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V

Vorwort

Es sind nun etwa 10 Jahre vergangen, seit die erste Auflage zu den Förder- und  
Interventionsprogrammen für das Kindes- und Jugendalter erschienen ist. Seit-
dem sind neue Programme hinzugekommen und viele vorhandene Programme  
wurden weiterentwickelt und überarbeitet. Es ist daher an der Zeit, eine über-
arbeitete Fassung zu diesem Buch vorzulegen. Die Grundstruktur des Buches hat 
sich bewährt und wurde daher beibehalten. Dazu gehört insbesondere ein mög-
lichst einheitliches Raster bei der Darstellung der einzelnen Förderprogramme, dem  
folgendes Gliederungsprinzip zugrunde liegt:
a) Zielgruppe,
b) Rahmenbedingungen zur Programmdurchführung,
c) Programmkonzept,
d) vorhandene Materialien sowie
e) Ergebnisse von Programmevaluationen.

Zu Beginn jeder Programmbeschreibung findet sich darüber hinaus ein kurzer 
Steckbrief, der die wichtigsten Merkmale des jeweiligen Programms zusammen-
fasst. Weiterhin enthält jede Programmbeschreibung – soweit möglich – eine kurze 
exemplarische Darstellung einer typischen Trainingssitzung.

Die Programme wurden nach Problembereichen (wie Aggression, Depression, 
Ängste etc.) kategorisiert. In einigen Fällen wären sicherlich Mehrfachkategorisie-
rungen möglich gewesen. So gibt es beispielsweise Trainings, die für unterschied-
liche Problembereiche konzipiert wurden. Es finden sich daher teilweise Querver-
weise, die auf übergreifende Einsatzmöglichkeiten hinweisen.

Die einzelnen Kapitel führen zunächst in den jeweiligen Problembereich kurz 
ein, indem beispielsweise Angaben zu Epidemiologie und Ätiologie erfolgen. Im 
Anschluss werden wichtige Förderprogramme dargestellt. Abschließend folgt je-
weils ein Fazit bzw. ein Ausblick, in dem die derzeitige Lage zusammengefasst wird 
und wichtige Forschungsdesiderata beschrieben werden. Das Buch enthält weiter-
hin eine zusammenfassende tabellarische Übersicht zu allen einbezogenen Program-
men, um dadurch dem Leser über alle Problembereiche hinweg eine schnelle Orien-
tierung zu ermöglichen.

Ein zentrales Auswahlkriterium für die einbezogenen Programme war das Vor-
liegen einer deutschsprachigen Dokumentation, da nur dadurch eine problem-
lose Nutzung im deutschen Sprachraum möglich ist. Da das vorliegende Buch den 
Anspruch hat, gerade auch für die Programmanwendung in der Praxis Entschei-
dungshilfen zu bieten, hatte dieses Kriterium einen hohen Stellenwert. Internati-
onale Programme sollten nur dann einbezogen werden, wenn keine äquivalenten 
deutschsprachigen Programme zur Verfügung standen oder mit dem Programm ein 
besonders innovativer Ansatz verfolgt wird.

Weitere wichtige Kriterien waren, dass das Programm in manualisierter Form 
vorliegt und dass eine wissenschaftliche Evaluation stattgefunden hat. Es ist aller-
dings festzuhalten, dass diese Kriterien nicht durchgängig Berücksichtigung fin-
den konnten, da in manchen Problembereichen keine hinreichende Anzahl an  
Programmen zur Verfügung stand, die diese Kriterien erfüllten. Hinzu kommt, dass 
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noch immer zu vielen Programmen keine oder methodisch nur wenig überzeugende 
Evaluationen vorliegen. Dies ist eindeutig ein Desiderat, dem zukünftig verstärkt 
Aufmerksamkeit gewidmet werden sollte.

Es ist sicherlich möglich, dass es weitere Programme gibt, die in diesem Buch 
keine Berücksichtigung fanden, obwohl sie die Aufnahmekriterien erfüllen. Ein  
Anspruch auf Vollständigkeit wird also nicht erhoben. Es kann jedoch sinnvoll 
sein, die Herausgeber über weitere geeignete Programme zu informieren, damit sie 
gegebenenfalls in spätere Auflagen aufgenommen werden.

In die Neuauflage wurden einige neue Themen aufgenommen, weil einige Prä-
ventions- und Interventionsbereiche in den vergangenen Jahren eine verstärkte Be-
deutung sowohl in der Forschung als auch in der Praxis erhalten haben. Dazu ge-
hören Mobbing, Medienkompetenz, Emotionsregulation, Schlafregulationspro-
bleme und Autismus-Spektrum-Störungen. Um den Umfang des Buches nicht 
erheblich zu erweitern, wurden im Gegenzug einige Themenbereiche fallen gelas-
sen, hauptsächlich weil dazu kaum neuere psychologisch orientierte Förder- und  
Interventionsprogramme auffindbar waren und der Mehrwert gegenüber der 
Erstauflage kaum erkennbar gewesen wäre. Dazu gehören die Bereiche Bewe-
gung, Ernährung und Sexualität. Wir halten diese Bereiche grundsätzlich für sehr 
bedeutsam für Prävention und Gesundheitsförderung und würden uns wünschen, 
wenn sie in den kommenden Jahren wieder verstärkt in den Fokus psychologischer 
 Programmentwicklung gelangen würden.

Abschließend möchten wir uns bei allen bedanken, die neben den Autorinnen 
und Autoren am Zustandekommen dieses Buches beteiligt waren. Besonders her-
vorzuheben sind dabei Kerstin Barton und Monika Radecki, die die redaktionelle 
Betreuung seitens des Springer-Verlags übernahmen, sowie Manuela Masjosthus-
mann, die uns bei der Überarbeitung der Texte unterstützte.

Wir hoffen, dass auch die Neuauflage dieses Buches dem Anspruch gerecht 
wird, insbesondere für die Praxis einen schnellen Überblick über vorhandene Pro-
gramme zu ermöglichen, damit Kinder und Jugendliche die gewünschte Unterstüt-
zung erhalten können. In der Umsetzung der Programme wünschen wir weiterhin 
allen Anwendern viel Erfolg und Freude!

Arnold Lohaus
Bielefeld 
Holger Domsch
Münster
im November 2020
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(1985) postulierte Dimension offenes versus 
verdecktes Verhalten (overt-covert dimen-
sion) um die zweite orthogonale Ordnungs-
dimension destruktives versus nicht-destruk-
tives Verhalten. Jungen zeigen im Sinne die-
ser Einteilung eher die offene, direkte und 
körperliche Aggressionsform (z. B. Schläge-
reien), während bei Mädchen eher die ver-
deckten, verbal ausgerichteten Verhaltens-
weisen (z. B. Lügen verbreiten) zu beobach-
ten sind (Kämmerer 2001; Penthin 2010). 
Weitere Klassifikationen unterscheiden 
beim Verhalten zum Beispiel zwischen initi-
ativer, reaktiver oder parteiergreifender Ag-
gression (Petermann und Petermann 2008). 
Bei der initiativen Form handelt die Person 
aktiv und es ist eine große Eigenbeteiligung 
ersichtlich. Die reaktive Aggression wird als 
Antwort auf einen wahrgenommenen An-
griff  oder eine Bedrohung verstanden. Die 
parteiergreifende Aggression beschreibt den 
Fall, dass die Handlung eines Aggressors 
als positiv bewertet und für den Aggressor 
eingetreten wird. Eine weitere gängige Ein-
teilung orientiert sich an Einstellungen bzw. 
Absichten (z. B. feindselige versus instru-
mentelle Aggression).

Bei der Klassifikation aggressiven Ver-
haltens muss jedoch beachtet werden, dass 
es sich um eine theoretische Einteilung han-
delt. In der Realität können aggressive Ver-
haltensweisen gleichzeitig Anteile mehre-
rer der genannten oder weiterer Konstrukte 
enthalten und sollten daher niemals ge-
trennt voneinander betrachtet werden.

Bedeutsame Aggressionstheorien Die hier 
beschriebenen Präventions- bzw. Interven-
tionsprogramme basieren alle auf einem 
theo retischen Hintergrund und berücksich-
tigten verschiedene Aggressionstheorien 
bei der Entwicklung ihrer Angebote. Dazu 
zählen unter anderem lerntheoretische An-
sätze nach Bandura (1979), das Prozessmo-
dell aggressiven Verhaltens von Kaufmann 
(1965) sowie die Informationsverarbei-
tungstheorie von Crick und Dodge (1994):

z Einführung
Verschiedene Arten und Klassifikationen ag-
gressiven Verhaltens Aggressives Verhal-
ten wird allgemein definiert als ein Verhal-
ten, das darauf abzielt, einer anderen Per-
son Schaden zuzufügen (Bloomquist und 
Schnell 2002). Hinzu kommt, dass die 
Handlung mit der Überzeugung ausgeführt 
wird, dass das Verhalten das Opfer tatsäch-
lich schädigt und dass das Opfer motiviert 
ist, diesem Verhalten auszuweichen. Eine 
Steigerung des aggressiven Verhaltens stellt 
das gewalttätige Verhalten dar (Anderson 
und Bushman 2002).

Ein mit aggressivem Verhalten verbun-
denes Störungsbild ist die Störung des So-
zialverhaltens. Dieses setzt ein sich wie-
derholendes und anhaltendes Muster von 
dissozialem, aggressivem und oppositio-
nellem Verhalten unter Bezugnahme auf 
das Entwicklungsniveau des Kindes bzw. 
des Jugendlichen voraus (Dilling et al. 
2015).

Aggressive Kinder erscheinen häufig un-
kontrolliert, rücksichtslos und egoistisch. 
Das aggressive Verhalten kann sich da-
bei körperlich und/oder verbal äußern. Die 
Formen des aggressiven Verhaltens hängen 
hierbei stark vom Alter des Kindes bzw. 
des Jugendlichen ab. Im Kindergartenalter 
äußert es sich zum Beispiel in störrischem 
oder trotzigem Verhalten, im Grundschul-
alter zeigt sich vermehrt Lügen oder Schi-
kanieren anderer (Frick 1998). Auch die 
Gründe für das Verhalten sind sehr vielfäl-
tig: Es kann zum Beispiel aus einer Hilflo-
sigkeit des Kindes heraus entstehen oder 
das Kind möchte damit die eigenen Wün-
sche oder Bedürfnisse durchsetzen (Dehu 
et al. 2015).

In der Literatur gibt es mehrere Klassi-
fikationsmöglichkeiten aggressiven Verhal-
tens. Ein Ansatz, der äußerlich-formale Ge-
sichtspunkte berücksichtigt, ist die dimen-
sionale Klassifikation dissozialen Verhaltens 
nach Frick et al. (1993). Die Autoren erwei-
terten hier die von Loeber und Schmaling 
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Entstehungsfaktoren Bezüglich der Ent-
wicklung aggressiven Verhaltens wird an-
genommen, dass verschiedene biopsychoso-
ziale Risiko- und Schutzfaktoren komplex 
miteinander agieren (Connor 2002; Scheit-
hauer und Petermann 2002; Tremblay et al. 
2005). Zu den biologischen Faktoren zäh-
len pränatale Faktoren wie Schädigun-
gen des kindlichen Gehirns durch Subs-
tanzmissbrauch der Mutter während der 
Schwangerschaft oder perinatale Fakto-
ren wie das Fehlen einer sicheren Bindung 
(Fröhlich-Gildhoff  2007). Psychische Fak-
toren können zum Beispiel eine verzerrte 
Informationswahrnehmung und -verarbei-
tung oder mangelnde Impulskontrolle und 
Gefühlsregulation sein (Petermann und 
Petermann 2012). Auch zahlreiche sozi-
ale Faktoren, wie elterliche Gewalt, nega-
tives Familienklima, psychische Probleme 
der Eltern, geringer sozialer Status oder 
fehlende elterliche Aufsicht und Unterstüt-
zung sowie übermäßiger oder ungünstiger 
Medienkonsum, können einen Einfluss auf 
die Entwicklung aggressiver Verhaltenswei-
sen ausüben (Penthin 2010).

Prävalenz aggressiv-dissozialen Verhaltens Die 
Prävalenzangaben für aggressives Verhalten 
im Kindes- und Jugendalter schwanken 
im Bereich von 5 bis 8 % (Petermann und 
Petermann 2013). Die unterschiedlichen 
Angaben werden dabei erheblich von der 
Stichprobe und den verwendeten Erfas-
sungsmethoden bestimmt. So können zum 
aggressiven Verhalten nicht nur physische 
Angriffe, sondern auch verbale Gewalt, 
Mobbing oder Diebstähle zählen. Es zeigt 
sich jedoch, dass eine aggressiv-dissoziale 
Symptomatik in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie zu den häufigsten Vorstellungs-
gründen gehört (Fuchs et al. 2013). Daher 
ist es wichtig, verschiedene Präventions- 
und Interventionsangebote zur Verfügung 
zu haben, um aggressiven Verhaltenswei-
sen präventiv entgegenzuwirken bzw. den 
Betroffenen Hilfe anbieten zu können. Die 
folgende Auswahl an Trainingsprogram-

Die Grundannahme der lerntheoreti-
schen Ansätze nach Bandura (1979) besteht 
darin, dass Verhaltensweisen über Modell-
lernen erworben werden, wobei der Ler-
nende ein Modell beobachtet und sich das 
entsprechende Verhalten durch Nachah-
mung aneignet. Als Modelle können da-
bei z. B. Familienmitglieder, Freunde und 
Personen aus der Peergruppe oder auch 
aus den Medien fungieren. Zudem kann 
das Verhalten durch weitere instrumentelle 
Lernmechanismen (z. B. positive und nega-
tive Verstärkung, Duldung bestimmter Ver-
haltensweisen) modifiziert werden.

Nach dem Prozessmodell aggressiven 
Verhaltens (Kaufmann 1965) hängt das 
Auftreten aggressiven Verhaltens von einem 
Entscheidungsprozess ab. In diesem werden 
situative Bedingungen (z. B. Ärger, Stress), 
globale Faktoren (z. B. Lernerfahrungen, 
Persönlichkeitsmerkmale) und auslösende 
Faktoren (z. B. als bedrohlich wahrgenom-
menes Verhalten) bei der Auswahl der aus-
zuführenden Handlungen berücksichtigt. 
Letztendlich wird über die Vorwegnahme 
und Bewertung möglicher Konsequenzen 
darüber entschieden, ob die Handlungsaus-
wahl, also der aggressive Handlungsimpuls, 
endgültig festgelegt und damit ausgeführt 
wird.

Bei der sozialen Informationsverarbei-
tungstheorie von Crick und Dogde (1994) 
wird davon ausgegangen, dass aggressive 
Verhaltensweisen auf Defiziten und Feh-
lern bei der Informationsverarbeitung in 
sozialen Situationen beruhen. Das Mo-
dell besteht aus mehreren Schritten, wobei 
z. B. von einer einseitigen und verzerrten 
Wahrnehmung ausgegangen wird, sodass 
in sozialen Situationen potenziell bedroh-
liche Reize verstärkt wahrgenommen wer-
den. Hinzu kommen fehlerhafte Attribu-
ierungen, d. h. Kinder und Jugendliche 
mit Defiziten in der Informationsverarbei-
tung neigen dazu, soziale Hinweisreize als 
eher feindselig zu interpretieren als Perso-
nen ohne diese Defizite (hostile attributio-
nal bias).
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der dazu befähigen, angemessene und sozial 
verträgliche Problemlösungen bei Alltags-
konflikten zu generieren. Im Gegenzug sol-
len Verhaltensauffälligkeiten reduziert wer-
den.

Das Kindertraining IKPL kann durch 
ein Elterntraining ergänzt werden (Lösel 
et al. 2005). Beide Trainings werden unter 
dem Programmnamen EFFEKT (Entwick-
lungsförderung in Familien: Eltern- und 
Kindtraining) angeboten. Zusätzlich wurde 
das EFFEKT-Kernprogramm sprachlich 
und inhaltlich für die Bedürfnisse von Fa-
milien mit Migrationshintergrund (ins-
besondere aus der Türkei) adaptiert (EF-
FEKT-Interkulturell) (Lösel et al. 2014). 
Für besonders emotional belastete Familien 
wurde in Zusammenarbeit mit dem Insti-
tut für Therapieforschung (IFT), München 
eine weitere Adaptation mit dem Namen 
EFFEKT-E entwickelt (Bühler et al. 2015; 
Kötter et al. 2011).

z Rahmenbedingungen
Das IKPL-Kindertraining besteht aus 15 
Sitzungen, für welche jeweils 45–60 min ver-
anschlagt werden. Es wird empfohlen, die 
Sitzungen täglich über drei Wochen oder in 
einem Zeitraum von fünf Wochen dreimal 
pro Woche anzubieten. Die Gruppengröße 
sollte zwischen 6 und 10 Kinder vergleich-
baren Alters liegen. Die Gruppen werden 
immer von zwei Personen angeleitet, wel-
che zuvor eine entsprechende Fortbildung 
durchlaufen haben müssen.

Programmkonzept Das IKPL-Training be-
ruht auf dem amerikanischen Programm „I 
Can Problem Solve“ (ICPS) (Shure 1992a, 
b). Es basiert zum einen auf theoretischen 
Konzepten zur sozialen Informationsver-
arbeitung und zum sozialen Problemlösen 
(Beelmann et al. 2010; Crick und Dodge 
1994). Zum anderen orientiert es sich am 
kognitiv-verhaltenstherapeutischen Ansatz 
zur Förderung des Problemlösens von Spi-
vack und Shure (Shure 1992a).

men haben alle das primäre Ziel der Ag-
gressionsprävention.

1.1   Ich kann Probleme lösen 
(IKPL)

Steckbrief
5 Problembereich: Verbesserung sozialer 

Kompetenzen und Problemlösefertig-
keiten

5 Altersbereich: Vor- und Grundschul-
kinder (4–7 Jahre)

5 Trainingsteilnehmer: Gruppen von 
6–10 Kindern

5 Dauer: 15 Sitzungen à 45–60 min; 1 
bis 2 x wöchentlich

5 Methode: Modellspiele, Bildbetrachtun-
gen mit Frage-Antwort-Runden, Rol-
lenspiele, Bewegungsspiele, Arbeitsblät-
ter, Moderation durch Handpuppen, 
Singspiele; begleitend: Elternbriefe

5 Inhalte: Wortkonzepte (z. B. einige- 
alle, gleich-verschieden), Identifika-
tion von Gefühlen (z. B. fröhlich-wü-
tend), Gründe und Ursachen des Ver-
haltens (Kausalitätsprinzip), alterna-
tive Lösungsvorschläge, Antizipation 
von Handlungskonsequenzen

5 Besonderheiten: Trainerfortbildung not-
wendig; EFFEKT-Interkulturell ergän-
zend als Präventionsprogramm für Fa-
milien mit Migrationshintergrund

5 Literaturreferenz: Beelmann et al. 
(2004).

Zielgruppe Das sozial-kognitive Kom-
petenztraining Ich kann Probleme lösen 
(IKPL) eignet sich für Kinder im Alter von 
vier bis sieben Jahren. Es soll die sozialen 
Problemlösefertigkeiten der Kinder fördern, 
wobei dabei nicht nur ausgewählte Grup-
pen, sondern alle Kinder im Fokus sind. 
Die vermittelten Fertigkeiten sollen die Kin-
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4. Abschätzung der Konsequenzen
 „Was passiert dann?“
5. Bewertung der Handlung
 „Ist das eine gute Idee?“
 Falls es eine gute Idee ist: „Probiere es 

aus!“
 Falls es keine gute Idee ist: „Dann 

musst du dir noch etwas anderes aus-
denken.“

 Falls die Lösung gelingt: „Du hast dir 
das alles selbst ausgedacht. Du bist 
ein guter Problemlöser!“

 Falls die Lösung nicht gelingt: „Dann 
musst du dir etwas anderes ausden-
ken. Ich weiß, dass dir bestimmt viel 
einfällt.“

Materialien Zur Durchführung des IK-
PL-Kinderkurses benötigen die Kurslei-
ter einen EFFEKT-Koffer, der mit der An-
meldung bei der Trainerfortbildung kos-
tenpflichtig bestellt werden muss, sofern 
dieser nicht schon in der Einrichtung vor-
handen ist. Dieser beinhaltet neben kleine-
ren Utensilien das Trainermanual, einen Li-
teraturordner, laminierte Illustrationen, die 
Handpuppen Ernie und Bert sowie den Ra-
ben Weiß-Was, eine Ausführung des Kin-
derkursmaterials als Anschauungsexemp-
lar und die Gefühlekärtchen. Der Koffer 
enthält auch eine CD mit Musik für Sing- 
und Bewegungsspiele, wodurch unter ande-
rem das Erlernen des IKPL-Liedes erleich-
tert werden soll.

Zusätzliche Materialien für die Durch-
führung des IKPL Kinderkurses sind eine 
Mappe, die zwei Fingerpuppen Ernie und 
Bert, je nach Kurs 25 bis 27 Ausmalbil-
der, eine IKPL-Mütze, ein Namensschild, 
Evaluationsbögen und fünf Elternbriefe. 
Für Kurse im ersten Schuljahr sind zusätz-
lich noch ein Weltreiseheft sowie dazugehö-
rige Aufkleber im Paket enthalten.

Bei IKPL Interkulturell und für die 
Kurse in der ersten Schulklasse sind die  

Das Programm verfolgt das Ziel, dass 
die Kursteilnehmer sozial-kognitive Fertig-
keiten erlernen und ihre sozialen Kompe-
tenzen gefördert werden. Diese beiden Ziele 
sollen in insgesamt 39 Übungseinheiten ver-
mittelt werden. Inhaltlich gibt es dafür zwei 
Komponenten: vorbereitende Problemlöse-
spiele und Problemlösespiele. Zu den vor-
bereitenden Problemlösespielen zählen das 
Erlernen von grundlegenden Wortkonzep-
ten, die für die soziale Problemlösung be-
deutsam sind (z. B. einige-alle, gleich-ver-
schieden) sowie das Erkennen und Benen-
nen der eigenen Gefühle und der Gefühle 
anderer. Der dritte Programmteil, der zu 
den vorbereitenden Problemlösespielen ge-
hört, ist das sogenannte Kausalitätsprin-
zip, bei dem die Kinder mögliche Ursache 
und Wirkungsbeziehungen zwischen sozi-
alen Handlungen herstellen lernen. Über 
die Problemlösespiele sollen alternative Lö-
sungsvorschläge entwickelt sowie Hand-
lungskonsequenzen antizipiert und bewer-
tet werden. Das Kernstück des Kurses bil-
det der sogenannte IKPL-Dialog. Dadurch 
sollen die Kinder in fünf Schritten lernen, 
Probleme zwischen Kindern bzw. zwischen 
einem Kind und einem Erwachsenen sozial 
kompetent zu lösen.

Die fünf Schritte des IKPL-Dialogs
1. Problemdefinition
 „Was ist passiert? Was ist das Prob-

lem?“
2. Identifikation von Gefühlen oder 

Gründen für das Verhalten anderer
 „Wie fühlst du dich? Wie fühlt sich 

_______?“
 „Warum, glaubst du, hat ______ das 

getan?“
3. Generierung alternativer Lösungsvor-

schläge
 „Was kannst du tun? Fällt dir eine an-

dere Möglichkeit ein, dieses Problem 
zu lösen, sodass _____ (z. B. sie nicht 
wütend wird).“
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in der Kindheit mehr Verhaltensprobleme 
aufwiesen, stärker (Lösel et al. 2013).

Auch für die Programmversionen EF-
FEKT-Interkulturell und EFFEKT-E wur-
den kontrollierte Evaluationsstudien durch-
geführt, welche positive Wirkungsnachweise 
erzielten (Bühler et al. 2011; Kötter et al. 
2011; Runkel 2009; Stemmler et al. 2013).

1.2   Training im Problemlösen 
(TIP)

Steckbrief
5 Problembereich: Selbstkontrolle, sozi-

ale Problemlösefertigkeiten, Empathie
5 Altersbereich: Grundschulkinder der 

2. und 3. Klasse
5 Trainingsteilnehmer: Kleingruppen 

mit maximal 10 Kindern
5 Dauer: 20 Kurseinheiten in 10 Sitzun-

gen à 120 min
5 Methode: Rollenspiele, Selbstinstruk-

tionen, kognitive Problemlösetechni-
ken, Empathietraining, „Kind des Ta-
ges“, Hausaufgaben

5 Besonderheiten: Einbindung der Eltern 
in die Hausaufgaben, Übertragung 
der Kursinhalte auf das familiä re  
Umfeld, Trainerfortbildung notwendig

5 Literaturreferenz: Lösel, Hacker et al. 
(2006b).

Zielgruppe Das Training im Problemösen 
(TIP) ist ein universelles, sozial-kognitives 
Kompetenztraining. Es richtet sich an alle 
Kinder der zweiten und dritten Jahrgangs-
stufe, also nicht speziell an Risikogruppen. 
Durch das Training werden sowohl Kinder 
mit mangelnden Selbstkontrollfertigkeiten 
und impulsivem Verhalten, als auch Kinder 
mit Selbstwertproblemen und internalisie-
renden Problemen gefördert.

Elternbriefe in den Sprachen Deutsch, Tür-
kisch, Russisch und Kroatisch erhältlich.

Evaluation Es existieren zahlreiche Publi-
kationen zur Erlangen-Nürnberger Längs-
schnitt- und Interventionsstudie (Lösel 
et al. 2005), die sowohl die Entwicklung 
dissozialer Verhaltensprobleme untersucht 
als auch das EFFEKT-Programm evaluiert.

In den Verhaltensbeurteilungen der 
Kinder durch die Erzieher zeigten sich si-
gnifikant positive Effekte bei externalisie-
renden und internalisierenden Problemen 
im Follow-up nach 2 bis 3 Monaten. Bei 
gleichzeitigem Elterntraining zeigte sich die 
beste Wirkung. Auch profitierten insbeson-
dere Kinder mit mehr Verhaltensproble-
men von der Intervention (Lösel, Beelmann 
et al. 2006a).

Im Follow-up nach 2 bis 3 Jahren wur-
den die Effekte anhand von Inhaltsanaly-
sen der Zeugnisbemerkungen, z. B. von ex-
ternalisierenden Problemen wie Aggres-
sion und Konfliktverhalten, untersucht. 
Die Programmeffekte waren signifikant 
und insbesondere beim Kindertraining und 
beim kombinierten Programm relativ aus-
geprägt (d = 0,39 bzw. 0,59) (Lösel et al. 
2009, 2013; Stemmler et al. 2005). Perso-
nenbezogene Auswertungen mittels Konfi-
gurationsfrequenzanalyse (Stemmler 2014) 
kamen zu dem Ergebnis, dass beim Ge-
samtprogramm und bei der Kombination 
von Eltern- und Kindertraining signifikant 
weniger Kinder als in der Kontrollgruppe 
als besonders gefährdet eingeschätzt wur-
den (Lösel et al. 2013; Lösel und Stemmler 
2012).

In einem Follow-up nach 9 bis 10 Jah-
ren konnten trotz des langen Nacher-
hebungszeitraums für das kombinierte 
Eltern-Kind-Training noch positive 
Programmeffekte (d = 0,32) bezüglich Ei-
gentumsdelikten gezeigt werden. Die Effekte 
waren bei Jungen und bei Jugendlichen, die 
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Die Ziele werden mithilfe von vier in-
haltlichen Bereichen umgesetzt, die kon-
zeptionell aufeinander aufbauen. Diese um-
fassen 1. das Emotionale Verständnis, 2. die 
Selbstkontrolle, 3. die Sozialen Problem-
lösefertigkeiten sowie 4. den Umgang mit 
Freundschaftsbeziehungen und die Steige-
rung des eigenen Selbstwerts.

Um die Inhalte des Kurses an die Kin-
der zu übermitteln, werden fiktive Ge-
schichten, Bildvorlagen, Poster (Gefühle-
tafel, Ampelposter) und Rollenspiele ver-
wendet. Auch werden die Inhalte in 
Partner- oder Gruppenarbeit vertieft. Für 
jede Stunde wird zudem ein „Kind des Ta-
ges“ gewählt. Dieses Kind darf in der jewei-
ligen Stunde besondere Aufgaben überneh-
men und erhält dafür Lob und Aufmerk-
samkeit.

Wiederkehrende Anfangs- und Schlussri-
tuale geben den einzelnen Trainingseinhei-
ten einen festen Rahmen.

Sitzungsablauf
1. Begrüßungsritual mit Gefühlering, bei 

dem das Kind seine momentanen Ge-
fühle zum Ausdruck bringen kann

2. Besprechung der Hausaufgabe
3. Wiederholung der letzten Trainings-

stunde
4. Einführung der neuen Inhalte: z. B. 

Gefühlestunde (Einführung des neuen 
Gefühls anhand einer Geschichte 
oder des emotionalen Ausdrucks, Be-
sprechen situationaler Hinweisreize, 
Erfahrungsberichte der Kinder)

5. Stellung der neuen Hausaufgabe
6. Komplimenteliste für das aktuelle 

„Kind des Tages“ und Wahl des nächs-
ten „Kind des Tages“

7. Vergabe von Mitmachpunkten (abhän-
gig vom Teilnahmeverhalten der Kin-
der)

8. Austeilen des Elternbriefs

Rahmenbedingungen Der Kurs teilt sich 
in der Regel auf 10 Kurseinheiten à 90 min 
auf. Er kann entweder in den Schulalltag 
integriert werden oder getrennt vom Un-
terricht am Nachmittag durchgeführt wer-
den. Um einen Kurs leiten zu können, ist 
die vorherige Teilnahme an einer Trainer-
fortbildung erforderlich. Die Durchführung 
kann einzeln von dem zertifizierten Kurslei-
ter durchgeführt werden. Sie kann jedoch 
durch einen Co-Trainer unterstützt und da-
durch das Betreuungsverhältnis verbessert 
werden.

Durch Elternbriefe mit Umsetzungsvor-
schlägen für zu Hause und durch die Haus-
aufgaben der Kinder werden die Eltern in 
die Kursinhalte eingebunden. So wird die 
Übertragung der im Kurs vermittelten In-
halte auch auf das familiäre Umfeld geför-
dert.

Programmkonzept Bei TIP handelt 
es sich um eine adaptierte Version des 
 PATHS-Curriculums von Kusché und 
Greenberg (1994a, b), das im Rahmen des 
amerikanischen Fast-Track Projects (Con-
duct Problems Prevention Research Group 
1992) in zweiten Klassenstufen eingesetzt 
und evaluiert wurde. Die ursprünglich ame-
rikanische Version wurde für den deutschen 
Sprachraum übersetzt und adaptiert.

Mit dem Trainingsprogramm soll bei 
den Kindern unter anderem die Selbstkon-
trolle beim Umgang mit negativen Gefüh-
len gefördert und soziale Problemlösefertig-
keiten geschult werden. So soll eine Reduk-
tion aggressiver Verhaltensweisen und eine 
Förderung sozialer Kompetenzen herbeige-
führt werden. Außerdem sollen die Kin-
der lernen, sich ihrer Emotionen bewuss-
ter zu werden und gerade in Konfliktsitua-
tionen erst innezuhalten und verschiedene 
Lösungsmöglichkeiten zu durchdenken, be-
vor eine Handlung ausgeführt wird. Zudem 
sollen die Empathiefähigkeit und der Selbst-
wert der Kinder gestärkt werden.
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Ergebnisse zur Implementierung sprechen 
zudem für eine gelungene Durchführung 
des Trainings (Hacker et al. 2007).

1.3   Faustlos

Steckbrief
5 Problembereich: Kinder mit impulsi-

vem und aggressivem Verhalten
5 Altersbereich: Kindergarten- sowie 

Grundschulkinder der 1. bis 3. Klasse
5 Trainingsteilnehmer: Alle Kinder einer 

Gruppe bzw. Klasse
5 Dauer: 28 Lektionen à 20 min für 

den Kindergarten (zwei Lektionen 
pro Woche) bzw. 51 Lektionen à 30–
40 min für die Grundschule (eine Lek-
tion pro Woche)

5 Methode: Entspannungstechniken, 
Rollenspiele, Selbstinstruktionen, ko-
gnitive Problemlösetechniken, Empa-
thietraining

5 Besonderheiten: Einsatz des Trainings 
im öffentlich-pädagogischen Raum im 
Rahmen des Kindergartenalltags bzw. 
Schulunterrichts

5 Literaturreferenz: Cierpka (2015), 
Cierpka und Schick (2014a, b).

Zielgruppe Faustlos richtet sich als pri-
märpräventives Programm an alle Kin-
der im Kindergarten- und Grundschulalter. 
Mit Fäustling existiert zudem auch ein Pro-
gramm zur Förderung sozial-emotionaler 
Kompetenzen von zwei- bis dreijährigen Kin-
dern in Krippen. Eine Version für die Se-
kundarstufe wird derzeit entwickelt und be-
steht aus insgesamt 31 Lektionen (Schick 
und Cierpka 2010).

Rahmenbedingungen Faustlos kann im 
Kindergarten in den normalen Betreuungs-
alltag eingebunden werden. Für die Grund-

Materialien Für die Durchführung des 
TIP-Kinderkurses benötigt man eine 
TIP-Tasche, die mit der Anmeldung bei der 
Trainerfortbildung kostenpflichtig bestellt 
werden muss, sofern diese nicht schon in 
der Einrichtung vorhanden ist. Diese bein-
haltet ein Trainermanual, einen Ordner mit 
Arbeitsmaterialien und Kopiervorlagen, 
zwei Gefühleringe für Trainer (männlich, 
weiblich), kleine Gefühleringe für Kinder 
(männlich, weiblich), Gefühlegesichter für 
die Tafel, Ampelschritte, Arbeitsmappe, ein 
„Kind des Tages“-Poster, ein Regelposter, 
zwei Schirmmützen, einen Satz Heftringe, 
zwei Stoffsäckchen, einen Folienstift, ei-
nen Window Marker, einen Stempelstift, 
eine Posterrolle mit Gefühletafel und Am-
pelposter sowie ein Regelposter. Zum Sam-
meln der Arbeitsblätter, Hausaufgaben und 
Elternbriefe bekommen die Kinder zusätz-
lich Mappen, um die Inhalte der Stunde 
leichter reflektieren zu können – idealer-
weise zu Hause mit ihren Eltern. Im Haus-
aufgaben- und Mitmachplan werden im 
Sinne eines Verstärkerplans die Punkte für 
erledigte Hausaufgaben und gute Mitarbeit 
gesammelt.

Evaluation TIP wurde erstmals im Rah-
men einer Pilotstudie (Spannl 2005) durch-
geführt. Nach einer zusätzlichen Überar-
beitung fand eine kontrollierte, quasi-ex-
perimentelle Evaluation im Rahmen der 
Erlangen-Nürnberger Längsschnitt- und 
Interventionsstudie an acht parallel statt-
findenden Kursen statt (Hacker 2007). Ins-
gesamt zeigten die Kinder in den Einschät-
zungen der Lehrkräfte im Vergleich zu nicht 
trainierten Kindern nach der Teilnahme we-
niger externalisierende Verhaltensprobleme 
sowie mehr prosoziale Verhaltensweisen. 
Dies konnten auch im Ein-Jahres-Follow-up 
bestätigt werden. Es zeigte sich außer-
dem, dass insbesondere die problembelas-
teten Kinder vom Training profitierten. Die  
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Die einzelnen Lektionen folgen dabei je-
weils einem gleichen Ablauf.

Sitzungsablauf
1. Vorbereitung: Allgemeine Zielset-

zung der Einheit, Konzepte, Schlüs-
selbegriffe, Lernziele, Liste der Unter-
richtsmaterialien, Anmerkungen

2. Unterricht: Fotofolie und Geschichte 
mit Diskussionsfragen

3. Vertiefung: Rollenspiele und andere 
Übungen zur Übertragung des Ge-
lernten, ggf. Materialien für zu Hause

Materialien Für die Durchführung von 
Faustlos benötigt man einen Faustlos-Kof-
fer. Der Koffer für die Grundschule enthält 
ein Manual, ein Handbuch und Bildmateri-
alien (inkl. CD). Für die Kindergärten sind 
zusätzlich die zwei Handpuppen „Wilder 
Willi“ und „Ruhiger Schneck“ enthalten, 
die in vielen Lektionen beim Vermitteln der 
Trainingsinhalte behilflich sind. Die Ma-
terialien sind nur nach Vorlage einer Teil-
nahmebescheinigung an der Fortbildung 
erhältlich. Das Handbuch beschreibt den 
theoretischen Hintergrund von Faustlos, 
es sind Informationen zur Anwendung des 
Curriculums aufgeführt und ein Anhang 
liefert ergänzende Anregungen zur spiele-
rischen Vertiefung verschiedener Inhalte. 
Eine detaillierte Beschreibung aller Lekti-
onen in der Reihenfolge der Durchführung 
ist im Anweisungsheft zu finden.

Ein wesentlicher Bestandteil der Einhei-
ten sind die Rollenspiele, da die Kinder so 
in einem geschützten Raum experimentie-
ren und die erlernten Strategien umsetzen 
können. Die Sekundarstufen-Version integ-
riert verstärkt Gruppendiskussionen. Außer-
dem werden die Modellrollenspiele durch 
Videosequenzen ersetzt, die Jugendliche in 

schule kann es im Rahmen des Regelunter-
richts im gesamten Klassenverband durch-
geführt werden. Um das Training leiten zu 
können, muss eine eintägige Fortbildung be-
sucht werden.

Programmkonzept Faustlos basiert auf 
dem amerikanischen Ansatz Second Step 
(Beland 1988). Die Originalunterlagen wur-
den übersetzt, weiterentwickelt und für den 
deutschsprachigen Kulturraum angepasst. 
Das übergeordnete Ziel von Faustlos ist die 
Erweiterung des Verhaltensrepertoires und 
die gezielte Förderung gewaltpräventiv wirk-
samer sozialer und emotionaler Kompeten-
zen (Schick und Cierpka 2010). Es hat da-
bei den Anspruch, ein praxisorientiertes 
Curriculum zu sein, welches sich z. B. gut in 
eine Schulstunde integrieren lässt (Schick 
und Cierpka 2008).

Die Lektionen des Grundschul-Cur-
riculums sind in die drei Einheiten 1. Em-
pathieförderung, 2. Impulskontrolle und 
3. Umgang mit Ärger und Wut unter-
teilt. Sie verteilen sich über die ersten drei 
Grundschuljahre. Im ersten Baustein Em-
pathieförderung sollen die Kinder lernen, 
den emotionalen Zustand anderer rich-
tig einzuschätzen, die Perspektive anderer 
zu übernehmen und emotional angemes-
sen auf diese zu reagieren. Im zweiten Bau-
stein Impulskontrolle werden ein Problem-
lösungsverfahren (aufbauend auf dem An-
satz von Spivack und Schure 1974) und die 
Übung einzelner sozial kompetenter Ver-
haltensweisen miteinander verbunden. In 
der dritten Einheit Umgang mit Ärger und 
Wut soll gelernt werden, wie man mit Ge-
fühlen wie Ärger und Wut konstruktiv um-
gehen kann. Dafür werden Techniken zur 
Stressreduktion vermittelt. Das nicht er-
wünschte Verhalten soll dabei korrigiert 
und in eine sozial verträgliche Richtung ge-
lenkt werden (Schick und Cierpka 2008).
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und 14 Sitzungen Gruppentraining 
(jeweils à 50 min); trainingsbeglei-
tende Eltern- oder Familienberatung: 
2 Diagnostiksitzungen und mini-
mal 4 Sitzungen à 100 min; insgesamt 
6–8 Monate.

5 Methode: Wahrnehmungs- und Rol-
lenspiele, Selbstverbalisation, Kon-
fliktgeschichten, Entspannungsverfah-
ren

5 Besonderheiten: Als Einzel- und/oder 
Gruppentraining durchführbar, kom-
biniert mit begleitender Elternarbeit 
und Zusammenarbeit mit Lehrern, ab 
der 13. Auflage alle Materialien online 
zum Ausdrucken, kostenlos ausleih-
bare Filmdokumente

5 Literaturreferenz: Petermann und Pe-
termann (2012).

Zielgruppe Das Training mit aggressiven 
Kindern richtet sich an Kinder im Alter von 
6 bis 12 Jahren, die durch aggressives und 
oppositionelles Verhalten auffallen.

Rahmenbedingungen Die kognitiv-verhal-
tenstherapeutische Maßnahme zum Abbau 
von aggressiven Verhaltensweisen ist viel-
seitig anwendbar und verknüpft multimo-
dale und multimethodale Ansätze (Peter-
mann et al. 2007). Es kann zum Beispiel 
im schulischen Kontext, im Hort, in der 
Erziehungsberatung oder im Rahmen ei-
ner Psychotherapie eingesetzt werden und 
ist sowohl im ambulanten als auch im sta-
tionären Bereich umsetzbar. Auch in Kin-
derheimen kann es Anwendung finden. 
Zudem ist es als Einzel- und/oder Grup-
pentraining durchführbar, wobei das Grup-
pentraining an das Einzeltraining an-
schließt. Am Gruppentraining können 
gleichzeitig drei bis vier Kinder teilnehmen, 
wodurch das erlernte Verhalten in einem 
kontrollierten und geschützten Rahmen di-
rekt umgesetzt und bewertet werden kann 
(Petermann et al. 2013).

verschiedenen sozialen Situationen zeigen 
(Schick und Cierpka 2010).

Evaluation Bisherige wissenschaftliche Stu-
dien bestätigten die Effektivität von Faus-
tlos (Cierpka 2015). In einer Drei-Jah-
res-Studie in 44 Schulklassen im Kont-
rollgruppen-Design konnte nachgewiesen 
werden, dass bei mit Faustlos unterrichte-
ten Kindern die Ängstlichkeit und die In-
ternalisierungstendenz reduziert werden 
konnten. Dies zeigte sich sowohl im Eltern-
urteil als auch in der Befragung der Kinder 
(Schick und Cierepka 2003).

Eine Studie zur Effektivität des 
 Faust los-Curriculums für Kindergärten be-
stätigte in einem Prä-Post-Kontrollgrup-
pen-Design an 124 Kindern, dass es durch 
das Training mit Faustlos zu einem deut-
lichen Zuwachs an zentralen, sozial-kog-
nitiven Gewaltpräventionskompetenzen 
kommt. Dies zeigte sich speziell in der Ver-
mittlung empathischer und emotionaler Ba-
siskompetenzen und einer Reduktion von 
verbaler Aggression (Schick und Cierpka 
2006).

1.4   Training mit aggressiven 
Kindern (TAK)

Steckbrief
5 Problembereich: Kinder mit einer Stö-

rung des Sozialverhaltens oder einer 
Störung mit oppositionellem Trotz-
verhalten (nach DSM-IV-TR)

5 Altersbereich: Kinder ab dem 6. Le-
bensjahr bis etwa 12 Jahre

5 Trainingsteilnehmer: Einzeltraining 
und Gruppentraining mit 3–4 Kin-
dern

5 Dauer: Variabel: z. B. 3 Diagnostiksit-
zungen, 10 Sitzungen Einzeltraining 
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Sitzungsablauf
1. Auswertung des Detektivbogens, wel-

cher Aufgaben zu Selbstbeobachtun-
gen oder Verhaltensübungen enthält 
(ca. 5–10 min).

2. Durchführung einer imaginativen 
 Entspannungsübung (= Erzählen einer 
Kapitän-Nemo-Geschichte) (ca. 10–
15 min)

3. Arbeitsphase mit modulspezifischen 
Materialien (ca. 25–50 min)

4. Spielzeit (Länge variabel je nach An-
zahl der durch Regeleinhaltung ver-
dienten Token) (ca. 10–25 min)

Ziele der Eltern- und Familienberatung
5 Vermitteln eines angemessenen Stö-

rungskonzeptes,
5 Vertrautmachen mit Verstärkungsprin-

zipien und Verhaltensbeobachtung,
5 Bearbeiten von Kommunikations- und 

Erziehungsproblemen,
5 Umstrukturieren des Familienlebens,
5 Stabilisieren positiver Veränderungen in 

der Familie,
5 Immunisieren gegenüber Rückschlägen.

Die Eltern- bzw. Familienkontakte richten 
sich ebenfalls nach einem stets gleichblei-
benden Aufbau: Bericht über Trainingsver-
lauf durch Therapeut, Schilderung aktueller 
Vorkommnisse und Beobachtungen durch 
die Eltern, gemeinsame Auswertung der 
Hausaufgaben, Besprechung modulspezifi-
scher Inhalte und der neuen Hausaufgaben.

Materialien Für das Einzeltraining ste-
hen als Material Videosequenzen, Fotoge-
schichten, Motive des Spiels „Vertragen und 
nicht schlagen“ und „Beschreibung aggres-
siver Situationen (BAS)-Geschichten“ sowie 
eine Anleitung zur Erstellung individueller 
BAS-Geschichten für ein Therapiekind zur 
Verfügung.

Eine spezielle Weiter- oder Fortbil-
dung als Trainer/in ist nicht notwendig. 
Das Buch richtet sich sowohl an Prakti-
ker als auch an Studierende, die an der Ent-
wicklung und dem Einsatz von Trainings-
programmen in diesem Kontext interessiert 
sind.

Programmkonzept Das TAK basiert theo-
retisch zum einen auf dem Prozessmo-
dell aggressiven Verhaltens von Kaufmann 
(1965), berücksichtigt zum anderen jedoch 
auch lerntheoretische Grundlagen des the-
rapeutischen Handelns. Bei der Teilnahme 
am TAK werden das Kind und seine Fami-
lie regelmäßig in Anforderungssituationen 
gebracht, die sie mit Hilfestellungen bewäl-
tigen können (Petermann et al. 2007). Das 
Training verfolgt dabei verschiedene Ziele, 
welche sich wie folgt zusammenfassen las-
sen und je einem Modul entsprechen:

Ziele der Einzeltherapie
5 Auseinandersetzen mit aggressivem Ver-

halten,
5 Erlernen von Selbstverbalisationstechni-

ken,
5 Vorhersehen von Konsequenzen,
5 Verstehen von Bildgeschichten und Er-

arbeitung von verschiedenen möglichen 
Wegen der Problemlösung,

5 Kritische Selbsteinschätzung im Rah-
men von Problemlösungen.

Ziele der Gruppentherapie
5 Erstellen von Gruppenregeln,
5 Einüben von Einfühlungsvermögen,
5 Adäquater Umgang mit Wut,
5 Erfahren von Lob, Nichtbeachtung und 

Tadel,
5 Stabilisierung angemessenen Verhaltens 

und Immunisierung gegenüber Verhal-
tensrückschlägen.

Jede Trainingsstunde verläuft für die Kin-
der nach einer festen Struktur:
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keiten“ sowie im Lehrerurteil „Probleme 
mit Gleichaltrigen“) den alleinigen Maß-
nahmen der Jugendhilfe überlegen.

Längerfristige Effekte des TAK wurden 
an einer Stichprobe von 13 Kindern unter-
sucht (Petermann et al. 2007). Hier zeig-
ten sich bei einem sechsmonatigen Fol-
low-up im Elternurteil eine deutliche Bes-
serung im oppositionellen und aggressiven 
Verhalten sowie eine Abnahme an hyperak-
tiven Verhaltensweisen und eine Verringe-
rung von Schwierigkeiten im Umgang mit 
anderen Kindern. Zudem verglichen Nit-
kowski et al. (2009) die langfristigen Ef-
fekte nach sechs Monaten des TAK alleine 
(n = 12) mit denen der kombinierten Inter-
vention von Kinder- und Jugendhilfemaß-
nahmen (KJH) und TAK (n = 13). Es zeig-
ten sich stärkere Effekte im Elternurteil in 
der kombinierten Version im Vergleich zu 
TAK alleine: Delinquentes sowie aggres-
sives Verhalten wurden seltener berichtet 
und es kam zu einer stärkeren Reduktion 
von Problemen mit anderen Kindern und 
in der Aufmerksamkeit. Allerdings stützten 
sich beide Studien nur auf eine Informati-
onsquelle, nämlich die Eltern, welche selbst 
Teil der Intervention waren. Dies lässt den 
vorsichtigen Schluss zu, dass es für den Er-
folg einer Intervention wichtig ist, ob und 
in welcher Form ein solches Präventions-
angebot in eine Versorgungsstruktur einge-
bunden ist.

1.5   Fazit und Ausblick

In den letzten Jahrzehnten wurden ei-
nige Trainings zur Reduktion von aggres-
siven Verhaltensweisen entwickelt. Diese 
sind auch schon in der Praxis angekommen 
und finden in diversen Erziehungs- und Bil-
dungseinrichtungen wie Krippen, Kinder-
gärten und Schulen sowie im Bereich der 
Beratung und Psychotherapie ihren Ein-
satz. Auch wird mit den unterschiedlichen 

Im Gruppentraining ist das Rollenspiel 
das zentrale Element zur Einübung von an-
gemessenem Sozial- und Konfliktlösever-
halten.

Im Trainingsmanual sind zahlreiche Ar-
beitsblätter zur Diagnostik, für das Einzel-
training, für das Gruppentraining und für 
die Elternberatung enthalten. Die Kapi-
tän-Nemo-Geschichten sind in einer weite-
ren Veröffentlichung erhältlich (Petermann 
2019).

Des Weiteren können diverse Filmma-
terialien, z. B. mit Entspannungsmethoden 
für Kinder und Jugendliche, kostenlos als 
DVD ausgeliehen bzw. von der Homepage 
des Zentrums für Klinische Psychologie und 
Rehabilitation (7 www.zkpr.uni-bremen.de/
forschung/) heruntergeladen werden.

Evaluation Zur Evaluation des Trainings 
mit aggressiven Kindern sind einige Stu-
dien, jedoch meist mit geringen Stichpro-
benzahlen, vorhanden.

In einer vergleichsweise aktuellen Ver-
öffentlichung (Petermann et al. 2013) wird 
die Untersuchung der Wirksamkeit des 
Trainings an 22 Kindern (meist Jungen), die 
die Diagnosekriterien der Störung des Sozi-
alverhaltens erfüllten, beschrieben. Die Er-
gebnisse sprechen für eine Verminderung 
des aggressiven Verhaltens. Eine Verbesse-
rung des prosozialen Verhaltens konnte je-
doch weder durch das Eltern- noch durch 
das Lehrerurteil bestätigt werden. Auf-
grund einer fehlenden Kontrollgruppe kann 
zudem nicht sicher gesagt werden, ob die 
Effekte tatsächlich auf das Training zu-
rückzuführen sind.

Letzteres wurde bei einer früheren Stu-
die (Petermann et al. 2008) kontrolliert, die 
TAK in Kombination mit Jugendhilfemaß-
nahmen im Vergleich zu reinen Jugendhil-
femaßnahmen an jeweils 12 Kindern eva-
luierte. Hier zeigte sich die Kombination in 
vielen Bereichen (z. B. im Elternurteil „So-
ziale Probleme“, und „Verhaltensauffällig-

http://www.zkpr.uni-bremen.de/forschung/
http://www.zkpr.uni-bremen.de/forschung/
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Präventionsprogrammen der gesamte Be-
reich des (Klein-)Kindes- und Jugendalters 
abgedeckt. Mit dem Angebot an universel-
len und selektiven Präventionsprogrammen 
kann zudem individuell entschieden wer-
den, ob sich das gewählte Programm an alle 
Kinder einer Gruppe oder nur an ausge-
wählte Personen richten soll.

Die Evaluationsstudien zu den hier be-
schriebenen Präventionsprogrammen sowie 
zu kind-zentrierten Präventionsprogram-
men im Allgemeinen zeigen, dass die Pro-
gramme ein großes Potenzial zur Förde-
rung sozial-emotionaler Kompetenzen und 
zur Reduktion aggressiver Verhaltenswei-
sen aufweisen. Auch konnte bei verschie-
denen Programmen nachgewiesen werden, 
dass ein Transfer in andere Bereiche wie 
z. B. den Familienalltag stattfinden kann. 
Meist sind die gefundenen Effekte aller-
dings eher klein bis moderat (Beelmann 
2006; Beelmann et al. 2014). Oftmals fehlt 
es an einem Kontrollgruppen-Design, grö-
ßeren Stichproben und an längeren Fol-
low-up-Zeiträumen. Für weitere Studien 
wäre auch eine dezidiertere Überprüfung 
der zugrundeliegenden Wirkmechanismen 
von Interesse, um eine Aussage darüber 
treffen zu können, welche Programmele-
mente bei welchen Kindern einen Effekt 
ausüben. So könnten die Programme noch 
weiter verbessert und auf die Bedürfnisse 
der Zielgruppe angepasst werden.
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