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W ElselZg AULeEERES NG (AP gilt alsiBasistherapeutikum in der Kinderpsychotherpie. Es
SirdVIElrach aueiNsiaVERIV: EINGgEsezE Empirische Wirksamkeitsnachweise bei Kindern und
JugendlichendiegEnalierdingsikatmiveRsAuch ist die differentielle Indikation bislang
WEIGENENERUIIYEIIalit?
Metrod "Kinder tnd Jugendliche mit unterschiedlichen psychosomatischen Beschwerden
UunaiVeraltensatiialligketent(Al [ieIChI6 bisi 15 Jahre) nahmen im ambulanten Setting in
KIETRAUPPERan eimg&r elfing it 8 Sitzungen a 30 Minuten zum Erlernen des AT teil.

ValUlERaWUHEER IR} il Pria=Post-Design mit \Wartekontrollgruppe der Verlauf der subjektiven
StressEISBIENSSK)Maer korperlichent Beschwerden (GBB-KJ), der Lebensqualitat und der
V% iensatiiialigkenen(CBEL)F Zusatzlichiwurde ein Goal Attainment Scaling (GAS) bzgl. der

L nptomatik derskIndegdtirichgeriht mit einer telefonischen Nachbefragung 2-3 Monate
achrKursende durchgertiar

m  Ergeprisse; AmEREENaes Kurses gaben 90 % der Kinder und 84 % der Eltern eine vollstandige
oder tellweiserZelemeichung an, 71 % der Eltern bestatigten diese Einschatzung in der follow-
up-Befragungl ImrPrarPest-Vergleich nalhmen korperliche Beschwerden und Stressbelastung
aus Kindersicht sowielLeensquialitat und Verhaltensauffalligkeiten aus Elternsicht im
Behandlungsverlauf signifikant ab. In der unbehandelten Wartegruppe blieben Lebensqualitat
und Verhaltensauffalligkeiten aus Elternsicht unverandert, wahrend korperliche Beschwerden
und' subjektive Stressbelastung aus Kindersicht abnahmen. 65 % der Teilnehmer wendeten das
AT 2-3 Monate nach Ende desf Trainingskurses noch an. Weitere statistische Analysen ergaben
keine Hinweise fir eine storungsspezitische differentielle Wirksamkeit der Methode.

m  Zusammeniassung. Die Ergebnisse belegen die Wirksamkeit des AT bei Kindern und
Jugendlichen mit leicht bis mittelgradig ausgepragten psychischen und psychosomatischen
Auffalligkeiten auf der Ebene der korperlichen Beschwerden, des Verhaltens und teilweise auch
der Lebensqualitat. Die in der Wartegruppe gefundenen spontanen Veranderungen konnen
teilweise mit dem hoheren Ausgangsniveau der Symptombelastung, teilweise mit einem
Therapieerwartungseffekt interpretiert werden. Das AT mit Kindern und Jugendlichen kann als
Breitband-Basistherapeutikum empfohlen werden. Weitere Studien zur differentiellen Indikation
mit homogenen klinischen Gruppen stehen aus.
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VaAlEEE MW=1 ﬂED —2,3 Range 6-15 Jahre

- f’f]ffj///é? 8090 vollstandig, 6% Stieffam.,

- ! } pralleinerz.; 85% Geschwister

u Sch p:oa%0 GS, 11% HS, 17% RS, 14%
mJJJ

s Rekrutierung: 25%0 Arzte, 11% Psychologe,
—  64% Selbstmelder (Zeltungg

n Lertbeschwerden: 39% Konzentrationsstorung,
39% Hypermotorik, 39% Kopfschmerzen, 27%
Schlafstorung, 18% Bauchschmerzen, 16%
Nervositat

m Frequenz:. 68% > 2x wchtl.

o fn:rmnese' 66% chronisch (> 1 Jahr), 34% < 1
ahr




#| Programm nach
Kruse (1994)

altersspezifische, klinisch
heterogene Gruppen

8-11 Kinder/Gruppe

3 Grund- und
3 Zusatzibungen

m 8 Sitzungen a 30 Min.

o '[ransfer zum hauslichen
Uben




= Verhaltensauffalligkeiten (CBCL 4-18):

Gesamt:

Internalisierend:
Externalisierend:

=62 (SD=8,6)
=63 (SD=9,0)
=57 (SD=9,3)
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ATRERgebnisse: Strelbbelastung
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Ergebnisse: Lebensqualitit
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Inwennale haltensauffalligkeiten
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EXternale ter sauffalligkeiten
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ZEIT X GRUPPE:

v Reduktion
Verhaltens-
auffalligkeiten
(CBCL)

v Reduktion Verhaltens-
auffalligkeiten (CBCL)

v Besserung psychisches
Befinden (Elternurteil)
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Zusammenfassung:

y X L

WAUtegenes lraining Ist eine

S wirksame und okonomische

" Breitbandmethode zur Reduktion
von'Verhaltensauffalligkeiten bel
Kindern‘und Jugendlichen. Die
differentielle Wirksamkeit muss in
weiteren kontrollierten Studien an

homogenen klinischen Gruppen
uberpruft werden.
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