der Bearbeitung fiir dic Basisdiagnostik
fiir umschriebene Entwicklungsstorungen im Vorschul-
alter (BUEVA; Esser, 2002) durchgefiihrt; die Split-half-
Reliabilititen liegen zwischen » = .95 und .96.
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Sensomotorik

Zur Erfassung der sensomotorischen Koordination wurde
mit den Kindern der Untertest Auge-Hand-Koordination
des Frostig Entwicklungstest der visuellen Wahrneh-
mung-2 (FEW-2) durchgefiihrt (Biittner, Dacheneder,
Schneider & Weyer, 2008). Dieser Subtest ist cbenfalls
Teil der BUEVA (Esser, 2002) und weist cine interne
Konsistenz von Cronbachs a= .87 auf. Untersuchungen
der Kriteriumsvaliditit zeigten signifikante Assoziationen
mit Lehrerratings des sensomotorischen Verhaltens und der
Aufimerksamkeitsskala der BUEVA (Esser & Wyschkon,
2012).

Neuropsychologische Aufgaben

Verzogerungsaversion und exckutive Inhibitionskontrolle
wurden durch jeweils drei Aufgaben erfasst, die sich als
besonders valide erwiesen haben (vgl. Pauli-Pott & Be-
cker, 2011). Verzégerungsaversion, also die Fihigkeit zur
Suppression belohnungsbezogener Reaktionen, wurde
mit Aufgaben erfasst, die auf dem Delay of Gratification-
Paradigma (Belohnungsaufschub) basieren. Hierbei wird
das Kind mit einer Belohnung konfrontiert und der Erhalt
der Belohnung durch cine Spielregel verzogert. Verwen-
det wurden der Snack-Delay-Task und der Gifi-Wrap-Task
aus der Effortful Control Battery (Kochanska, 2009)
sowie die Fremde mit Tasche-Episode von Asendorpf
(1990). Bei dem Gifi-Wrap-Task soll das Kind nicht
schauen, wihrend der Versuchsleiter ein versprochenes
Geschenk einpackt (60 Sekunden) und dann das Kind mit
dem Geschenk alleine ldsst, um eine Schleife aus dem
Nebenraum zu holen (180 Sekunden). Das Verhalten des
Kindes wiihrend der Einpackphase und withrend der
Wartephase wird kodiert. Beim Snack-Delay-Task wird
vor dem Kind eine SiiBigkeit unter einem durchsichtigen
Plastikbecher versteckt. Das Kind soll auf das Lauten der
Glocke warten (Verzdgerung 10—30 Sekunden) bis es die
Stiffigkeit nchmen darf. Kodiert wird das Verhalten des
Kindes wihrend der Verzogerung. Die Fremde mit Ta-
sche-Episode wurde aufgenommen, um Exuberanz vs.
Inhibition zu messen. Bei dieser Episode wartet das Kind
in einem Raum gemeinsam mit der Mutter, die instruiert
ist zu lesen. Dann betritt eine Fremde mit einer durch-
sichtigen Tasche voller interessanter Spielsachen den
Raum und beginnt diese auszupacken. Gewertet wird die
Latenz bis zur ersten spontanen Kontaktautnahme durch
das Kind.

Die exekutive Inhibitionskontrolle wurde durch die
folgenden Aufgaben erfasst: Puppet-Says-Task nach
Dalen, Sonuga-Barke, Hall und Remington (2004), ad-
aptiert nach Kochanska et al. (1996), Tower-Task und
Day-Night-Task aus der Effortful Control Battery (Ko-
chanska, 2009). Beim Puppet-Says-Task (Go-NoGo-Pa-
radigma; Dalen, Sonuga-Barke, Hall & Remington, 2004)

besteht dic Aufgabe des Kindes darin, den Aufforderun-
gen der Prinzessinnen-Puppe so schnell wie méglich
nachzukommen, aber die Aufforderungen der Polizisten-
Puppe zu ignorieren — also zu inhibieren. Ausgewertet
wird die Umsetzung der Inhibition durch das Kind. Die
Aufgabe weist sowohl gute Interraterreliabilititen (ICC=
.86) als auch deutliche Zusammenhinge mit ADHS-
Symptomen im Vorschulalter auf (Dalen et al., 2004;
Sonuga-Barke, Dalen, Daley & Remington, 2002). Der
Tower-Task ist cine Turn-Taking-Aufgabe, eine Variante
des Go-NoGo-Paradigmas. Versuchsleiter und Kind
bauen gemeinsam einen Turm mit der Regel, immer ab-
wechselnd zu stapeln. Hierbei legt der Versuchsleiter
immer erst nach einer Verzégerung von fiinf' Sekunden
cinen Block und es wird ausgewertet, wie haufig das Kind
den Versuchsleiter iibergeht. Diese Aufgabe wurde auf-
grund ihrer Eignung speziell fiir sehr junge Kinder ein-
geschlossen, obwohl sie bisher noch nicht in der ADHS-
Forschung verwendet wurde. Im Day-Night-Task (modi-
fiziertes Stroop-Paradigma) liegen eine Karte mit einem
Tag-Himmel und eine Karte mit einem Nacht-Himmel vor
dem Kind. Aufdie Instruktion ,,Tag"™ soll das Kind auf den
Nacht-Himmel zeigen und auf die Instruktion ,Nacht™ auf
den Tag-Himmel. Fiir Varianten dieser Aufgabe wurden
mittlere Assoziationen mit ADHS-Symptomen im Vor-
schulalter gefunden (Brocki, Nyberg, Thorell & Bohlin,
2007; Pauli-Pott & Becker, 2011). Zudem zeigten sich
signifikante Zusammenhinge mit oppositionellem, auf-
sdssigem Verhalten (Brocki et al., 2007).

Die Untersuchungen wurden videografisch aufge-
zeichnet. Die Leistungen in den sechs Aufgaben wurden
von trainierten Mitarbeitern, die hinsichtlich der ADHS-
und ODD-Symptomatik (Eltern- und Erzicherurteil) des
Kindes verblindet waren, anhand der Videoaufnahmen
ausgewertet. Zur Kontrolle der Interraterreliabilitéit wur-
den pro Rater die ersten 15 % der durchgefiihrten Unter-
suchungen sowie jede fiinfte weitere Untersuchung un-
abhingig durch einen zweiten Rater beurteilt. Insgesamt
ergaben sich gute Interraterreliabilititen fiir die Erfas-
sungsparadigmen: Snack-Delay-Task: 1CC= .98; Frem-
de-mit-Tasche: 1CC= .99; Day-Night-Task: 1CC= .88;
Puppet-Says-Task: k= .84; Tower-Task: = 1.0; Gift-
Wrap-Task: k= .86.

Zur Beschreibung unterscheidbarer Komponenten der
Aufgaben und Dimensionsreduktion wurde eine Haupt-
komponentenanalyse (PCA) berechnet. Es ergaben sich
zwel Komponenten mit Eigenwerten grofier 1, die nach
Varimaxrotation 30 % und 19 % der Varianz zwischen den
Aufgaben erklirten (Tab. 2). Aufgrund der Ladungen der
Aufgaben kann die erste Komponente als exckutive In-
hibitionskontrolle und diec zweite Komponente als Ver-
zogerungsaversion interpretiert werden. Im Folgenden
werden die ,,Komponentenwerte™ (Faktorwerte) verwen-
det und als ,.exekutive Inhibitionskontrolle™ und ,, Verzo-
gerungsaversion™ bezeichnet.
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Tabelle 2. Deskriptive Statistiken der neuropsychologischen Aufgaben und Ladung der neuropsychologischen Aufgaben

auf den beiden Komponenten

Komponente
MW SD Inhibitionskontrolle Verzégerungsaversion

Snack-Delay 11.27 1.47 - .70

Stranger with toys 209.47 117.55 - .69
Gift-Wrap 3.54 0.77 .05 A3

Tower 0.94 2.04 .65 -
Puppet-Says 23.99 6.33 67 -
Day-Night 25.03 5.46 61 -
Aufgekliirte Varianz 30.0 % 18.6 %

Anmerkungen: Lad >.25 sind

Tabelle 3. Particlle Korrelationen der ADHS- und ODD-Symptome mit den neuropsychologischen Basisdefiziten

Kontrollvariablen Inhibitionskontrolle Verzogerungsaversion Intelligenz Sensomotorik

ADHS-Symptome G, A, PR -19% - 28%* - 28%* -21%
+ ODD =12 - 25%* -21% -12

ODD-Symptome G. A. PR 17 -13 - 18% -23%
+ ADHS - 10 .01 -07 -15

Anmerkungen: G = Geschlecht, A = Alter, PR = psychosoziale Risikobelastung, ODD = ODD-Symptome, ADHS = ADHS-Symptome,

< 05, %p < 01,

Ergebnisse
Korrelationsanalyse

Die ADHS-Symptome korrelieren nach Kontrolle von
Geschlecht, Alter und psychosozialer Risikobelastung
signifikant negativ mit exckutiver Inhibitionskontrolle,
Verzogerungsaversion, Intelligenz und Sensomotorik
(Tab. 3). Nach zusitzlicher Kontrolle der ODD-Sympto-
me bleiben signifikante negative Korrelationen mit Ver-
zogerungsaversion und Intelligenz bestehen.

Die ODD-Symptome sind nach Kontrolle von Ge-
schlecht, Alter und psychosozialer Risikobelastung si-
enifikant negativ mit Intelligenz und Sensomotorik ver-
bunden. Es finden sich keine signifikanten Zusammen-
hinge mit exckutiver Inhibitionskontrolle und Verzége-
rungsaversion. Bei zusitzlicher Kontrolle der ADHS-
Symptome bleiben keine signifikanten Zusammenhinge
zwischen ODD-Symptomen und Basisdefiziten bestehen.

Vorhersage der ADHS-Symptome durch
neuropsychologische Basisdefizite

Um die Zusammenhinge zwischen ADHS-Symptomen
und neuropsychologischen Basisdefiziten genauer zu
untersuchen, wurde eine multiple Regressionsanalyse
durchgefiihrt. Geschlecht, Alter und psychosoziale Risi-

kobelastung (erster Schritt), und ODD-Symptome (zwei-
ter Schritt) wurden durch die Aufnahme in die Regressi-
onsgleichung kontrolliert. Im Zuge der schrittweisen Va-
riablenauswahl wurden Verzégerungsaversion und Intel-
ligenz in die Regressionsgleichung aufgenommen. Dies
bedeutet, dass diese beiden Variablen tiber die Kontroll-
variablen und die ODD-Symptome hinaus signifikante
und voneinander unabhingige Beitrige zur Vorhersage
der ADHS-Symptome leisten. Insgesamt werden 38 % der
Varianz durch die Priadiktoren (Kontrollvariablen, ODD-
Symptome und Basisdefizite) an den ADHS-Symptomen
aufgeklart. Die f-Gewichte des 4. Modells zeigen den
unabhingigen Beitrag jeder Pradiktorvariablen zur Vor-
hersage der ADHS-Symptome (Tab. 4). — Da keine der
neuropsychologischen Variablen tiber die Kontrollvaria-
blen und die ADHS-Symptome hinaus mit den ODD-
Symptomen assoziiert war, eriibrigt sich hier die Durch-
fithrung der multiplen Regressionsanalyse.

Diskussion

Ziel war es herauszufinden, ob ADHS- und ODD-Sym-
ptome mit den gleichen oder unterschiedlichen neuro-
psychologischen Basisdefiziten assoziiert sind. Hierfiir
wurden die jeweiligen spezifischen Zusammenhinge der
Basisdefizite mit ADHS- bzw. ODD-Symptomen unter-
sucht und zwar nach Beriicksichtigung von relevanten

90



Atiologie und Behandlung externalisierender Stérungen im Kindesalter

Personliches Autorenexemplar (e-Sonderdruck)

214 Tanja Mingebach, Alisa Roller, Silke Dalir, Katja Becker und Ursula Pauli-Pott
|

Tabelle 4. Vorhersage der ADHS-Symptome durch neuropsychologische Basisdefizite

Schritt Pridiktoren AR’ F iange P Modell 4 s
[
1 Geschlecht 5.52 .001 -05
Alter .07
Psychosoziale Risikobelastung 5%
2 ODD-Symptome 35.69 <.001 g
3 Verzdgerungsaversion 8.35 .005 - 20%* .07
4 Intelligenz 4.54 .035 - 16% .04

Anmerkungen: = Standardisierte Regressionsgewichte. *p < .05; **p < .01, ***p < .001.

Kontrollvariablen (Geschlecht, Alter, psychosoziale Ri-
sikobelastung).

Die ADHS-Symptome zeigten bei Kontrolle von Ge-
schlecht, Alter und psychosozialer Risikobelastung si-
gnifikante Zusammenhinge mit exekutiver Inhibitions-
kontrolle, Verzégerungsaversion, Intelligenz und Senso-
motorik. Nach zusitzlicher Kontrolle der ODD-Sympto-
me zeigten sich weiterhin signifikante Assoziationen mit
Verzégerungsaversion und Intelligenz. Diese beiden
neuropsychologischen Basisdefizite erwiesen sich dann in
der multiplen Regressionsanalyse als voneinander unab-
hingige bedeutsame Priadiktoren der ADHS-Symptome.
Dies bestitigt dic Ergebnisse fritherer Studien tiber die
Assoziationen von ADHS-Symptomen mit Verzoge-
rungsaversion und Intelligenz (Barkley, 2003; Kuntsi,
Qosterlaan & Stevenson, 2001; Pauli-Pott & Becker,
2011). Dartiber hinaus konnten wir zeigen, dass diese
Zusammenhinge auch nach Kontrolle des Einflusses der
ODD-Symptome bestchen bleiben. Die gefundene Asso-
ziation von ADHS-Symptomen und Verzégerungsaver-
sion unterstiitzt die Hypothese, dass dieses motivationale
Merkmal gerade im Vorschulalter eng mit ADHS-Sym-
ptomen verkniipft ist (Pauli-Pott & Becker, 2011; Scho-
emaker et al., 2012). Die geringeren Intelligenzleistungen
bei den stirker mit ADHS-Symptomen belasteten Kindern
sind ein hiufig berichtetes Ergebnis. Vermutet wurde, dass
ADHS und 1Q (verbale und Handlungskomponenten)
tiberlappende genetische Komponenten zeigen (vgl.
Rommelse et al., 2011). Gleichzeitig ist es wahrschein-
lich, dass Sozialstatusmerkmale und psychosoziale Be-
lastungen den Zusammenhang zwischen ADHS und 1Q
mediieren. In der vorliegenden Studie wurden diese
Merkmale durch den psychosozialen Risikoindex kon-
trolliert. Dennoch sollte in zukiinftigen Studien hier eine
differenziertere Erfassung distaler und proximaler fami-
lidrer Bedingungen erfolgen.

Die ODD-Symptome zeigten bei Beriicksichtigung
der Kontrollvariablen zwar bedeutsame Zusammenhénge
mit Intelligenz und Sensomotorik, diese blicben bei zu-
sitzlicher Kontrolle der ADHS-Symptome aber nicht be-
stchen. Die ODD-Symptome zeigten also keinen tiber die
ADHS-Symptome hinausgehenden Zusammenhang mit

den neuropsychologischen Basisdefiziten. Zusammen-
fassend gehen ADHS-Symptome also mit neuropsycho-
logischen Basisdefiziten in den Bereichen Verzdge-
rungsaversion und Intelligenz cinher, wihrend es fiir
ODD-Symptome keinen unabhidngigen Zusammenhang
mit neuropsychologischen Basisdefiziten gibt.

In der vorliegenden Studie wurde cine dimensionale
Betrachtungsweise der ADHS- und ODD-Symptomatik
gewithlt. Diese entspricht aktuellen Befunden, nach denen
ADHS und ODD wahrscheinlich keine Kategorien dar-
stellen, sondern die Symptomatik in der Bevélkerung
kontinuierlich (dimensional) verteilt ist (Coghill & So-
nuga-Barke, 2012). Die hier erzielten Ergebnisse unter-
mauern diese Sichtweise und zeigen, dass in einer be-
vilkerungsbasierten, (nicht-Inanspruchnahme-)Stichpro-
be charakteristische Zusammenhiinge zwischen neuro-
psychologischen Merkmalen und ADHS-Symptomen
vorliegen. In der vorliegenden Stichprobe {iberschreiten
nur 16.3 % der Kinder den Grenzwert fiir auffélliges
Verhalten der Skala Hyperaktivitit des SDQ (Hyperakti-
vitidt > 6). Bei einer Steigerung des Anteils belasteter
Kinder konnten sich héhere Effektstirken der Zusam-
menhinge ergeben. Daher sollten zukiinftige Studien be-
volkerungsbasierte Stichproben stirker mit Kindern an-
reichern, die cine hohere Symptombelastung zeigen.
Wihrend Verzégerungsaversion und Inhibitionskontrolle
durch mehrere Aufgaben operationalisiert wurden, wurde
zur Erfassung der Intelligenz und Sensomotorik aus
Griinden der Okonomie Jjeweils nur ein Subtest, bestehend
in einem Aufgabentyp, verwendet. In zukiinftigen Studien
sollten deshalb Intelligenz und Sensomotorik differen-
zierter hinsichtlich der Subkomponenten der Konstrukte
crfasst werden.

Weitere, insbesondere lingsschnittliche, Forschung an
groferen Stichproben mit einer kontinuierlichen Sym-
ptomverteilung 1st notwendig, um zu tiberpriifen, wie
neuropsychologische Basisdefizite im Vorschulalter mit
spiteren ADHS- und ODD-Diagnosen zusammenhingen.
Besonderes Augenmerk sollte dabei auf die Identifikation
von Subgruppen mit spezifischen Basisdefiziten gelegt
werden (Pauli-Pott et al., 2013). Wesentlich erscheint
hierbei die differenzierte Beschreibung der Kinder mit
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ADHS, ODD und der Kombination ADHS und ODD.
Wenn zugrunde liegende Basisdefizite spezifischer
Gruppen identifiziert werden kénnten, konnten auch
spezifische Interventionen entwickelt werden, die auf die
Bediirfnisse der Patienten genau abgestimmt sind.
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Zusammenfassung. Mittels eines systematischen Reviews von 68 Meta-Analysen und Ubersichtsartikeln wird iiberpriift, welche
elternzentrierten Interventionen fiir Kinder im Alter von zwei bis zwdlf Jahren wirksam sind und welche psychischen Stérungen effektiv
behandelt werden konnen. Insgesamt zeigte sich, dass ein enger Einbezug der Eltern in die Behandlung der Kinder mit internalisierenden
Storungen (v. a. bei jiingeren Kindern) sinnvoll ist. Hierbei scheinen vor allem kognitiv-behaviorale Ansatze mit Elterneinbezug wirksam
zu sein. Hinsichtlich ex lisi der Verhal bl ichen behaviorale Elterntrainings neben einer Reduktion der Verhal-
tensprobleme auch positive Effekte auf Erziehungsverhalten und das elterliche psychische Wohlbefinden. Besonders behaviorale el-
ternzentrierte Interventionen, deren Wirksamkeit nachgewiesen ist, sollten kiinftig hiufiger angewendet werden und eine Moglichkeit zur
Abrechnung tiber die Krankenkassen geschaffen werden.

Schlusselworter: Kinder, Kleinkinder, Elterntraining, Intervention, Effektivitat

A Systematic Review of the Effectiveness of Parent-Based Interventions for Children Aged Two to Twelve Years

Abstract. Sixty-eight meta-analyses and survey articles were systematically reviewed with regard to efficacy of parent-centered
interventions for children aged two to twelve years and to their effectiveness in the treatment of different psychiatric disorders. Allinall, it
turned out that the close involvement of the parents in the treatment of children (especially of younger children) with internalized disorders
is useful. A cognitive-behavioral approach involving the parents seems to be particularly effective. In externalized behavior problems
behavioral parent training shows positive results not only with regard to a reduction of these problems, but also with regard to parenting
behavior and parental wellbeing. It is highly recommendable that especially behavioral parent-centered interventions of proven efficacy
should be applied more often in the future and pay by the health ir should be made possible.

Keywords: children, toddler, parent training, intervention, effectiveness

Bei Kindern spiclen die Bezugspersonen eine zentrale
Rolle fiir die gesamte Entwicklung sowie insbesondere fiir
die Verhaltens- und Emotionsregulation. Daher sind die

tern und Kindern sowie die kindliche Entwicklung (Col-
lins etal.,2000; Coren et al., 2003; Grusec, 2011 ; Kullik &
Petermann, 2013). Insbesondere die Foérderung und Er-

Qualitdt der Eltern-Kind-Bezichung sowie die elterliche
Erzichungskompetenz wesentlich fiir die Entwicklung der
Kinder. Interaktionsstérungen (im Sinne von wiederkeh-
renden, dysfunktionalen Mustern in den Verhaltensweisen
der Interaktionspartner, die sich wechselseitig negativ
beeinflussen und die adaptiven Funktionen der Interaktion
beeintrichtigen) sind daher von wesentlicher Bedeutung.
Erziechungspraktiken haben einen erheblichen Einfluss auf
die Interaktionen und damit die Bezichung zwischen El-

DOIL: 10.1026/0942-5403/a0001 54

zichung in der frithen Kindheit beeinflusst viele Aspekte
des weiteren Lebens wie beispielsweise die Himent-
wicklung, Sprachvermégen, soziale Fertigkeiten, Emoti-
onsregulation, Selbstkontrolle, psychische und physische
Gesundheit, Gesundheitsrisikofaktoren sowie den Um-
gang mit schwierigen Lebensereignissen (Cecil et al.,
2012; Moffitt et al., 2011; Odgers et al., 2012; Sanders et
al., 2014). Neben vielen anderen Faktoren, stellen Eltern-
Kind-Bezichungsfaktoren (Mangel an liebevoller Zu-
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wendung und Bindung; inkonsistentes Erzichungsver-
halten; harte Bestrafungen) ein deutliches Risiko fiir
psychische Auffilligkeiten bei Kindern dar (Heinrichs &
Hahlweg, 2009). Interventionen unter engem Einbezug
der Eltern sind eine gute Moglichkeit die Bezichung von
Eltern und ihren Kindemn positiv zu gestalten, die Ent-
wicklung der Kinder zu fordern und internalisierende und/
oder externalisierende Storungen zu reduzieren (Peter-
mann et al., 2010). Hilfesuchende Eltern stehen aber einer
groflen Anzahl an therapeutischen Angeboten gegeniiber
und auch der Therapeutln oder BeraterIn steht vor der
Frage, welche Interventionen evidenzbasiert sind.

Fragestellung und Methoden

Anhand ecines systematischen Reviews wird der Frage
nachgegangen, fiir welche elternzentrierten Interventio-
nen BEvidenz fiir deren Wirksamkeit be1 Kindern im Alter
von zwei bis zwolf Jahren vorliegt und welche psychi-
schen Stérungen damit effektiv behandelt werden kénnen.
Bei dem vorliegenden systematischen Review wurden
englisch- und deutschsprachige Meta-Analysen oder Re-
views eingeschlossen. Die Arbeiten sollten sich mit der
Wirksamkeit des Elterneinbezugs in die Therapie von
Kindern (Klein-, Vorschul-, Grundschulkinder) mit inter-
nalisierenden oder externalisierenden Verhaltensauftal-
ligkeiten befassen und auch Auswirkungen auf Elternseite
berticksichtigen. Reine Priventionsstudien wurden nicht
cingeschlossen. Zur Identifikation der in Frage kommen-
den Publikationen wurde eine umfangreiche Literaturre-
cherche (Mai 2014) in den Datenbanken Medline, Pub-
med und PsycINFO (ohne Einschrinkung des Suchzeit-
raumes) mit folgenden Suchwortern durchgefiihrt: meta-
analysis or review or systematic review; parent training or
parent intervention or parent program, children or
preschool or toddler or childhood or infant; disorder or
problem™ (n= 249). In der Datenbank Medline wurden
alle Felder (41l fields) mit 0.g. Suchwértern durchsucht (n
=97), wohingegen in den Datenbanken Pubmed (7 = 64)
und PsycINFO (n = 88) nur Titel und Abstract (Title/
Abstract) durchsucht wurden, da die Suche in allen Fel-
demn zu einer Trefferzahl von iber 2000 (Pubmed)
bzw. 6000 (PsycINFO) fiihrte. Anhand der gefundenen
Artikel wurden weitere relevante Artikel identifiziert (n =
38). Nach der Entfernung doppelter Artikel verblicben
200 Artikel, deren Abstrakt durchgesehen wurde. Im
Rahmen des Rechercheprozesses wurde ein mehrschrit-
tiges Vorgehen gewdhlt. Folgende Kriterien fithrten dabei
zum Ausschluss der Artikel nach Durchsicht der Abstracts
(n=90): keine Meta-Analyse oder Review; keine Bezug-
nahme auffestgelegte Thematik; keine Auftilligkeiten der
Kinder; Diagnosen von Autismus oder Sprachentwick-
lungsverzogerung; korperliche Erkrankungen der Kinder;
Hauptfokus auf Intelligenzminderung oder Schlafproble-
men; publiziert in anderer Sprache; Volltext nicht zu-
ginglich; neuere Version des Artikels verfiigbar (Update)

oder Buchkapitel. Im ndchsten Schritt erfolgte eine Ana-
lyse der verbliebenen 110 Volltext-Artikel. Dabei fithrten
folgende zusitzliche Kriterien zum Ausschluss der Arti-
kel: nur sehr kurze Erwihnung von Eltemneinbezug in
Therapie/Elterntraining bzw. Wirksamkeit von Eltern-
training; stationdre Behandlung; Bezugnahme auf <3
Studien, auf Studien mit eingeschriankter Qualitit und/
oder auf schr spezifische Gruppen (z B. intelligenzge-
minderte Eltern) bzw. zu spezifisches Thema (z.B. Aus-
wirkungen sozialer Kognitionen). Entscheidungen tiber
fraglich einzuschlielende Artikel wurden diskutiert und
emne Konsensentscheidung getroffen (n= 42 Artikel
wurden ausgeschlossen). Aus Griinden der Ubersicht-
lichkeit erfolgte eine Strukturierung in internalisierende
(n=19) und externalisicrende Stérungen (n= 55, sonstige
=1). Detaillierte Darstellungen der jeweils untersuchten
clternzentrierten Interventionen finden sich in entspre-
chenden Ubersichtsarbeiten (z. B. Heinrichs & Hahlweg,
2009; Petermann et al., 2010; Waskewitz et al., 2010).

Ergebnisse

Internalisierende Stérungen

17 Review-Artikel und zwer Metaanalysen befassten sich
mit Eltemntrainings oder -interventionen bei internalisie-
renden Auffilligkeiten (siche Tabelle 1).

Internalisierende Symptomatik. In der Meta-Analyse
von Kaminski et al. (2008) zur Wirksamkeit von Eltern-
trainings bei 0- bis 7-jahrigen Kindern zeigte sich bezogen
auf kindliches Problemverhalten insgesamt ein kleiner
Effekt. Der stirkste Effekt (mittlere Effektstirke) wurde
fiir internalisierendes Verhalten gefunden. Auch in der
Studie von Zwi et al. (2011) zur Wirksamkeit von El-
terntraining bei Kindern mit Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivititsstorung (ADHS) zeigte sich eine signifi-
kante Verbesserung der internalisierenden Symptomatik
(z B. Riickzug, Angstlichkeit). In dem Cochrane Review
von Barlow et al. (2010) zur Effektivitit von gruppenba-
sierten Elterntrainings fiir die Verbesserung der emotio-
nalen und behavioralen Anpassung von 0- bis 3-jihrigen
Kindern konnten kleine bis mittlere Kurzzeiteffekte der
Intervention (in Elternangaben und in unabhingigen
Verhaltensbeobachtungen) gefunden werden. Beziiglich
der Langzeiteffekte wurden nur signifikante Ergebnisse
fiir die Angaben der Eltern gefunden. Weitere Forschung
ist hier noch notwendig.

Angststorungen. Die Befunde zur Wirksamkeit des
Einbezuges der Eltern in die Behandlung éngstlicher
Kinder sind heterogen. Untersucht wurden vor allem ko-
gnitiv-behaviorale Behandlungsprogramme mit einer El-
terntrainingskomponente (z.B. Thle & Jahnke, 2005).
Wihrend einige Studien (z. B. Forehand et al., 2013; In-
Albon, 2012) zeigen, dass der Eltemeinbezug keinen zu-
sitzlichen Effekt zur Interventionen beim Kind allein
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