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Anmerkungen

Das dieser Arbeit zugrundeliegende Programm ,MindBook® und dessen Evaluation
wurden gemeinsam im Kollegium von Marlies Mersits und Christopher Eicher konzi-

piert, entwickelt, geplant und durchgefihrt.

In den beiden individuellen Diplomarbeiten des Kollegiums sind aufgrund dessen
idente Textpassagen zu finden, die mittels eines expliziten Verweises kenntlich ge-

macht wurden.

Zu Gunsten einer besseren Lesbarkeit der vorliegenden Arbeit wird im Folgenden auf
eine geschlechtsspezifische Differenzierung verzichtet. Da in der deutschen Sprache
durch den generischen Maskulin beide Geschlechter gleichermal3en miteinbezogen

werden, werden diese Bezeichnungen als nicht geschlechtsspezifisch angesehen.



Inhaltsverzeichnis

1. Y L= (U T Lo P PUPPPPPPPPP 7
I. THEORETISCHER HINTERGRUND.......cciiiiiiiiiieiiiiie e 9
2. Depressive Storungen im Kindesalter ........cccoocvvveiiiiiiiieiiee e 10
2.2, EPIAEMIOIOQIE. .. .uuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 11

P22 TR (0] 010 o] o[ = | PRSP 14

2.4, ErKIArUNQGSANSALZE ......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 14

2.5. Pravention, Intervention und Neue Medien ........ccoooouveeiiiiiiiieieiiiieeeeeeennnn, 17

2.5.1. Computerspiele in der Verhaltenstherapie mit Kindern ............ 18

2.5.2. Klinische Intervention, Psychotherapie und Internet................. 20

3. MindBook - Ein computerbasierter, kognitiv-verhaltenstherapeutisch

orientierter Ansatz zur Pravention und Intervention von Depressionen im

QT [0 LTS | = USSP 24
3.1. SpielbesSChreibUNG .........uuuiii e 24
3.2, SPICIEIEMENTE ... 25
3.3, Spielablauf .........uui e ———— 28
L EMPIRISCHER TEIL ... 33
4, Darstellung der wissenschaftlichen Studie ........cccccvvvvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiieee, 34
4.1, ZICISEIZUNG ....eeeiiiiiiiiie ettt ettt e et 34



4.2, STUAIENAESIGN ..o 34

4.3. UntersuchungsstiChPprobe ...........ooiiiiiiiie e 34
4.4. Untersuchungsdurchflhrung .........cccoooeoi 35
IMEBENOT ... et e e 37
5.1. Fragestellungen und HYPOthESEN ... 37
5.2. ErhebungSiNStrUMENTe. .......oouviiiiiiiiiii et 38

5.2.1 Darstellung der Erhebungsinstrumente . 38

5.2.1 Reliabilitat aller Subskalen zu den Erhebungszeitpunkte . 40
5.3. Statistische Analyseverfanren ... 41
ErgENISS O s 43
6.1, Data ClEANING ...uuuuuuririiiiiiiiiiiiiiiiia s nnsnnnnnns 43
6.2. Deskriptive STatiStiK ... 44

6.2.1. SHCNPIODE ....oviiiiiiiiiiii e 44
6.3. HypotheSenprifung ... 46
Interpretation uNd DISKUSSION ....oooovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 55
KIitik und AUSDIICK ..oooo e 59
8.1. Kritische Auseinandersetzung mit der vorliegenden Untersuchung ......... 59
8.2. AUSDIICK ...t 62
ZUSAMMENTASSUNGEN ...ttt ettt e e e e e s e b e e e e s annreeee s 67
9.1, ZUSAMMENTASSUNG ... .uuuuuiiniiiiiiieiiiaiiinaia s annnnnnnns 67
0.2, ADSITACT. ...ttt e e 68



10. (I = LU | TR 69

11.  Tabellen und ABDIlAUNGEN ....oiiiii e 77
12, AbKUrzungSsVerzeiChnis ...t 81
I ANHANG ...ttt e e e st e e e e s bt e e e e anbr e e e e e nntbeeee e 82






1. Einleitung

- Gesundheit ist nicht die Abwesenheit von Problemen, sondern der Mut mit ihnen
umzugehen.-
- Jesuit Rossler, 19. Jhdt. -

Wesentliche Argumente fur die Pravention psychischer Stérungen im Kindesalter
sind deren hohe Pravalenzrate wie auch die mangelnde elterliche Nutzung von pro-
fessionellen Hilfsmalinahmen. Hinzu kommen die eingeschrankte Wirksamkeit psy-
chotherapeutischer Interventionen bei zu spéater Inanspruchnahme und die lebens-
langen Folgen von psychosozialer Belastung in der Kindheit (Heinrichs, Dopfner &
Petermann, 2008). Daruber hinaus ist das Risiko fiur einen chronischen oder rezidi-
vierenden Verlauf sowie weitere psychische Stdérungen hoch und reicht bis in das
Erwachsenenalter hinein. In gleichem Mal3e ist — zuséatzlich zur personlichen Lei-
densgeschichte — von hohen und langfristigen 6ffentlichen Kosten fir die Behand-
lung und weiteren Komplikationen, wie etwa Arbeitszeitausfalle oder Frihberentun-
gen, die zudem sogar den finanziellen Aufwand zur Behandlung unterschiedlicher
physischer Erkrankungen tbersteigen, auszugehen. Aufgrund dessen ist es notwen-
dig, MaRnahmen zu entwickeln, die das Auftreten von depressiven Stérungen bei

Kindern und Jugendlichen im Vorfeld verringern. (Groen & Petermann, 2011)

So handelt es sich bei der vorliegenden Arbeit um eine Gruppendiplomarbeit, die aus
der gemeinsamen Entwicklung (Kapitel 3) und Evaluation (Kapitel 4f) des computer-
basierten Programms MindBook, dessen primares Ziel die Pravention und Interventi-
on von Depressionen im Kindesalter ist, hervorgeht. Beide Diplomarbeiten setzen
sich mit dem Aufbau und der Evaluation des Programms auseinander, wobei sich
Christopher Eicher vorrangig auf die Konzeption, die Umsetzung von Therapieinhal-
ten mittels interaktiver Elemente und deren Darstellung in computerbasierten Thera-
pieprogrammen konzentriert. Der Schwerpunkt der vorliegenden Diplomarbeit liegt
hingegen auf einer theoretischen Aufbereitung des Themas der depressiven Stérung
im Kindesalter sowie deren Pravention und Intervention im Zusammenhang mit Neu-

en Medien (Kapitel 2).

Die Zielsetzung der Arbeit, das Design der Studie, die Untersuchungsstichprobe so-
wie das Vorgehen in der Untersuchung werden in Kapitel 4 dargestellt. Im Methoden-

teil werden die Fragestellungen wie auch die daraus resultierende Hypothesen spezi-



fiziert. Ebenso erfolgt eine Beschreibung der eingesetzten Untersuchungsmaterialien
und statistischen Analyseverfahren. Im Ergebnisteil werden das Vorgehen im Data
Cleaning®, eine deskriptive Beschreibung der Stichprobe anhand der erhobenen de-
mographischen Daten wie auch die Analysen hinsichtlich der Untersuchungshypo-
thesen abgehandelt. AbschlieRend werden in Kapitel 7 die Untersuchungsergebnisse
interpretiert, diskutiert und mit den mafigebenden theoretischen Erkenntnissen in

Beziehung gesetzt.

t= Datenbereinigung, in der Fehler entfernt oder korrigiert werden sollen (Kiubart, Grimmer & Hipp, 2005)



|. Theoretischer Hintergrund



2. Depressive Storungen im Kindesalter

Im folgenden Kapitel wird ein theoretischer Uberblick tiber depressive Stérungen bei
Kindern gegeben. Auf die zu Anfang dargelegte Beschreibung und Klassifikation folgt
die Betrachtung der Epidemiologie. AnschlieRend werden die fur die vorliegende Ar-
beit relevanten Erkl&rungsansétze anhand aktueller Forschungsergebnisse naher

erlautert.

2.1.Beschreibung und Klassifikation

Nach Groen und Petermann (2008a) sind Traurigkeit, Niedergeschlagenheit, Lust-
und Freudlosigkeit voribergehende Stimmungen im Gefihlsalltag von Kindern, Ju-
gendlichen und Erwachsenen. Bei manchen Kindern sind diese negativen Emotionen
jedoch starker ausgepragt und dauern langer an. Sie beginnen, begleitet von weite-
ren typischen Symptomen, das Erleben und Verhalten zu beeintrachtigen. So werden
in Folge die sozialen Beziehungen, Schulleistungen sowie Freizeitbeschaftigungen
der betroffenen Kinder negativ beeinflusst. Depressionen sind im Kindes- und vor
allem im Jugendalter ein weit verbreitetes und ernsthaftes Gesundheitsproblem.
Nicht nur vereinzelt haben depressive Stérungen bei Erwachsenen ihre Vorlaufer in
deren Kindheit oder Jugend. Nach Einschatzung der Weltgesundheitsorganisation
,Zzahlt die Depression weltweit zu den schwerwiegendsten Erkrankungen, in ihrem
Ausmal3, in dem sie Lebenszeit und Lebensqualitat beeintrachtigen“ (Groen & Pe-
termann, 2008a, S. 427).

Die géangigen Klassifkationssysteme ICD-10 und DSM-IV gehen davon aus, dass
sich eine depressive Storung im Kindes- und Jugendalter im Prinzip gleich wie jene
im Erwachsenenalter auf3ern kann. Jede Altersstufe basiert hier auf beinahe einheit-
liche diagnostische Kriterien. In Abbildung 1 werden die Symptome einer depressi-

ven Episode nach ICD-10 (Groen & Petermann, 2008a) dargestellt.
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Zwei der folgenden drei Kernsymptome mussen Uber mindestens zwei Wochen
vorliegen:

e Deutliche und anhaltende depressive Stimmung

e Interessen- oder Freudeverlust

e verminderter Antrieb oder geistige Ermudbarkeit.

Daruber hinaus missen weitere dieser Symptome vorliegen:
e Wenig Selbstvertrauen und geringes Selbstwertgefinhl
e Selbstvorwirfe und Schuldgefihle
e Suizidgedanken und suizidales Verhalten
e Konzentrationsschwierigkeiten und Unentschlossenheit
e psychomotorische Unruhe oder Hemmung
e Schlafstérungen
e Appetitverlust oder gesteigerter Appetit

Depressive Episoden (F32) und rezidivierende depressive Stérungen (F33) kdnnen
in ihrem Schweregrad entsprechend der Anzahl der Symptome und dem Ausmafi
psychosozialer Beeintrachtigungen weiter unterteilt werden.

Abbildung 1. Symptome einer depressiven Episode nach ICD-10 (Groen & Petermann, 2008a, S.429)

Bei Vorliegen einer Depression im Kindesalter kbnnen nach Groen & Petermann
(2008a) darUber hinaus einige entwicklungstypische Merkmale, wie Reizbarkeit,
Trennungsangste, haufige korperliche Beschwerden, wie etwa Kopf- und Bauch-

schmerzen, sozialer Rickzug und Isolation sowie Langeweile auftreten.

2.2.Epidemiologie

Im Folgenden werden die Verbreitung von Depressionen und ihre sozialen Folgen
mit Fokus auf die damit in Zusammenhang stehende Auftretenshaufigkeit, Geburts-

kohorteneffekt sowie den psychosoziale Beeintrachtigungen néher erlautert.

2.2.1. Auftretenshaufigkeit

Wahrend bei Kindern depressive Symptome zwar beobachtbar, jedoch nur selten in

ein vollstandiges Bild einer depressiven Stérung eingebettet sind, stellen Depressio-
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nen im Jugendalter eine der haufigsten und schwerwiegendsten psychischen Er-
krankungen dar (Pdssel, 2009). Bei Kindern wird die Pravalenz depressiver Storun-
gen meist auf 1 bis 2 % geschatzt. Zwischen dem 12. und 15. Lebensjahr steigt die-
se jedoch deutlich an und erreicht eine Verbreitung ahnlich jener im Erwachsenenal-
ter (Groen & Petermann, 2011). Aktuell (hier spricht man von Punktprévalenz) sind
laut Petermann (2011) zwischen 2 und 4 % aller Jugendlichen von einer Depression

betroffen.

In Studien zur Geschlechtsverteilung depressiver Stérungen im Kindes- und Jugend-
alter bei Kindern zeigt sich kein konsistenter Unterschied zwischen Madchen und
Jungen. Ab dem Eintritt in die Pubertét treten Depressionen hingegen gehauft beim
weiblichen Geschlecht auf. Wie auch spéater bei erwachsenen Frauen, liegt bei Mad-

chen doppelt so haufig eine depressive Stérung vor. (Péssel, 2009)

2.2.2. Geburtskohorteneffekt

Aus unterschiedlichen Studien (u.a. Collishaw, Maughan, Natarajan, & Pickles, 2010)
geht hervor, dass die Verbreitung von Depression Uber die letzten Jahre und Jahr-
zehnte hinweg in der Gesamtbevdlkerung und besonders bei Kindern und Jugendli-
chen angestiegen ist. In Studien, die in der Allgemeinbevdlkerung durchgefihrt wur-
den, in Familienstudien und aufgrund der Analyse von Krankenhausdaten zeigte sich
laut Groen und Petermann (2011) ein Anstieg der Pravalenz depressiver Stérungen
oder zumindest depressiver Symptome bei Personen spaterer Geburtsjahrgange
sowie eine Abnahme des durchschnittlichen Alters bei depressivem Stérungsbeginn.
Dieser Geburtskohorteneffekt konnte bei einer Zusammenfassung zahlreicher Stu-
dien der Cross-National Collaborative Group, die in unterschiedlichen L&ndern
durchgefihrt wurden und deren Gesamtstichprobe Uber 43.000 Menschen umfasste,
bestatigt werden (Kessler, McGonagle, Swartz, Blazer, & Nelson, 1993). Costello,
Erkanli, und Angold (2006) stellten in einer Metaanalyse von 26 epidemiologischen
Studien mit insgesamt knapp 60.000 Jugendlichen der Geburtsjahrgdnge von 1965
bis 1996, keinen Anstieg in der Auftretenshaufigkeit depressiver Stérungen in spate-

ren Geburtsjahrgangen fest.
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Groen und Petermann (2011) schlieRen eher auf eine in den letzten Jahren und
Jahrzehnten verstarkten Wahrnehmung der friher im Kindes- und Jugendalter selten
diagnostizierten Depression und auf keinen tatsachlichen Anstieg. Fur einen mégli-
chen Anstieg an depressiven Storungen werden mogliche methodische Effekte sowie
unter anderem unterschiedliche soziale und gesellschaftliche Wirkfaktoren (z.B. ver-
anderte Familienstrukturen, hohere allgemeine Stressbelastung, verstarkter Druck
sowie hohere Erwartungen im Bildungsbereich oder kulturelle Einflisse) diskutiert
(Groen & Petermann, 2011).

2.2.3. Psychosoziale Beeintrachtigungen

Depressive Kinder weisen haufig ernsthafte psychosoziale Beeintrachtigungen in
unterschiedlichen Lebens- und Funktionsbereichen sowie Probleme bei der Bewalti-
gung von Alltagsanforderungen auf(Groen & Petermann, 2011). Zu den psychosozia-
len Beeintrdchtigungen und Problemen depressiver Kinder zahlen unter anderem
zwischenmenschliche Probleme, wie schlechtere Beziehungen und weniger intensive
Kontakte zu Gleichaltrigen, Familienmitgliedern und sonstigen Bezugspersonen, all-
gemein beeintrachtigte soziale Kompetenzen, reduzierte Leistungsfahigkeit, schuli-
sche Probleme, durchschnittlich mehr Probleme im Alltag sowie héhere belastende
Erfahrungen, negative Denkmuster und delinquente Verhaltensweisen (u.a. Fergus-
son & Woodward, 2002).

Die Depression und die angefihrten Beeintrachtigungen kdnnen sich, durch den be-
eintrachtigten Aufbau altersgemalier sozialer, kognitiver und emotionaler Kompeten-
zen, langerfristig auf die weitere Entwicklung der betroffenen Kinder auswirken. Je-
doch ist der Grof3teil der genannten Begleiterscheinungen und Komplikationen relativ
unspezifisch und auch bei Kindern mit anderen psychischen Stérungen beobachtbar.
Haufig kann nicht genau differenziert werden, bei welchen dieser Probleme es sich
um eine Begleiterscheinung, Folge oder Ursache handelt. Oftmals scheinen unter-
schiedliche Beeintrachtigungen, wie etwa soziale oder schulische Probleme sowie
negative Denkmuster in einem gewissen Mal3 bereits vor dem Vorliegen einer De-
pression vorhanden zu sein, die spéater in Folge der Stoérung deutlich verscharft wer-
den. (Groen & Petermann, 2011)
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2.3.Komorbiditat

In der Psychopathologie des Kindesalters findet sich laut Groen und Petermann
(2011) vielfach das Phanomen des zeitgleichen Auftretens verschiedener Symptome
und Storungen. 40 bis 70% der Kinder und Jugendlichen mit einer vorliegenden De-
pression leiden unter mindestens einer weiteren psychischen Stérung (Angold,
Costello, & Erkanli, 1999). Komorbide Stdérungen sind haufig mit stérkeren psychoso-
zialen Beeintrachtigungen, einer schlechteren Verlaufsprognose sowie geringerem
Behandlungserfolg verbunden (Groen & Petermann, 2011). Die individuelle sowie
auch die gesellschaftliche Situation wird bei depressiven Kindern durch die mit dieser
Stérung einhergehenden Komorbiditdten und psychosozialen Begleiterscheinungen
erschwert (Pdssel, 2009). Dartber hinaus wird aktuell davon ausgegangen, dass bei
Vorliegen einer depressiven Stérung bei Kindern diese mindestens genauso haufig
mit einer weiteren Storung einhergeht, als nur ausschlielich ihre alleinige Diagnose.
Zu den haufigsten Komorbiditaten einer Depression im Kindesalter zéhlen aggressiv-
dissoziales Verhalten, Hyperaktivitdt, Aufmerksamkeits- und Angststérungen (Groen
& Petermann, 2011). Zeitliche sowie atiologische Zusammenhange zwischen dem
Auftreten eine Depression und anderen psychischen Storungen kénnen dabei im

Einzelnen sehr unterschiedlich ausfallen (Pdssel, 2009).

2.4.Erklarungsansatze

Laut Groen und Petermann (2011) kann die Frage nach den Ursachen der Entwick-
lung und Aufrechterhaltung von Depressionen im Kindesalter noch nicht eindeutig
und umfassend beantwortet werden, da zum jetzigen Zeitpunkt noch keine einheitli-
che, empirisch gestitzte Theorie hierzu vorliegt. Viele unterschiedliche Faktoren
scheinen daran beteiligt zu sein und verschiedenartige Entwicklungspfade sind mog-
lich.

Da der Fokus der vorliegenden Arbeit auf dem Préventions- und Interventionspro-
gramm MindBook und dessen Evaluation liegt und besagtes Programm auf Basis
des kognitiv-verhaltenstherapeutischen Konzeptes MATCH-ADC (Chorpita & Weisz,
2005) entwickelt wurde, wird in diesem Kapitel primér auf die diesbezuglichen Erkla-

rungsansétze eingegangen. Zuvor werden im Folgenden konzeptuelle Uberlegungen
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zur Entstehung und Verursachung von depressiven Stérungen im Kindesalter darge-
legt.

2.4.1. Konzeptuelle Uberlegungen zu Risikofaktoren und Erklarungs-

konzepten

Wie auch bei vielen anderen psychischen Stérungen geht man heute bei der depres-
siven Stoérung von multifaktoriellen Ursachen aus. Die Entwicklung und der Verlauf
einer Depression wird sehen diese als einen komplexen biopsychosozialer Prozess
an, wobei die detaillierten Wirkmechanismen und spezifischen Zusammenhange der

beteiligten Faktoren im Einzelnen nicht bekannt sind. (Groen & Petermann, 2008a)

So verschiedenartig und komplex wie das Erscheinungsbild der Depression sind
auch ihre mdglichen Entstehungsbedinungen. Aus heutiger Sicht kbnnen sehr unter-
schiedliche Risikokonstellationen und Entwicklungswege zu einer depressiven Sto-
rung fuihren, was als Aquifinalitat bezeichnet wird. Multifinalitiat beschreibt die Tatsa-
che, dass viele Faktoren, die bei der Entwicklung einer Depression beteiligt sind,
auch zur Entstehung anderer psychischer Stérungen beitragen kénnen. (Groen &
Petermann, 2011)

Zu den Risikofaktoren der Entwicklung einer Depression im Kindesalter biologische
Faktoren wie weibliches Geschlecht sowie genetische Ubertragung von einem de-
pressiven Elternteil. Dartiber hinaus begtnstigen kognitiv-emotionale Faktoren, wie
eine defizitdre Problemltseféahigkeit und ein verzerrt negatives Selbstbild, familiare
Faktoren (z.B. psychisch erkranktes Elternteil, Misshandlung), eine geringe Qualitat
der Eltern-Kind-Bindung, kritische Lebensereignisse sowie Stress das Auftreten einer

Depression bei Kindern. (Groen & Petermann, 2008a)

Eine grof3e Anzahl der bisher vorliegenden Ansétze zur Erkl&arung von Depression
geht von einem Diathese-Stress-Modell aus. Hierbei wird angenommen, dass die
Entstehung einer Stérung durch die Interaktion zwischen der Vulnerabilitat eines
Menschen (Diathese bzw. Stérungsbereitschaft oder -veranlagung) und umgebungs-
bezogenen Risikofaktoren (Stress) bedingt wird. Die Vulnerabilitat wird als umwelt-

und/oder genetisch bedingte Anfélligkeit gegentber Stressoren angesehen, die das
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Risiko des Auftretens einer Stérung erhoht. Zentral ist dieser Ansatz vor allem fur
unterschiedliche kognitive Erklarungsmodelle der Depression. Ein Beispiel hierftr ist
die Annahme, dass ein Stressor etwa in Form einer schweren Enttduschung eher zu
einer depressiven Stoérung fuhren kann, wenn der Betroffene Uber ein niedriges
Selbstwertgefuihl sowie ein negatives Attributionsmuster verfigt oder keine Bewalti-

gungsfahigkeiten (als Vulnerabilitat) vorliegen. (Groen & Petermann, 2011)

2.4.2. Kognitiv - verhaltenstherapeutische Stérungskonzepte

Kognitive Erklarungskonzepte sind heute insbesondere deshalb von grof3er Bedeu-
tung fur die Behandlung depressiver Stérungen, da aus ihnen zentrale Bestandteile
kognitiv-verhaltenstherapeutischer Therapieansatze abgeleitet werden (Groen & Pe-
termann, 2011). Nach Poéssel und Hautzinger (2006) gelten die kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Therapieanséatze als effektivstes psychotherapeutisches

Vorgehen bei der Behandlung von Depressionen im Kindesalter.

Kognitive Modelle gehen von der Annahme aus, dass bei Personen vor oder wah-
rend einer depressiven Storung spezifische dysfunktionale Kognitionen entwickelt,
aktiviert oder verstarkt werden, die einen Einfluss auf die Entstehung oder den weite-
ren Verlauf der Depression nehmen. Verzerrte, einseitige und ungtinstige Wahrneh-
mungs- und Verarbeitungsmuster fuhren bei den Betroffen zu einer negativen Bewer-
tung des Selbst und der Umwelt sowie zu einer selektiven Filterung entsprechender
Hinweisreize aus ihrer Umwelt. Kognitive Erklarungsmodelle filhren dartiber hinaus
die depressionsfordernden Kognition haufig auf negative Erfahrungen in der friihen
Kindheit zurlick, die im weiteren Lebensverlauf durch aktuelle Belastungen erneut
ausgelost und intensiviert werden. Im Kindesalter befinden sich unterschiedliche, re-
levante kognitive und affektive Strukturen wie etwa Attributionsmuster, Kontrolliber-
zeugungen oder Selbstwertgefiihl noch in einer grundsatzlichen Entwicklung. Sich
neu entwickelnde kognitive Muster bauen auf vorliegende Strukturen auf und bilden

ebenso die Basis fur zukunftige kognitive Entwicklungen. (Groen & Petermann, 2011)

Beispielgebend fir die kognitiv-verhaltenstherapeutischen Stérungskonzepte wird im
Folgenden auf das kognitive Modell der Depression von Beck (Beck, Rush, Shaw, &

Emery, 1996) eingegangen.
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Die kognitive Theorie von Beck (Beck et al., 1996) ist eines der zentralen kognitivori-
entierten Modelle der Depression, das vorerst Uberwiegend fur das Erwachsenenal-
ter konzipiert und spater auf Kinder und Jugendliche tbertragen wurde. Die grundle-
gende Annahme dieser Theorie ist die Neigung depressiver Menschen zu irrationa-
len, negativen Gedankenmustern und logischen Denkfehlern hinsichtlich der Wahr-
nehmung und Bewertung der Umwelt sowie der eigenen Erfahrungen. Die grundle-
genden Elemente der Depression sind die ,kognitive Triade“, stabile kognitive Verar-
beitungsmuster (,Schemata“) sowie eine fehlerhafte Informationsverarbeitung (,kog-
nitive Fehler®). Die kognitive Triade steht fur die negativen Bewertungen der eigenen
Person, der Erfahrungen, der Umwelt und Zukunft: Betroffene sehen sich aufgrund
ihres negativen Selbstbildes als fehlerhaft, unzulanglich sowie schlecht. Negative
Erfahrungen werden in der eigenen Person begriindet. Depressive Menschen halten
sich fur nicht liebenswert, unterschatzen und kritisieren sich. Hinsichtlich ihrer Zu-
kunft erwarten sie Niederlagen und Probleme. Als Schemata werden manifeste kog-
nitive Verarbeitungsmuster definiert, anhand derer Reize bestimmter Situationen
wahrgenommen, bewertet und in eigene Erfahrungen strukturiert werden. Typische
kognitive Fehler bei depressiven Menschen sind etwa die Maximierung — Uberbewer-
tung der Bedeutung von kleineren Fehlern und Méangeln — sowie die Personalisation,
unter der man Rickschluss von &u3eren Ereignissen auf die eigene Person versteht,
selbst wenn keine Grundlage fiir diesen Zusammenhang vorliegt. Uberdies hinaus ist
die Interaktion der Betroffenen mit ihrer Umwelt wesentlich. Aufgrund ihrer spezifi-
schen negativen Interpretations- und Reaktionsmuster begegnet das Umfeld depres-
siven Menschen haufig mit Ablehnung sowie Abwendung. Dies wiederum kann eine
verstarkte Selbstkritik und -ablehnung bzw. die Aufrechterhaltung negativer kogniti-

ver Schemata zur Folge haben. (Beck et al., 1996)

2.5.Pravention, Intervention und Neue Medien

Das in der vorliegenden Untersuchung im Fokus stehenden MindBook-Programm
(Kapitel 3) stellt - basierend auf dem MATCH-ADC (Chorpita & Weisz, 2005), das die
wirksamsten Elemente der kognitiven Verhaltenstherapie vereinigt - eine computer-
basierte Lernplattform dar. Aufgrund dessen wird im Folgenden der Einsatz von PC-

Spielen in der Verhaltenstherapie mit Kindern thematisiert (Kapitel 2.5.1). Uberdies
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hinaus wird - da es sich bei MindBook um eine Onlineversion handelt - in Kapitel

2.5.2 auf klinische Interventionen und Psychotherapie im Internet eingegangen.

2.5.1. Computerspiele in der Verhaltenstherapie mit Kindern

Bei vielen Erwachsenen scheint noch kaum ein Bewusstsein bezlglich dessen vor-
handen zu sein, wie selbstverstandlich die Nutzung von Internet und Computer fur
Kinder und Jugendliche mittlerweile ist. Computer und Internet sind fur viele Kinder
ein selbstverstandlicher Teil ihres Alltags geworden, sie nutzen das Internet mehr als
jede andere Altersgruppe. Daruber hinaus gehort inzwischen tagliches computerspie-

len bei Kleinkindern, Schulkindern und Jugendlichen zur Norm. (Brezinka, 2009)

Die Begeisterung fur die genannten Neuen Medien bei der heranwachsenden Gene-
ration wurde schon vor etlichen Jahren als passionate love affair bezeichnet (Papert,
1996, zitiert nach Brezinka, 2009). Daruber hinaus haben Kinder und Jugendliche
gegenlber Erwachsenen einen Vorsprung an technologischem Verstandnis, da sie
als native speakers mit neuen Medien aufgewachsen sind, wahrend selbst die com-
puterversiertesten Erwachsenen in der Terminologie von Prensky (2003) digital im-

migrants bleiben.

In Relation zu den zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten zu negativen Konse-
guenzen von Computerspielen behandeln nur wenige Publikationen das innovative
Potenzial von Computerspielen sowie eventuelle positive Auswirkungen auf Kinder
und Jugendliche. Als edutainment — eine sprachliche Verbindung aus education und
entertainment — werde jene Spiele bezeichnet, die Kindern und Jugendlichen Spald
bereiten sollen und so konzipiert sind, dass ihnen nach Méglichkeiten nicht bewusst
ist, dass sie wahrend des Spielens etwas lernen. Dieser Ansatz basiert jedoch auf
der Annahme, dass Lernen ausschlie3lich erfreulich ist, wenn es dem Lernenden
nicht bewusst ist. Aufgrund dessen seien Lerninhalte in einem Computerspiel zu ver-
stecken. Jedoch bestehen Zweifel, ob diese Voraussetzung richtig bzw. fur die weite-
re Entwicklung digitaler Lernspiele sinnvoll ist. Computerspiele kommen in der psy-
chotherapeutischen Behandlung von Kindern derzeit noch kaum zur Anwendung,
obwonhl einige Autoren (u.a. Olsen-Rando, 1995) diesen Einsatz bereits seit vielen

Jahren beflrworten. In der psychotherapeutischen Behandlung von Erwachsenen
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hingegen werden immer haufiger Computer und Internet zur Unterstitzung kognitiv-
verhaltenstherapeutischer Behandlungsprogramme eingesetzt. Auf internetbasierter
Psychotherapie im Allgemeinen und deren Wirksamkeit wird im nachfolgenden Ab-
schnitt 2.5.2 ausfuhrlich eingegangen. Diese computer- und/oder internetbasierten
kognitiv-verhaltenstherapeutischer Behandlungsprogramme setzen sich oftmals aus
einer Kombination von direktem Kontakt mit dem Therapeuten und einem computer-
unterstlitzendem Selbsthilfeprogramm zusammen. Im Gegensatz zur Behandlung
Erwachsener ist bei jener von Kindern der Spielaspekt zentral. Aufgrund dessen
mussen die therapeutischen Erkenntnisse flr ein psychotherapeutisches Computer-
spiel in ein attraktives Serious Game umgesetzt werden. Serious Games verstehen
sich als nicht traditionelle Lernspiele und haben ihren Ursprung in Entwicklungen fir
militarische Zwecke der USA. ,Bronkie the Bronchiosaurus® ist eines der ersten Seri-
ous Games fur Kinder, das von der amerikanischen Psychologin Lieberman fir an
Asthma erkrankte Kinder konzipiert wurde. Die Effekte dieses Spieles wurden in ei-
nem gesteigerten gesundheitsbezogenem Verhalten sowie signifikant selteneren
Arztbesuchen begriindet. Vor allem der psychoedukative Anteil der Psychotherapie
bei Kindern eignet sich als Einsatz in Form passender Computerspiele, die den Er-
werb und das Training von neuem Wissen auf angenehme Weise ermdglichen. Ent-
gegen der Ublichen Auffassung von Lernspielen sollte das Kind in psychotherapeuti-
schen Computerspielen darauf hingewiesen werden, dass es in dem Spiel Wichtiges

Uber sich selbst und andere Menschen lernen kann. (Brezinka, 2009)

Den vorliegenden Abschnitt schlieRen soll der nachfolgende Uberblick, der in Abbil-
dung 2 Vorteile (Brezinka, 2009; Abeles et al., 2009) und Grenzen des Einsatzes von

Computerspielen in der Therapie aufzeigt.
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Vorteile:

e Computerbasierte Therapieprogramme sind — im Gegensatz zu herkdmmli-
chen therapeutischen Einheiten - jederzeit und tberall zuganglich.

e Eine negative Einflussnahme hinsichtlich der tagesabhangigen Konstitution -
zum Beispiel der Konzentrationsfahigkeit - des Therapeuten wird bei diesen
Programmen unterbunden.

e Psychotherapeutische Computerspiele bieten die Mdglichkeit, dem Therapeu-
ten bei der Strukturierung und Planung des Therapieablaufs behilflich zu sein.

e Die Betriebskosten dieser PC-Spiele sind potenziell geringer als die einer her-
kommlichen therapeutischen Behandlung.

e Es wird angenommen, dass die Motivation von Kindern bei der Anwendung
von PC-Spielen - vergleicht man sie mit denselben Aufgabenstellungen auf
Papier - durch die Faszination die Spiele wie diese austben, gesteigert wird.

e Das innovative Potenzial psychotherapeutischer PC-Spiele kommt auch bei
der Ubersetzung in andere Sprachen zum Tragen, da dies vergleichsweise re-
lativ wenig Aufwand erfordert. So kénnen Spiele dieser Art auch Gruppen an-
sprechen, die mit traditionellen Angeboten zumeist nur minder gut erreicht
werden kénnen, wie etwa Kinder, welche die Landessprache nicht ausrei-
chend beherrschen.

Grenzen:
e Therapeutische PC-Spiele ohne begleitende Psychotherapie reichen nicht aus
um die psychische Stérung eines Kindes zu beheben.
e Der Mehrwert eines Computerspieles dieser Art kommt besteht nur, wenn es
von einer Fachperson eingesetzt wird.

Abbildung 2. Vorteile (Brezinka, 2009; Abeles et al., 2009) und Nachteile (Brezinka, 2009) therapeuti-
scher Computerspiele

2.5.2. Klinische Intervention, Psychotherapie und Internet

Ein beachtlicher Anteil der psychosozialen Versorgung findet vermehrt auch unter
Nutzung moderner Informations- und Kommunikationstechnologien statt: von Online-
Selbsthilfegruppen, Uber virtuelle Beratungsangebote bis hin zu internetbasierten
Interventionsprogrammen unterschiedlicher Stérungs- und Problembereiche mit und
ohne (unterstiitzenden) Onlinekontakt zu einem Therapeuten. Dementsprechend ist -
wird Uber Zusammenhéange von digitalen Medien und psychischer Gesundheit ge-
sprochen — auch der Begriff E-Mental-Health zu finden. Aufgrund der breiten Nut-
zung von Internet- und Mobilkommunikation haben sich etwa nicht nur Wirtschaft,
Bildung und soziale Beziehungen verandert, auch Einflisse auf das Gesund-

heitswesen werden erkennbar. So gaben etwa bei einer Umfrage 83% der befragten
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Deutschen als Hauptgrund fir Internetrecherchen die Suche nach Gesundheitsin-
formationen an. Dabei werden gerade bei psychosozialen Problemen h&aufig nicht nur
Informationsangebote primar im psychoedukativen Sinne, sondern ebenso direkte

Unterstitzung durch professionelle Helfer gesucht (Eichenberg & Ott, 2011).

Ungeachtet der Tatsache, dass dieser Forschungsbereich noch relativ jung ist, wur-
de der Bereich der internetbasierten Interventionen in den letzten Jahren eingehend
auf seine Wirksamkeit hin untersucht. Vielzahlige Metaanalysen zu den unterschied-
lichsten Storungsbildern und Angebotsformen wurden publiziert (u.a. Andersson, &
Cuijpers, 2009). Die weite Verbreitung des Internets, die gute Erreichbarkeit und das
niedrigschwellige, psychotherapeutische Behandlungsangebot begiinstigten das
grol3e Mald der durchgefuhrten, entsprechenden Studien. Der grof3e Zuspruch, der
diese Studien von Seiten der Patienten entgegengebracht wird, spiegelt auch eine
hohe Bereitschaft wieder, diese neue Therapieform zu nutzen. In der bisher umfang-
reichsten Metaanalyse Uber die Wirksamkeit von internetbasierter Psychotherapie,
die insgesamt 92 Studien umfasste, konnte dargelegt werden, dass der mittlere Be-
handlungseffekt - gemittelt Uber alle Stérungsbilder und Interventionsformen - bei
0.53 liegt (Barak, Hen, Boniel-Nissim, & Shapira, 2008). Dieses Ergebnis ist ver-
gleichbar mit jenem einer herkémmlichen ambulanten Therapie. Dartber hinaus
wurden einzelne Wirkfaktoren, wie etwa die Therapieform untersucht. Hierbei erzielte
die kognitive Verhaltenstherapie, im Folgenden mit KBT abgeklrzt, — im Vergleich
zur Psychoedukation oder der reinen Verhaltenstherapie - den groéR3ten Behand-
lungseffekt. Die in dieser Metaanalyse evaluierten Therapien beruhen fast alle auf
kognitiv-verhaltenstherapeutischen Ansétzen. Hieraus lasst sich schliel3en, dass sich
das manualbasierte Arbeiten mit dem Patienten besonders gut ins Internet Ubertra-

gen zu lassen scheint. (Wagner & Maercker, 2011)

Wie Eichenberg und Ott (2011) in ihrer Literaturanalyse einer Wirksamkeitsstudie
(Ott, 2003) zu den internetbasierten Interventionsprogrammen — im Folgenden mit IBI
abgekirzt - zeigten, liegen fur eine Reihe von Storungsbildern kontrollierte Evaluati-
onsstudien mit fast ausschlie3lich positiven Wirksamkeitsnachweisen vor. Dies trifft
vor allem auf Angststérungen zu, sowie auch fur (sekundér-) praventive Effekte bei
Essstorungen und substanzbezogene Stérungen (Tossman, Jordan, & Fleischer,

2006). Im Gegensatz dazu sind die ermittelten Effektstarken bei der Behandlung von
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depressiven Erkrankungen und von Adipositas via IBI vergleichsweise gering. Unter
den eingesetzten Methoden fanden sich — ahnlich wie bei der Metaanalyse von
Wagner und Maercker (2011) - in der besagten Wirksamkeitsstudie fast ausschliel3-
lich kognitiv-behaviorale Verfahren. In 71,9% aller Studien wurden die IBI-Verfahren
zur Behandlung eingesetzt. 19,1% der Studien hatten die Pravention und 9,0% die
Rehabilitation zum Ziel. Der Elaborationsgrad der in den Studien umgesetzten Inter-
ventionsprogramme, die fUr depressive Stérungen konzipiert wurden, war sehr unter-
schiedlich: Setzten manche Programme lediglich eine kognitive Technik in einem
eher trivialen Setting (5- bzw. 10-minitiges Lesen positiver Selbstaussagen uber ei-
nen Zeitraum von drei Wochen) um, waren andere Behandlungen wiederum sehr
komplex. Diese nutzten nicht nur verschiedene Webdienste, sondern banden auch
Internetmodule in verschiedene Behandlungssettings ein (z. B. zur Unterstitzung
des ,case management®). An einer klinischen Stichprobe konnte der Nachweis er-
bracht werden, dass die KBT-Depression-Behandlung bei Jugendlichen via Video-
konferenz genauso erfolgreich war wie im herkdémmlichen Setting (Nelson, Barnard,
& Cain, 2003).

Als Beispielprogramme fur den depressiven Stérungsbereich stellten Eichenberg und
Ott (2011) das australische internetbasierte KBT- Programm MoodGYM vor. Dieses
hat einen vorwiegend praventiven Charakter und wurde fur die Altersgruppe der Ju-
gendlichen und Adoleszenten konzipiert. MoodGYM setzt sich aus funf Modulen (z.
B. Screening-Instrumente zur Rickmeldung potenzieller Depressions- und Angst-
symptome, Ubungen, die zum Ziel das Erkennen und Verandern dysfunktionaler Ge-
danken haben, Verhaltenstechnicken zur Steigerung des Selbstbewusstseins sowie
der physischen und sozialen Aktivitat, Entspannungsibungen, Problemlésungsstra-
tegien) zusammen, die — wie das MindBook-Programm (Kapitel 3) - Ubungsblatter,
interaktive Spiele und Audiodateien integrieren. Zu MoodGYM wurden von den Auto-
ren des Programms eine Reihe von Evaluationsstudien durchgefiihrt (z. B. Griffiths &
Christensen, 2007). In einer kontrollierten Studie zeigte sich beziglich des Rick-
gangs depressiver Symptome und Selbstbewusstseinssteigerung bei den teilneh-
menden 15 bis 16-jahrigen Jungen ein vergleichsweise kleiner Effekt, der jedoch in

der ,Follow-up“-Erhebung nicht mehr feststellbar war (Eichenberg & Ott, 2011).
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Die Wirksamkeitsforschung hinsichtlich der Psychotherapie im Kindesalter hat neben
spezifischen — unter anderem psychotherapeutisch schulspezifischen — Faktoren die
Bedeutung von allgemeinen Wirkfaktoren (Grawe, 1998) hervorgebracht und betont,

die im Folgenden in

Abbildung 3 erlautert werden und zugleich diesen Abschnitt zur Pravention und Inter-

vention bei Depressionen im Kindesalter schlie3en sollen.

e Ressourcenaktivierung: Anknipfen an vorhandenen F&higkeiten und Fertig-
keiten, an Starken des Jugendlichen bzw. des Kindes und seiner Familie, die
Motivation zur Mitarbeit und Erwartung von Erfolgen und eine gute therapeut-
sche Beziehung.

e Problemaktualisierung: Die relevanten zu verandernden Probleme sollen auch
im Rahmen der Therapie auftreten bzw. real erfahren werden (z.B. in der Uber-
tragung, in spielerischen Interventionen, in der Vorstellung, bei Interventionen
im Alltag und therapeutischen Hausaufgaben).

e Kognitiv-affektive Klarung: Gemeinsames Erarbeiten eines Stérungskonzep-
tes bzw. eines Verstandnisses von der Bedeutung und Funktion der Symptome
vor dem Hintergrund eigener Ziele und Werte und den bisherigen Lebenserfah-
rungen (vgl. auch Psychoedukation, siehe Abbildung 4).

e Hilfe zur Problembewaltigung: Aktive Hilfe zur Selbsthilfe, das heilt, es wer-
den alltagstaugliche Strategien vermittelt, um Schwierigkeiten und Symptome
zu bewaltigen.

Abbildung 3. Allgemeine bzw. unspezifische Wirkfaktoren (Grawe,1998)
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3. MindBook - Ein computerbasierter, kognitiv-
verhaltenstherapeutisch orientierter Ansatz zur Pravention und

Intervention von depressiven Storungen im Kindesalter

Dieses Kapitel wurde gemeinsam von Marlies Mersits und Christopher Eicher

verfasst.

Das folgende Kapitel dient der Beschreibung des MindBook-Programmes (Kapitel
3.1) sowie der Darstellung des Spielelemente (Kapitel 3.2) und des Spielablaufs (Ka-
pitel 3.3). Visualisierte Auszige aus dem MindBook-Programm sind im Anhang zu

finden.

3.1.Spielbeschreibung

MindBook ist ein Computerspiel, das am Games4Resilience Lab an der Fakultat fur
Psychologie unter der Leitung von Univ.-Prof. Mag. Dr. Manuel Sprung von Marlies
Mersits und Christopher Eicher zur Pravention und Foérderung von psychischer Ge-
sundheit im Kindesalter entwickelt und evaluiert wurde. MindBook ist unter anderem
konzipiert um Kindern multimedial und spielerisch Strategien mit dem Umgang von
negativen Kognitionen, Emotionen und Stress zu vermitteln. MindBook ist eine com-
puterbasierte, interaktive Lernplattform, die im Stil eines sozialen Netzwerkes gehal-
ten ist und online verfugbar ist. Mit der Hilfe von MindBook werden Kindern auf spie-
lerischem und interaktivem Weg verschiedene Problemldsestrategien und Ressour-
cen vermittelt, um verschiedene Herausforderungen des alltdglichen Lebens erfolg-

reich zu meistern und ein positives Selbstbild zu starken.

Das soziale Netzwerk im Spiel ist vollstandig fiktiv und basiert primar auf Inhalten des
Modular Approach to Therapy for Children-Programms (Chorpita & Weisz, 2005) —
im Folgenden mit MATCH-ADC abgekirzt. Das MATCH-ADC wurde anhand von ak-
tuellen Studien zu den wirksamsten Verfahren aus der kognitiven Verhaltenstherapie
entwickelt. So finden sich in MindBook auch die Bausteine der kognitiven Verhaltens-
therapie bei Depressionen im Kindesalter (Groen & Petermann, 2008b) — die in Ab-

bildung 4 aufgelistet und néher erlautert werden — wieder.
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e Psychoedukation: Aufklarung der Betroffenen und Angehdrigen tber Sympto-
matik, Hintergrinde, Entstehungsbedingungen und Behandlungsmaglichkeiten

e Aufbau und Forderung von Freizeitinteressen und angenehmen Aktivita-
ten: Verstandnis, dass Befindlichkeit von eigener Aktivitat beeinflusst wird. Ent-
wicklung, Planung und Umsetzung angenehmer Téatigkeiten und Freizeitaktivita-
ten.

e Training sozialer Kompetenzen: Forderung sozialer Féahigkeiten und Fertigkei-
ten, Kontaktaufnahme zu Gleichaltrigen und Bewaltigung zwischenmenschlicher
Probleme. Starkung von Durchsetzungsvermdgen und Selbstbehauptung.

e Kognitive Umstrukturierung: Erkenntnis, dass Gefihle und Verhalten von ei-
genen Gedanken und Bewertungsmustern beeinflusst werden. Prifung und Re-
lativierung ungunstiger und einseitig negativer Vorstellungen

e Problemlosetraining: Entwicklung von Strategien, Probleme gezielt und
schrittweise anzugehen und zu bewaltigen.

e Verbesserung von Selbstkontrolle: Forderung der Setzung von realistischen
Zielen, sich wirkungsvoller zu steuern und sich besser wahrzunehmen, zu be-

Abbildung 4. Bausteine der kognitviten Verhaltenstherapie (Groen & Petermann, 2008b)

Bestehend aus der Lernplattform, Videos, Spielen, Ubungsblattern sowie Merksét-
zen, wird das MindBook-Programm innerhalb von vier Sitzungen & 30 Minuten durch-
laufen. Die unterschiedlichen Spielelemente wurden so konzipiert, dass sie eine In-

tegration dieser Strategien in den Alltag férdern und erleichtern.

3.2. Spielelemente

Im Folgenden werden zunéchst jene MindBook-Elemente dargelegt, die charakteris-
tisch fur die Lernplattform und in jeder Sitzung enthalten sind. Anschlie3end werden
die Inhalte der einzelnen Sitzungen in chronologischer Abfolge ndher erlautert. Samt-
liche Inhalte wurden in Zusammenarbeit mit dem Arbeitsbereich der Klinischen Kin-

der- und Jugendpsychologie konzipiert und von Mersits und Eicher generiert.
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Das Gefuhlswetter (7-stufig, dargestellt anhand von Grafiken mit Wetterabbildungen
— Range reicht von Grafik mit strahlendem Sonnenschein und wolkenlosem Himmel
bis zu einem Gewitter) wird nach jedem MindBook-Login flr den Tag der aktuellen
Sitzung, sowie fur die Zeit zwischen den MindBook-Besuchen abgefragt. Dieses
Element des Programms stellt ein Aquivalent zu dem Konzept des ,Feelings Ther-
mometer® (Chorpita & Weisz, 2005) dar. Daruber hinaus ist das Gefuihlswetter in
Form einer Historie — angelehnt an den ,Daily Feelings Record“ (Chorpita & Weisz,
2005) - auf der Profilseite des Nutzers sichtbar. Das Ziel hierbei ist die Stimmung des
Kindes Uber den gesamten Zeitraum der Programmdauer zu erfassen, sowie dessen

positive und traurige Gefuihle zu erfassen (Chorpita & Weisz, 2005).

Ein weiteres Element sind die Freunde des MindBook-Nutzers, die in Form von Pos-
tings® - haufig in Verbindung mit einer entsprechenden als Foto dargestellten Grafik -
von Situationen aus ihrem Alltag sowie ihrem Gefiihlszustand berichten. Darluber
hinaus verdeutlichen diese wie unterschiedlich man in seinem Denken, Fuhlen und
Handeln auf Ereignisse reagieren kann. Es wurden hierzu u.a. mittels des Grafikpro-
grammes ,Pixton*® eine Datenbank generiert, die sich aus einer groRen Anzahl von
Profilen mit Bildern, Lieblingsaktivitdten und den besagten Postings der einzelnen
Freunde zusammensetzt. Die Entwicklung der MindBook-Freunde erfolgte nach den
drei Gruppen Positiv (hierzu zahlen Eigenschaften wie optimistisch, sportlich,
beliebt), Neutral (stellt die Mitte zwischen den zwei Ausrichtungen Positiv und Nega-
tiv dar, ist durchschnittlich) und Negativ (Charaktere, die zum Beispiel murrisch, trau-
rig oder Einzelganger sind). Entsprechend der Zugehdrigkeit zu diesen drei Gruppen,
wurde den MindBook-Freunden Namen wie etwa Phil Cool (Gruppe Positiv), Betti

Schlau (Gruppe Neutral) und Jasmin Ratlos (Gruppe Negativ) gegeben.

Um das Potential der computerbasierten Vorgabe fir dieses Element ausnutzen und
erproben zu kénnen, wurde auf Basis der durch das Geflihlswetter gesammelten D a-
ten ein Algorithmus konzipiert, der die Darstellung von MindBook an die Selbstdar-
stellung des MindBook-Nutzers anpasst. Hierfur wurde jeder Abstufung der Gefuhls-

wetter-Skala ein Zahlenwert zwischen -3 und +3 zugeordnet. Die Anpassung des

% Ableitung von posten = in Internetforen und Weblogs schreiben
http://www.duden.de/node/815612/revisions/1161380/view (letzter Zugriff am 13.11.2013)
® http:/Awww.pixton.com/
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Programms bezieht sich dabei auf die angezeigte und zugéngliche Anzahl der
Freunde bzw. ihrer Profilseiten in MindBook (siehe Tabelle 1). Anzumerken ist, dass
ab einem Stimmungswert von +1 (also einem Wert im positiven Bereich) die negati-
ven Freunde nur mehr zu der in MindBook angezeigten Gesamtanzahl dazugerech-
net werden, ihre Profile und Postings aber nicht mehr aufscheinen. Wird der positive
Bereich im Zuge folgender Sitzungen wieder verlassen, so erscheinen auch wieder

die Beitrage und Profile der negativen Freunde.

Folglich verandert sich MindBook in dieser Hinsicht von Sitzung zu Sitzung und simu-

liert die Fluktuation und Variation von Kontakten in sozialen Netzwerken.

Tabelle 1

Ubersicht Aufteilung und Anzahl der Freunde nach Stimmungswert

Stimmungswert negative Freunde neutrale Freunde positive Freunde Freunde Gesamt
aulerst negativ (-3) 26 0 0 26
negativ (-2) 23 8 0 31
etwas negativ (-1) 16 10 7 33
neutral / Baseline (0) 10 12 16 38
etwas positiv (+1) 17 12 20 49
positiv (+2) 24 12 25 61
aufRerst positiv (+3) 31 12 29 72

Der Aktivitdtenplaner, angelehnt an das Konzept ,Scheduling Time for Fun“ (Chorpita
& Weisz, 2005), ist in Form eines Kalenders dargestellt und soll dem MindBook-
Nutzer zur Planung der Freizeit in der kommenden Woche dienen. Der MindBook-
Nutzer kann, ausgehend von der MindBook-Hauptseite, hierauf jederzeit per Klick
auf das entsprechende Symbol zugreifen. Zur Auswahl steht eine Vielzahl an Bildern,
die verschiedene Freizeitaktivitdten, Sportarten und allgemeine Zeitvertreibe repra-
sentieren. Diese kbnnen mit der Maus bewegt und den freien Feldern der Wochenta-

ge beigefugt werden.

Ein wesentliches MindBook-Element, die Werkzeugkiste, basiert auf dem Konzept
der ,Toolbox" (Chorpita & Weisz, 2005). Um dieses Konzept in MindBook zu integrie-

ren, wurde zunéchst die Grafik bzw. das Icon® zur Werkzeugkiste entworfen. Die Re-

4= grafisches Symbol fiir Anwendungsprogramme, Dateien u. A. auf dem Bildschirm
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prasentation der mittels MindBook vermittelten Strategien und psychoedukativen In-
halte als Werkzeuge, und deren Aufbewahrung in der Werkzeugkiste wird bereits in
der ersten Sitzung aufgegriffen (siehe Kapitel 3.3) und ist auch im deutschen
Sprachgebrauch problemlos anwendbar. Sie dient als separate Seite in MindBook, in
welcher sich im Fortlauf der Sitzungen samtliche bereits behandelten Inhalte an-

sammeln und erneut zugénglich werden.

Die MindBook-Videos mit ihren Charakteren, ziehen sich wie ein roter Faden durch

das Programm. Sie sind im Comic-Stil gehalten, wurden von Mersits unter Verwen-

dung des Programmes ,goAnimate*®

“6

generiert und mittels der Aufnahme- und Bear-

beitungssoftware ,Audacity“” von Eicher eingesprochen.

Am Ende jeder MindBook-Sitzung werden auf der Lernplattform Ubungsblatter zur
Verfugung gestellt, die in der Zeit zwischen den einzelnen Sitzungen zur Aneignung
und Festigung der soeben dargebotenen Lerninhalte dienen. Wahrend der Untersu-
chung, die in der vorliegenden Arbeit im Mittelpunkt steht, wurden der Versuchsgrup-

pe diese Ubungsblatter in ausgedruckter Form ausgehandigt.

3.3. Spielablauf

Am Beginn der ersten MindBook-Nutzung steht die Registrierung mittels eines neuen
Benutzerkontos. Der Schutz der personlichen Daten erfolgt tGber die Abfrage eines
Benutzernamens, sowie dem vom MindBook-Nutzer selbst gewahlten Passworts.
AnschlielRend wird der MindBook-Nutzer mittels eines Videos von der animierten Fi-
gur Max, die durch alle vier Sitzungen fuhrt, begrufdt. Es folgt eine virtuelle Fiihrung
durch die Lernplattform anhand eines Screenshotvideos’, das die unterschiedlichen
Funktionen sowie die Bedienung der Benutzeroberflache erklart. Beispielsweise wird
dargestellt wie man als MindBook-Nutzer auf andere Freundesprofile zugreifen kann,
wo die Ubersicht der eigenen Informationen zu finden ist und wie die Sitzung been-
det werden kann. Als nachstes wahlt der MindBook-Nutzer aus einer Datenbank von

Profilbildern im Comic-Stil, jene Figur, die ihm am liebsten ist. Dies soll der Identifika-

http://www.duden.de/rechtschreibung/lcon (letzter Zugriff am 16.02.2014)

> http://goanimate.com

6 http://audacity.sourceforge.net

" Screenshot = fotodhnliche Abbildung oder Speicherung dessen, was auf dem Bildschirm zu sehen ist
http://www.duden.de/rechtschreibung/Screenshot (letzter Zugriff am 16.02.2014)
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tion mit der préferierten Figur und in weiterer Folge zur Steigerung der Motivation

fuhren.

Nachdem das aktuelle Gefuhlswetter angegeben wurde, erreicht der Nutzer zum ers-
ten Mal die MindBook-Hauptseite, die als Uberblick zum aktuellen Geschehen inner-
halb von MindBook dient. Dartber hinaus bietet die MindBook-Hauptseite Zugang zu
allen weiteren Inhalten und beinhaltet die Auflistung aktueller Postings der Mind-
Book-Freunde.

Wie auch in allen weiteren Sitzungen, wird der Sitzungsablauf semi-strukturiert vor-
gegeben. Der Grund hierfur ist, den MindBook-Nutzern — angelehnt an die Struktur
sozialer Netzwerke - die Moglichkeit zu bieten, das Programm und andere Freunde-
sprofil aus eigenem Antrieb und Interesse zu erkunden. Um zugleich aber auch die
Kerninhalte jeder Sitzung in einem standardisierten Zeitrahmen vermitteln zu kénnen,
werden die dazugehdrigen Videos und Aktivitdten nach einer bestimmten Zeitdauer
automatisch gestartet.

Es folgt die Auswahl an Aktivitaten, die der MindBook-Nutzer bevorzugt ausuibt (an-
gelehnt an ,Ten Things | Can Do to Feel Better”; Chorpita & Weisz, 2005). Die Aus-
wahl an Lieblingsaktivitdten funktioniert iber eine Reihe integrierbarer Bilder, die ei-
ne Vielzahl vorgegebener typischer Freizeitaktivitaten und -beschéftigungen darstel-
len und vom MindBook-Nutzer individuell zu einer Liste zusammengefiigt werden
kénnen. Die besagte Auswabhl ist in weiterer Folge auch Bestandteil der persdnlichen
Profilseite des MindBook-Nutzers und kdnnen jederzeit geandert werden.

Als néchstes wird ein Video mit psychoedukativem Charakter abgespielt, das an das
Konzept ,Doing Something Fun to Feel Better” (Chorpita & Weisz, 2005) angelehnt
ist. Es werden zwei animierte Charaktere vorgestellt, die mit einem Tag, der voll von
negativen Erlebnissen ist, unterschiedlich umgehen. Im Konkreten ziehen sie sich
entweder zurlck oder reagieren mit einer positiven Aktivitat (wie etwa sich mit
Freunden zu treffen), die in Folge einen positiven Einfluss auf ihre Stimmung hat.
AnschlieBend wird in einfachen Worten zusammenfassend erklart, dass - je nach-
dem mit welcher Form von Handlung bzw. Aktivitat man auf Problemsituationen rea-
giert - der Gefuhlszustand positive oder negativ beeinflusst werden kann. Es folgt
eine Psychoedukation mittels Video, angelehnt an ,Feeling-Thinking-Doing®“ (Chorpi-
ta & Weisz, 2005), die dem Kind vermitteln soll, dass sich die Stimmung durch das

eigene Verhalten und die Art der Gedanken kontrollieren lasst (Chorpita & Weisz,
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2005). Dies dient zur Erganzung bzw. Erweiterung des vorangegangen Videos um
den Faktor ,Kognitionen®. Das Ziel hierbei ist es ein Bewusstsein daflr zu schaffen,
dass die eigenen Emotionen durch positive/negative Kognitionen und Handlungen
beeinflusst werden kdnnen, somit ein hoher Zusammenhang zwischen Denken, Flh-
len und Handeln besteht. Am Ende der MindBook-Sitzung bekommt der MindBook-
Nutzer das Ubungsblatt ,Wie ich meine Geflihle zeige“, das dem ,How | Show My

Feelings Worksheet® (Chorpita & Weisz, 2005) nachempfunden ist.

Die zweite MindBook-Sitzung legt den primaren Fokus auf die Vermittlung und
Ubung von unterschiedlichen Entspannungstechniken. Wie nach jedem Login hat der
MindBook-Nutzer zunachst einige Minuten Zeit seine Profilinhalte anzupassen sowie
Verénderungen in den Postings — sichtbar auf der MindBook-Hauptseite - und den
zuganglichen Freundesprofilen, die aus einer potentiellen Veranderung der Geflhls-
baseline (siehe Kapitel 3.2) resultieren, zu erkunden. AnschlielRend startet der Be-
ginn einer, durch die Sitzung flihrenden Videosequenz. Diese bietet eine Verknlp-
fung zwischen den einzelnen Inhalten der aktuellen Sitzung und verschiedenen in-
teraktiven Elementen. Das besagte Video-beginnt mit einer kurzen Einfiihrung zum
Thema der aktuellen Sitzung, vermittelt die Entspannungstechnik des tiefen, langsa-
men Einatmens — ,Slow your Breathing“ (Chorpita & Weisz, 2005) und erlautert das
Konzept der ,Chilloutzone® — jener Ort, an dem sich der MindBook-Nutzer am liebs-
ten entspannt - angelehnt an ,My Relaxing Place® (Chorpita & Weisz, 2005). An die-
ser Stelle kann der Nutzer aus einer Anzahl an Bildern wéhlen, die unterschiedliche
Hintergrinde, Landschaften und Szenarien darstellen, die die individuelle ,Chillout-
zone“ reprasentieren sollen. Zu den Inhalten psychoedukativem Charakters, die zwi-
schen dem Video prasentiert werden zahlen die Audiofiles ,Learning to Relax®, “Ort
der Ruhe®, ,Reise durch den Kérper sowie ,Keine schlechte Laune mehr* (Reeker-
Lange, Aden, & Seyffert, 2010), die allesamt zu Ubungen der Progressiven Mus-
kelentspannung fur Kinder zahlen und von dem Kollegen Eicher eingesprochen wur-
den. Die Sitzung schlieRt mit dem Bereitstellen der Ubungsblatter ,Meine Chilloutzo-
ne“ und ,Entspannung zu Hause*, die den Elementen ,My Relaxing Place® und ,Re-

laxing at Home" (Chorpita & Weisz, 2005) nachempfunden sind.
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Kerninhalt der dritten Sitzung ist die Vermittlung von Problemldsestrategien, vor al-
lem in Form der ,5 Schritte zur Problemlésung® (Chorpita & Weisz, 2005), deren
psychoedukativen Einfihrung und Darstellung am Beginn der Trainingseinheit steht.
Darliber hinaus ist die interaktive Umsetzung und Erprobung der genannten Prob-
lemlGsestrategie innerhalb eines Spieles ein weiteres wesentliches Element dieser
MindBook-Sitzung. Das Ziel des Spieles ist es, dem MindBook-Nutzer problemati-
sche Alltagssituationen ndherzubringen, adaptive und maladaptive Problemldsestra-
tegien zu prasentieren sowie das Verstandnis der ,5 Schritte zur Problemlésung“ zu
fordern. Zu Spielbeginn wird dem MindBook-Nutzer der Ablauf des Spiels erklart.
Zuerst wird eine von vier problematischen Situationen mittels Comic-Charakteren in
einem kurzen Video veranschaulicht. Diese enden an einem Punkt in der Geschich-
te, an dem der Charakter eine Loésung fur sein Problem finden muss. Infolge soll der
MindBook-Nutzer eine passende Losungsmadglichkeit wahlen. Daftir werden drei wei-
tere kurze Videosequenzen vorgefihrt, die unterschiedliche Fortsetzungen der jewei-
ligen Geschichte darstellen. Zwei der mdglichen Fortsetzungen beinhalten positive,
adaptive Strategien, eine weitere Alternative ist maladaptiv. Nachdem die Entschei-
dung fur eine der drei Alternativen getroffen wurde, wird die Geschichte mit einem
von zwei moglichen Ausgéangen - gutes oder schlechtes Ende - abgeschlossen. Es
folgt unmittelbar eine Riickmeldung via Pop-Up®, die bei korrekter Entscheidung eine
positive Verstarkung in Form einer Meldung wie ,Toll gemacht!“ beinhaltet. Bei der
Auswahl der maladaptiven Alternative wird nochmals auf die ,5 Schritte zur Prob-
lemlésung“ hingewiesen. Im Anschluss daran besteht die Mdglichkeit eine neue Ent-
scheidung zu treffen. Danach ist dieses Minispiel auch in allen weiteren Sitzungen
verfugbar, somit kdnnen alle Geschichten nochmals angesehen und durchgespielt

werden.

Weitere Elemente dieser Mind-Book-Sitzung sind psychoedukative Einfihrungen zu
den Konzepten ,Halt nach dem Regenbogen Ausschau® angelehnt an ,Look for the
Silver Lining“ sowie ,Graue und Schlaue Gedanken® (Chorpita & Weisz, 2005). Diese
sollen den Zusammenhang zwischen negativen Kognitionen und der eigenen Stim-
mung vermitteln, sowie Wege um diese bewusst durch positive und meist realisti-

schere Gedanken zu ersetzen. Diese Konzepte wurden kombiniert in eine Form des

® = (EDV) sich beim Offnen einer Seite im Internet oder beim Klick auf einen Link automatisch 6ffnendes
(kleineres) Browserfenster
http://www.duden.de/rechtschreibung/Pop_up (letzter Zugriff am 15.02.2014)
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Memory-Spiels eingebaut und adaptiert. Die Darstellung der Karten ist dabei an die
Grafiken des Gefuhlswetters angepasst, so werden in diesem Spiel 10 ,Gewitterkar-
ten® mit negativen, ,grauen“ Gedanken und finf ,Sonnenscheinkarten® mit positiven
,Schlauen“ Gedanken dargestellt. Der MindBook-Nutzer soll nun die negativen,
,grauen“ Gedanken durch positive, ,schlaue“ Gedanken ersetzen. Um die passenden
Paare zu identifizieren, kann er auf jede Karte klicken, die daraufhin eine Audiodatei
abspielt, die den jeweiligen Gedanken vorspricht. Richtig kombinierte Kartenpaare
l6sen sich mit einer kleinen grafischen Einspielung auf. Beim Beenden der Sitzung
kann der MindBook-Nutzer zum Training der erlernten Problemltsestrategie das

Ubungsblatt ,5 Schritte zur Problemlésung® ausdrucken.

Die vierte MindBook-Sitzung bietet ein Rétsel in Form eines Lickentextes, das die
erlernten Inhalte thematisiert, wie etwa ,Ich erinnere mich, dass ich in der 1. Sitzung
gelernt habe wie ich meine ____ zeige®. Dieses Rétsel wird von einer Zusammenfas-
sung der Inhalte der vorangegangen Sitzungen gefolgt. Dariiber hinaus wird — ange-
lehnt an ,My Favorite Skills for Feeling Good“ (Chorpita & Weisz, 2005) - eine Aus-
wahl der drei personlichen Lieblingswerkzeuge angeboten, diese Auswahl erfolgt
nach demselben Prinzip wie auch schon die Aktivitdtenauswahl in der ersten Sitzung.
Nach der Wahl der einzelnen Lieblingswerkzeuge soll der MindBook-Nutzer zu je-
dem eine Situation angeben, in der man dieses anwenden kann. Im Anschluss wer-
den die im Sitzungsverlauf gesammelten Medaillen sowie die Anzahl der gewonnen
Freunden angezeigt. Des Weiteren wird dem MindBook-Nutzer ein Uberblick Uber
den Verlauf seines Gefuhlswetters seit dem Programmstart dargeboten. Abschlie-
Rend versammeln sich die Figuren, die durch MindBook gefuhrt haben, in einem Vi-
deo um sich zu verabschieden. Auch in der letzten Sitzung hat der MindBook-Nutzer
die Mdglichkeit das Erlernte anhand der zum Download bereitgestellten Ubungsblét-
ter ,Halt nach dem Regenbogen Ausschau® sowie ,GRAU und SCHLAU" zu festigen.
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4. Darstellung der wissenschaftlichen Studie

Dieses Kapitel wurde gemeinsam von Marlies Mersits und Christopher Eicher

verfasst.

Im Folgenden wird zunéachst auf die Zielsetzung der Untersuchung sowie das Stu-
diendesign eingegangen. Im Anschluss daran folgt die Darstellung der Untersu-

chungsstichprobe und der Untersuchungsdurchfiihrung.

4.1.Zielsetzung

Computer- und internetbasierte Programme haben das grof3e Potenzial psychologi-
sche Interventionen effektvoll und kostensparend auszuweiten (Eichenberg & Ott,
2011). Da - wie bereits in Abschnitt 2.2.2 erwéhnt — aus viele Studien besonders bei
Kindern und Jugendlichen ein Anstieg der Verbreitung von Depression uber die letz-
ten Jahre und Jahrzehnte hinweg hervorgeht und es innovativer und leicht zugangli-
cher Methoden bedarf um die Pravention und Versorgung von Depressionen im Kin-
desalter zu optimieren, wurde das im vorangegangen Kapitel thematisierte compu-

terbasierte Trainingsprogramm MindBook entwickelt und evaluiert.

4.2.Studiendesign

Die vorliegende Untersuchung ist eine quasi-experimentelle Langsschnittstudie, mit
Pre- und Posttestzeitpunkt in zwei Bedingungen (Versuchs- und Kontrollgruppe), mit-
tels der der Zusammenhang zwischen der Nutzung des computerbasierten Pro-
grammes MindBook (unabhangige Variable) und dem psychischen Befinden der teil-

nehmenden Kinder (abhangige Variable) analysiert wird.

4.3.Untersuchungsstichprobe

Die Stichprobe der an der Untersuchung teilnehmenden Kinder setzte sich aus Schu-

lern der 3. und 4. Schulstufe einer Volksschule im 12. Wiener Gemeindebezirk sowie
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aus einer 1. Klasse eines Bundesrealgymnasiums im 5. Wiener Gemeindebezirks
zusammen. Die teilnehmenden Klassen der Volksschule sowie auch die Schuler der
1. Klasse des Realgymnasiums wurden per Randomisierung der Versuchs- und Kon-

trollgruppe — im Folgenden mit VG und KG abgekiirzt - zugewiesen.

“ Dieses

Die Randomisierung erfolgte mit Hilfe des Internetprogrammes ,random.org
hat gegentber anderen Programmen den Vorteil, dass die Zuweisung anstatt mittels
einer mathematischer Formeln durch atmosphérisches Rauschen erfolgt und
dadurch tatséchliche Zufallsanordnungen ermdglicht werden. Die Zuteilung erfolgte

dabei separat fur die Teilnehmer der einzelnen Schulstufen.

Die Untersuchungsstichprobe umfasste zu Beginn der Testungen insgesamt 52
Schiler. Im Verlauf der Testungen schieden aufgrund des Fernbleibens vom Unter-
richt — zumeist krankheitsbedingt, sowie in zwei Fallen durch Meinungsanderung hin-
sichtlich der Zustimmung an der Untersuchungsteilnahme - 12 Schiler (23,1%) aus
der Stichprobe aus. So umfassten VG und KG zum Untersuchungsende jeweils 20
Teilnehmer, in Folge betragt der Stichprobenumfang insgesamt 40 Untersuchungs-
teilnehmer (N = 40).

4.4.Untersuchungsdurchfihrung

Die Rekrutierung der Untersuchungsteilnehmer wurde — nach einem vorausgehen-
den Informationsgesprach mit der jeweiligen Schulleitung — an einer Volksschule mit
humanitarem Schwerpunkt in 1120 Wien, sowie einem Realgymnasium in 1040 Wien
durchgefihrt. Dort wurden entsprechend der MindBook-Zielgruppe insgesamt 100
Informationsblatter und Einverstandniserklarungen an Eltern der Schuler der 3. und
4. Schulstufe der Volksschule sowie jene der 1. Klasse des Realgymnasiums ausge-
teilt. 52 Eltern retournierten eine unterschriebene Einverstandniserklarung, woraufhin
ihre Kinder in die Stichprobe aufgenommen wurden. Der Erstkontakt mit den Schulen
fand Anfang Mai 2013 und die Erhebung im Folgemonat statt. Zur Durchfiihrung der
Testungen konnte in der Volksschule auf den freien Festsaal und im Gymnasium auf
den jeweiligen freien PC-Saal zuriickgegriffen werden, sodass eine weitgehend sto6-

rungsfreie Testumgebung sichergestellt werden konnte.

? http://www.random.org/lists
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Der von Univ.-Prof. Mag. Dr. Sprung und dem Kollegium Mersits und Eicher aus
Iltems mehrerer Fragebogen zusammengestellte, computergestitzte Fragebogen
wurden an alle Teilnehmer in der jeweiligen Schule vorgegeben. Im Gegensatz zum
Gymnasium konnte die Fragebdgen an der Volksschule, aufgrund der fehlenden In-
ternetverbindung, lediglich in Papier-Bleistift-Form durchgefiihrt werden. Die Stu-
dienteilnehmer beider Schulen flllten den Fragebogen zum Pretest-Termin am
05.06.2013 (Volksschule)/ 10.06.2013 (Gymnasium) und zum Posttest-Termin
26.06.2013 (Volksschule)/ 27.06.2013 (Gymnasium) aus. Dartber hinaus wurde zu
Beginn jeder MindBook-Sitzung der BPM der Versuchsgruppe vorgegeben.

Die vier MindBook-Sitzungen an der Volksschule fanden am 07., 11., 17. und
21.06.2013 statt. Am Gymnasium wurde MindBook mit den Schulern jeweils am 10.,
14., 18., sowie am 21.06.2013 durchgefuhrt.

Die einzelnen MindBook-Sitzungen hatten eine durchschnittliche Dauer von 20 Minu-

ten. Alle durchgefuihrten Testungen fanden im Gruppensetting statt.
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5. Methode

Dieses Kapitel wurde im Kollegium verfasst. Ausgenommen sind Textpassagen in
Kapitel 5.1, die auf die jeweilige spezifische Fragestellung, vgl. H1.2, eingehen und

demnach in vorliegender Arbeit von Marlies Mersits dargestellt werden.

Folgend werden die Fragestellungen und Hypothesen der vorliegenden Untersu-
chung dargestellt sowie die Erhebungsinstrumente, die in der Studie zur Anwendung
kamen und fur die Forschungsfragen der Arbeit relevant sind, naher erldutert. Das

Kapitel wird mit der Beschreibung der statistischen Analyseverfahren abgerundet.

5.1. Fragestellungen und Hypothesen

In Anbetracht der in Kapitel 2 vorgestellten theoretischen Fundierung der Studie, so-
wie der in Kapitel 4.1 beschriebenen Zielsetzung, ergibt sich eine konkrete Hauptfra-
gestellung, die sich auf die interventionsbedingte Veranderung der psychischen Be-
findlichkeit in Versuchs- und Kontrollgruppe, sowie Unterschiede zwischen diesen
beiden Gruppen bezieht, wie sie mittels der im Kapitel 5.2 angefihrten Erhebungsin-

strumente erfasst wurden.
Aus dieser Grundlage wurden folgende Hypothesen formuliert

HO.1: Es besteht kein positiver Zusammenhang zwischen der ,MindBook“-Nutzung
und dem psychischen Befinden der Teilnehmer bzw. deren Selbstdarstellung in kli-

nisch-diagnostischen Testverfahren.

H1.1: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der ,MindBook“-Nutzung
und dem psychischen Befinden der Teilnehmer bzw. deren Selbstdarstellung in kli-

nisch-diagnostischen Testverfahren.

In der Hauptfragestellung galt das Interesse dem Vergleich von Pre- und Post-
Testergebnissen, um aus diesem Ruckschlisse auf die Effektivitat des MindBook-

Programmes ziehen zu kénnen.
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Da die Vermittlung der Kerninhalte auf mehrere MindBook-Sitzungen aufgeteilt wur-
de, ergab sich zudem die Erwartung, dass sich das psychische Befinden der Kinder
in der Versuchsgruppe bereits zwischen den einzelnen Sitzungen positiv verbessern
sollte. Da bei den Zwischentestungen ausschliel3lich der BPM vorgegeben wurde,
wurden die weiteren Analysen anhand der BPM-Gesamtscores vorgenommen. Somit

ergibt sich eine Nebenfragestellung mit folgenden Hypothesen:

HO.2: Es besteht kein positiver Zusammenhang zwischen der steigenden Anzahl an
~-MindBook*“-Sitzungen und dem psychischen Befinden der Teilnehmer der VG bzw.

deren Selbstdarstellung im Brief Problem Monitor.

H1.2: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der steigenden Anzahl an
~-MindBook*“-Sitzungen und dem psychischen Befinden der Teilnehmer der VG bzw.

deren Selbstdarstellung im Brief Problem Monitor.

5.2.Erhebungsinstrumente

Zur Datenerhebung wurde ein computergestutzter Fragebogen genutzt, der sich aus
Items unterschiedlicher Frageb6gen zusammensetzt, die fur die Forschungsfragen
der Arbeit relevant sind. Dieser Fragebogen erfasste neben dem aktuellen psychi-
schen Befinden auch den Umgang mit Problemen sowie soziodemographische Da-
ten. Der betreffende Fragebogen wurde im Rahmen der Testungen an den Schulen

den Studienteilnehmer vorgegeben.

In 5.2.1 werden die Erhebungsinstrumente, die in der Studie zur Anwendung kamen
und fur die Forschungsfragen der Arbeit relevant sind, aufgelistet und néher erlautert

(vollstandige Fragebogenbatterie siehe Anhang).

Um zu ermitteln, ob die Gesamtheit der eingesetzten Erhebungsinstrumente geni-
gend genaue Ergebnisse erbringt, wurde in Kapitel 5.2.2 die Reliabilitat jeder Sub-
skala anhand der Berechnung des Cronbach’s Alpha Uberprift. Zusatzlich wird auch

das Alpha fur beide Erhebungszeitpunkte (Pre- und Posttestung) angegeben.
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5.2.1. Darstellung der Erhebungsinstrumente

Fragebogen fur Jugendliche (Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Check-
list,1998)

Das Breitband-Fragebogenverfahren Youth Self-Report — im Folgenden mit YSR ab-
gekdrzt - zahlt zu den von Thomas Achenbach entwickelten Fragebodgen, die interna-
tional weit verbreitet sind und von der Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist fur den deutschen Sprachraum ubersetzt und Uberpriuft wurden (D6pfner &
Gortz-Dorten, 2008).

Der YSR erfasst bei 11-18-Jahrigen die Selbsteinschétzung ihrer eigenen Kompe-
tenzen, emotionalen Probleme und Verhaltensauffalligkeiten. Im ersten Teil dieses
Fragebogenverfahrens werden zwei Kompetenzskalen (Aktivitaten und Soziale
Kompetenzen) gebildet. Der zweite Teil des YSR umfasst 119 Items aus denen acht
Problemskalen (Sozialer Riickzug, Koérperliche Beschwerden, Angstlich/Depressiv,
Dissoziales Verhalten, Soziale Probleme, Schizoid/Zwanghaft, Aufmerksamkeits-
probleme), die sich inhaltlich entsprechen, gebildet werden. Die faktorielle Validitat
und die Reliabilitdt der Problemskalen konnte auch fir die deutsche Stichprobe weit-

gehend bestatigt werden (Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist,1998).

Revised Child Anxiety and Depression Scale (Chorpita et al., 2000)

Die Revised Child Anxiety and Depression Scale — in weiterer Folge mit RCADS ab-
gekirzt - besteht aus 47 Items und dient der Erfassung mehrere Formen der Angst-
storungen nach DSM-IV sowie der Major Depression. Dieser Fragebogen basiert auf
der Spence Children's Anxiety Scale (SCAS; Spence, 1997, 1998) und setzt sich aus
folgenden sechs Skalen zusammen: separation anxiety disorder (SAD), socialphobia
(SP), generalized anxiety disorder (GAD), panic disorder (PD), obsessive compulsive
disorder (OCD), and major depressive disorder (MDD). Evaluationsstudien bestati-
gen eine zufriedenstellende konvergente, diskriminante und faktorielle Validitat
(Chorpita, Moffitt, & Gray, 2005).
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Brief Problem Monitor (Achenbach, McConaughy, lvanova & Rescorla, 2011)

Zur Erhebung der Wirkung und Reaktion auf Interventionen von 6 bis 18-J&hrigen
der Brief Problem Monitor — in weiter Folge mit BPM abgekirzt - vorgegeben. Die
Items setzen sich aus der Auflistung einer Reihe von problematischen Verhaltens-
weisen sowie emotionalen Befindlichkeiten zusammen, die den drei Skalen Internal,
External und Aufmerksamkeit zugewiesen werden. Der BPM zahlt — ebenso wie der
YSR — zur ASEBA - Instrumentenfamilie (Barkmann, Schulte-Markwort& Brahler,
2010). Die Test-Retest-Reliabilitat gemafd Pearson betragt r = .89. Zur Beurteilung
der inneren Konsistenz wurde Cronbach’s Alpha herangezogen, das mit Werten zwi-
schen .74 und .78 fir die einzelnen Subskalen, sowie .86 fur die Gesamtskala als
zufriedenstellend angesehen werden kann. (Achenbach, McConaughy, Ivanova &
Rescorla, 2011)

5.2.2. Reliabilitat aller Subskalen zu den Erhebungszeitpunkten

Zur Berechnung der inneren Konsistenz wurde der Reliabilitatskoeffizient Alpha nach
Cronbach (vgl. Rost, 2004) herangezogen. In Tabelle 2 sind die entsprechenden
Werte fir jede Subskala der drei Testverfahren zu den beiden Erhebungszeitpunkten

angegeben.
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Tabelle 2

Cronbach Alpha aller Subskalen zu Pre — und Posttestung

Testverfahren Subskala Cronbach's Alpha Itemanzahl
Pre Post
YSR Sozialer Riickzug .655 510
Kdrperliche Beschwerden .687 .803
Angstlich-depressiv 754 .883 16
Soziale Probleme .673 .733
Schizoid zwanghaft .169 .837
Aufmerksamkeitsprobleme  .510 737
Agressives Verhalten 767 .874 19
Andere Probleme 541 .859 20
BPM External .575 .617 7
Internal 811 .667 6
Aufmerksamkeit 713 591 6
RCADS Soziale Phobie .871 877 9
Panikstorung .706 767 9
Major Depression .554 .807 10
Trennungsangst .368 .821 7
Generalisierte Angststérung .856 .710 6
Zwangsstorung .744 .701 6

5.3. Statistische Analyseverfahren

Die statistische Auswertung wurde mittels SPSS (Statistical Packages for the Social
Sciences)-Version 20 durchgefuhrt. FUr die Prifung von Zusammenhéangen wurden
Korrelationen berechnet und fur die Darstellung von Unterschieden zwischen Grup-
pen Mittelwertsvergleiche. Eine Uberpriifung der Voraussetzungen, der Normalvertei-
lung und der Varianzenhomogenitéat bei Durchfihrung von Varianzanalysen und t-
Tests erfolgte mittels Kolmogornov-Smirnov-Test sowie Levene-Test. Bei Verletzung
der Voraussetzungen wurde fir einen Zweigruppenvergleich der U-Test nach Mann-

Whitney durchgefuhrt (Bortz, 2005) Fir die verschiedenen Verfahren wurde ein Sig-
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nifikanzniveau von 5% festgelegt. Signifikante Ergebnisse (p <.05) werden mit * und
hochsignifikante Ergebnisse (p <.01) mit **gekennzeichnet. Die Effektgréf3en werden
nach Field (2009) bestimmt, wonach ein kleiner Effekt bei r = .10, ein mittlerer Effekt
bei r = .30 und ein grol3er Effekt bei r = .50 vorliegt. Gruppenunterschiede wurden
post-hoc unter der Verwendung der Korrektur nach Bonferroni mittels t-Tests zum

Vergleich zweier Gruppen ermittelt.

Beim Vorliegen signifikanter Ergebnisse werden diese durch grafische Darstellung in

Form von Balkendiagrammen der deskriptiven Statistik erweitert.

Das primér angewandte Verfahren zur statistischen Prifung der Hypothesen ist die
zweifaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung. Dies ermoéglicht die Betrach-
tung des Einflusses der beiden unabhéangigen Variablen Erhebungszeitpunkt (Pre-
und Posttestung) und Bedingung (VG und KG) auf die abhangige Variable (Prozent-
werte der Skalen). Zudem erlaubt es den Einblick auf Interaktionseffekte zwischen

den beiden unabhangigen Variablen.
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6. Ergebnisse

Dieses Kapitel wurde — bis auf Textpassagen in Kapitel 6.3., die auf die jeweilige
spezifische Fragestellung eingehen und demnach in vorliegender Arbeit von Marlies

Mersits dargestellt werden - im Kollegium verfasst.

Im Folgenden wird zunéchst auf die Vorgehensweise und die Darstellung der berei-
nigten Daten eingegangen. AnschlieRend werden die Untersuchungsstichprobe und
die eingesetzten Erhebungsinstrumente deskriptiv-statistisch betrachtet sowie die in

Kapitel 5.1. angefuhrten Hypothesen tberpriift.

6.1. Data Cleaning

Da es im Zuge der Evaluation bei keinem Teilnehmer den Anlass zum Ausschluss
seiner Daten gab, wurden die statistischen Ausrei3er an die Gesamtstichprobe an-
geglichen. Samtliche Ausrei3er und ihr angeglichener Wert wurden dokumentiert.
Die Angleichung erfolgte gemal} folgendem Vorgehen: ,Assign the outlying case(s) a
raw score on the offending variable that is one unit larger (or smaller) than the next
mist extreme score in the distribution“ (Tabachnick & Fidell, 2007, S. 77). Tabelle 3
beinhaltet eine Haufigkeitstabelle aller angeglichenen AusreiRer Uber die Ge-

samtscores und die Subskalen der drei Testverfahren hinweg.
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Tabelle 3

Ubersicht AusreiRer je Testverfahren und jeweiligen Subskala

Testverfahren  Subskala Itemanzahl

RCADS Panikstorung
Major Depression

=

Trennungsangst
Zwangsstorung
Gesamtscore

BPM External
Gesamtscore

YSR Sozialer Ruckzug
Korperliche Beschwerden
Angstlich Depressiv
Soziale Probleme
Schizoid zwanghaft
Aufmerksamkeitsprobleme
Aggressives Verhalten

Andere Probleme

A W O DN WOWDN O WO, 0NN

Gesamtscore

6.2. Deskriptive Statistik
6.2.1. Stichprobe

Zunachst wurde deskriptivstatistisch die Verteilung der Haufigkeiten der Variablen
Geschlecht und Alter nach Bedingung berechnet. Die VG setzt sich aus 8 Madchen
sowie 12 Jungen und die KG wiederum aus 12 Madchen und 8 Jungen zusammen
(siehe Tabelle 4).
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Tabelle 4

Vierfeldertafel Geschlecht und Bedingung

Gruppe
VG KG
Anzahl 8 12
Méadchen
% innerhalb 40% 60%
Geschlecht
Anzahl 12 8
Junge
% innerhalb 60% 40%
Anzahl 20 20
Gesamt
% innerhalb 50% 50%

Die Prufung auf einen Verteilungsunterschied der Bedingungen in Abh&ngigkeit vom
Geschlecht féllt nicht signifikant aus, ¥* (1) = 1.60, p = .206. Es kann kein Zusam-

menhang zwischen Bedingung und Geschlecht in der Stichprobe beobachtet werden.

Die Prufung auf Unterschiedlichkeit des Lebensalters in Abhangigkeit von Ge-
schlecht und Bedingung mittels einer zweifaktoriellen Varianzanalyse (Varianzhomo-
genitat kann angenommen werden, p = .960) ergibt fur den Haupteffekt Bedingung
und fur den Haupteffekt Geschlecht ein nicht signifikantes Ergebnis. Ebenso kann fur
die Wechselwirkung aus Bedingung x Geschlecht ein nicht signifikantes Ergebnis
beobachtet werden. Das mittlere Alter der Untersuchungsteilnehmer betrug zum Er-
hebungszeitpunkt 10.18 (SD = 0.87) Jahre.

Das Lebensalter kann in Abhangigkeit von Bedingung und Geschlecht als vergleich-

bar angenommen werden (siehe Tabelle 5).
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Tabelle 5

deskriptivstatistische Kennwerte Lebensalter in Abh&ngigkeit von Geschlecht und

Bedingung

VG KG Gesamt
Madchen 10.06 (0.96) 10.21(0.87) 10.15(0.89)
Jungen 10.13 (0.88) 10.39(0.93) 10.23(0.88)
Gesamt 10.10 (0.89) 10.28 (0.87) 10.19 (0.87)

6.3.Hypothesenprifung

Zur Uberprifung der H1.1: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der
,MindBook“-Nutzung und dem psychischen Befinden der Teilnehmer der VG (Selbst-
darstellung in Klinisch-diagnostischen Testverfahren) wurden nachstehende Analy-

sen vorgenommen.

Zur Prifung der Unterschiedlichkeit und der Veréanderungen uber die Zeit in den ein-
zelnen BPM-Subskalen sowie auch des BPM-Gesamtscores (abhéngige Variable,
Prozentrang) zwischen den Bedingungen (VG und KG) und den Erhebungszeitpunk-
ten (Pre-und Posttestung) (unabhangige Variablen) wurde eine zweifaktorielle Vari-
anzanalyse mit Messwiederholung berechnet. Die entsprechenden Kennwerte des

BPM kdnnen der Tabelle 6 entnommen werden.
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Tabelle 6
Mittelwert und Standardabweichung in Abhangigkeit von Erhebungszeitpunkt und
Bedingung im BPM (in %)

Subskala Testzeitpunkt ~ Bedingung M SD
External b VG 47.79 26.00
re
KG 50.49 27.89
VG 40.32 23.56
Post
KG 44.96 24.81
Internal VG 49.80 30.87
Pre
KG 40.46 23.11
VG 46.09 27.17
Post
KG 42.04 24.70
Aufmerksamkeit b VG 49.40 32.96
re
KG 46.80 30.02
Post VG 47.44 33.51
KG 41.94 28.16
Gesamt Pre VG 54.32 30.47
KG 39.87  25.63
Post VG 4413  27.50
KG 4790  27.28

Die Berechnung der entsprechenden PrufgroRen fiel fir s&dmtliche Subskalen des
BPM sowohl fur den Haupteffekt Erhebungszeitpunkt, fir die Wechselwirkungen aus
Erhebungszeitpunkt x Bedingung sowie fur den Haupteffekt Bedingung nicht signifi-
kant aus (p > .05).

Fir die Interaktion zwischen Bedingung und Erhebungszeitpunkt des Testverfahrens
(Abbildung 5), das Wirkung und Reaktion auf Interventionen erfasst (BPM-
Gesamtskala) fand sich eine statistische Signifikanz, p = .032 (n% = .116). Die Be-
rechnung von t-Tests fur verbundene Stichproben Gber die Messzeitpunkte fiel in der
VG signifikant aus, t (19) = 2.84, p = 0.028. Die Berechnung von t-Tests fur unab-
hangige Stichproben zwischen den Bedingungen je Erhebungszeitpunkt fiel nicht

signifikant aus (p > .05).
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Abbildung 5. BPM-Gesamstscore je Erhebungszeitpunkt und Bedingung

Zur Prufung der Unterschiedlichkeit und der Veranderungen Uber die Zeit in den
RCADS-Subskalen sowie dem RCADS-Gesamtscore (abhangige Variable, Prozent-
rang) zwischen den Bedingungen (VG und KG) und den Erhebungszeitpunkten (Pre-
und Posttestung) wurde eine zweifaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung

berechnet. Der Tabelle 7 kdnnen die entsprechenden Kennwerte der RCADS ent-

nommen werden.
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Tabelle 7

Mittelwert und Standardabweichung in Abhangigkeit von Erhebungszeitpunkt und
Bedingung in der RCADS (in %)

Subskala Testzeitpunkt Bedingung M SD
Soziale Phobie Pre VG 50.72 33.64
KG 48.16 26.73
Post VG 48.89 32.22
KG 44.00 27.87
Panikstoérung Pre VG 47.08 29.07
KG 45.86 23.78
Post VG 46.67 31.15
KG 43.02 26.68
Major Depression Pre VG 53.25 32.13
KG 42.35 23.88
Post VG 51.01 29.30
KG 37.99 21.70
Trennungsangst Pre VG 51.19 26.75
KG 41.39 22.44
Post VG 47.15 24.24
KG 40.80 21.73
Generalisierte Pre VG 55.77 30.15
Angststorung™® KG 43.27 29.54
Post VG 46.46 32.18
KG 50.81 31.74
Zwangsstorung Pre VG 55.09 32.66
KG 39.62 23.93
Post VG 43.87 23.28
KG 40.79 20.03
Gesamt Pre VG 53.38 33.27
KG 43.94 26.29
Post VG 47.68 29.56
KG 42.50 26.72

%im Folgenden mit GAD abgekdrzt
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Die Berechnungen der PrifgréRen fur den Innersubjektfaktor Erhebungszeitpunkt
sowie fur den Zwischensubjektfaktor Bedingung fielen jeweils nicht signifikant aus (p
> .05). Die PrufgroRRe fur die Wechselwirkung aus Erhebungszeitpunkt x Bedingung
fiel fur die Items, die Hinweise auf das Vorliegen einer Generalisierten Angststérung
(Subskala GAD) nach DSM-IV geben, siehe Abbildung 6, signifikant aus, F (1,36) =
4.23, p = .047 (n? = .105). Die Mittelwertsdifferenz zwischen den beiden Bedingun-
gen lag zum Pretest-Zeitpunkt bei 12.50% und veranderte sich zum Posttest-
Zeitpunkt auf -4.35%.*
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Abbildung 6. RCADS-Subskala GAD je Erhebungszeitpunkt und Bedingung

Die Analyse mdglicher Unterschiedlichkeiten sowie Veranderungen Uber die Zeit in
den einzelnen YSR-Subskalen sowie dem YSR-Gesamtscore (abhéngige Variable,
Prozentrang) zwischen den Bedingungen (VG und KG) und den Erhebungszeitpunk-
ten (Pre- und Posttestung) wurde mittels einer zweifaktoriellen Varianzanalyse mit

Messwiederholung vorgenommen. Die entsprechenden Kennwerte der YSR-

" pie Berechnung von t-Test fur verbundene Stichproben tber die Messzeitpunkte als auch von t-Tests fir unab-
hangige Stichproben zwischen den Bedingungen je Zeitpunkt fiel jeweils nichts signifikant aus (p > .05); daher

erfolgt die Analyse der Interaktion auf Grundlage der Mittelwertsdifferenzen.
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Subskalen kdnnen der Tabelle 8 und jene des Gesamtscores der Tabelle 9 entnom-
men werden. Die Berechnungen der PrufgroRen fur den Innersubjektfaktor Erhe-
bungszeitpunkt sowie fir den Zwischensubjektfaktor Bedingung fielen jeweils nicht
signifikant aus (p > .05). Die Prufgrof3e fur die Wechselwirkung aus Erhebungszeit-
punkt x Bedingung fiel nicht signifikant aus, F (8) = 2.21, p =.056 (n? = .379).
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Tabelle 8

Mittelwert und Standardabweichung in Abhangigkeit von Erhebungszeitpunkt und

Bedingung im YSR

Subskala Testzeitpunkt Bedingung M SD
Sozialer Riickzug Pre VG 45.87 29.34
KG 45.88 20.86
Post VG 49.79 30.74
KG 39.83 25.89
Korperliche Beschwerden Pre VG 50.69 26.79
KG 41.79 25.97
Post VG 44.61 20.38
KG 44.50 24.07
Angstlich depressiv Pre VG 49.44 29.78
KG 44.49 29.28
Post VG 47.57 26.53
KG 42.30 24.57
Soziale Probleme Pre VG 51.90 29.24
KG 38.73 26.57
Post VG 46.48 24,71
KG 39.11 19.50
Schizoid zwanghaft Pre VG 51.78 31.58
KG 44.25 26.83
Post VG 46.55 16.94
KG 42.61 14.13
Aufmerksamkeitsprobleme Pre VG 42.83 32.56
KG 52.90 30.57
Post VG 45.42 28.74
KG 43.69 24.28
Aggressives Verhalten Pre VG 43.30 22.59
KG 47.11 26.67
Post VG 43.24 25.02
KG 44.11 25.65
Andere Probleme Pre VG 56.18 28.05
KG 41.76 30.16
Post VG 46.83 23.53
KG 42.74 23.29
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Tabelle 9

Mittelwert und Standardabweichung in Abhangigkeit von Erhebungszeitpunkt und

Bedingung der YSR-Gesamtscores

Testzeitpunkt Bedingung M SD

Pre VG 5271  29.38
KG 4299 29.31

Post VG 47.15 2212
KG 40.74  19.89
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Zur Uberprifung der H1.2: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der
steigenden Anzahl an ,MindBook“Sitzungen und dem psychischen Befinden der
Teilnehmer der VG bzw. deren Selbstdarstellung im Brief Problem Monitor wurden

nachstehende Analysen vorgenommen.

Zur Prifung der Veradnderungen Uber die Zeit der BPM-Gesamtscores (abhangige
Variable, Prozentrang) in der Versuchsgruppe zwischen den funf Erhebungszeit-
punkten (Pre-, Zwischen- und Posttestungen) wurde eine einfaktorielle Varianzanaly-
se mit Messwiederholung berechnet®. Die entsprechenden Mittelwerte und Stan-
dardabweichungen kénnen der Tabelle 10 entnommen werden. Die Berechnung der
PrufgroRe fur den Innersubjektfaktor Erhebungszeitpunkt fiel nicht signifikant aus

(p > .05).

Tabelle 10

Mittelwerte und Standardabweichungen der Pre-, Zwischen- und Posttestungen

Testzeitpunkt M SD

Pre 46.88 30.54
1. Zwischen 45.80 28.88
2. Zwischen 43.36 27.43
3. Zwischen 47.67 30.61
Post 46.26 27.23

2 |n dieser Analyse konnten von den 20 Teilnehmern der VG nur jene 12 miteingeschlossen werden, die tber
alle fiinf Erhebungszeitpunkte hinweg vollstandige BPM-Datenséatze vorweisen (n=12).
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7. Interpretation und Diskussion

Dieses Kapitel wurde im Kollegium verfasst. Davon ausgenommen sind einzelne
Passagen zu den beiden Schwerpunktbereichen, die in der vorliegenden Arbeit von

Marlies Mersits erarbeitet wurden.

Das nachfolgende Kapitel umfasst eine detaillierte Interpretation und Diskussion der
gewonnenen und in Kapitel 6.3 préasentierten Studienergebnissen, die mit dem in Teil
1 dargestellten theoretischen Hintergrund verknlpft werden. Dieser — wie auch die

Zielsetzung - werden einfihrend kurz zusammenfassend dargestellt.

7.1. Zusammenfassung und Zielsetzung

Depression ist eine Erkrankung, die in jeder Lebensphase eine schwerwiegende ne-
gative Beeintrdchtigung des menschlichen Erlebens, Denkens und Verhaltens mit
sich bringt. Das Auftreten depressiver Stérungen nahm im Laufe des vergangenen
Jahrhunderts fortwahrend zu, und die Prévalenz der Major Depression bei Kindern
wird bei etwa 3% angelegt, wobei jedoch hinsichtlich depressiver Verstimmungen -
insbesondere im subklinischen Bereich - von einer Dunkelziffer auszugehen ist, da
Anzeichen einer Depression bei Kindern oftmals durch psychosomatische oder ver-
haltensbezogene Veranderungen verdeckt und missinterpretiert werden koénnen.
(Seiffge-Krenke, 2007)

MindBook basiert inhaltlich auf dem Therapieprogramm MATCH-ADC (Chorpita &
Weisz, 2005). Das MATCH-ADC beinhaltet eine Serie von Therapiemodulen und —
anwendungen, die der kognitiven Verhaltenstherapie angehéren. Hofmann, Asnaani,
Vonk, Sawyer und Fang (2012, S. 2) beschreiben die moderne kognitive Verhaltens-
therapie als ,eine Familie von Interventionen, die eine Vielzahl kognitiver, verhal-

tensbezogener und emotionsfokussierter Techniken kombinieren®.

Durch die Umsetzung von Modulen der kognitiven Verhaltenstherapie, die sich vor
allem mit den Bereichen des Copings in sozialen Stresssituationen und dem Erken-

nen und der Ummodellierung bzw. der Reduktion von negativen Kognitionen befas-

55



sen, war das Ziel von Mersits und Eicher mit MindBook ein computerassistiertes
Programm zu schaffen, das Kindern diese komplexen Inhalte auf spielerischer Ebene
vermittelt und dadurch ihre Kompetenz im sozialen Geschehen und ihre Selbstwahr-

nehmung positiv verstarkt.

Die Erwartungen der Autoren vor der Evaluation von MindBook waren, dass Kinder
der Versuchsgruppe eine signifikant positivere Verbesserung in ihrem psychischen
Befinden zeigen wirden als jene Kinder, die nicht mit MindBook arbeiteten und in der
Zeit der Sitzungen den normalen Schulunterricht besuchten. Aufgrund der Aufteilung
einzelner Kerninhalte in mehrere Sitzungen ergab sich zudem die Erwartung, dass
sich das psychische Befinden der Kinder in der Versuchsgruppe bereits zwischen

den einzelnen Sitzungen positiv verbessern sollte.

7.2.Ergebnisinterpretation

Die Ergebnisse, wie sie in Kapitel 6 dargestellt sind, lassen nun eine Vielzahl an In-

terpretationen zu.

Wahrend die Ergebnisse Uber samtliche angewandte Fragebogenverfahren generell
eine Verbesserung des psychischen Befinden, d.h. eine Abnahme der Skalenwerte
von Pre-Test zu Post-Test zeigen, lasst sich dieser Effekt nicht unmittelbar auf den
Effekt der MindBook-Sitzungen zurlckfuhren, da sich dieser Verlauf sowohl fur Kin-

der der Versuchsgruppe, als auch Kinder der Kontrollgruppe zeigt.

Eine mdgliche Erklarung hierfur lasst sich mitunter in der Zusammensetzung der
Stichprobe selbst finden. Auch wenn die vorgegebenen Testverfahren angeben auch
auf subklinischem Level reliable Ergebnisse im Bereich der Depression zu liefern, ist
zu bedenken, dass die Untersuchungsteilnehmer keine klinische Stichprobe repréa-
sentieren. So beschreiben etwa Chorpita, Moffitt und Gray (2005) in ihrer Studie,
dass die RCADS aufgrund ihres Fokus aus symptomspezifische Elemente der De-
pression eher zur Differenzierung in klinischen Stichproben geeignet ist, wahrend die
Anwendung in der vorliegenden Untersuchung der eines Screenings entsprach. Aus-
gehend von der Annahme, dass diese Kinder nicht an klinischen oder subklinischen

Auspragungen von Depression leiden, ergeben sich bereits geringe, d.h. unauffallige
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Testwerte vor Beginn der Testphase, wodurch eine weitere Verbesserung in den
Skalenwerten wesentlich unwahrscheinlicher wird, und Veranderungen im positiven

Bereich nur im geringen Malf3 ausfallen kbnnen.

Der konkreteste Hinweis auf die (positive) Wirksamkeit von MindBook findet sich bei
der Betrachtung der BPM-Gesamtskalen (siehe Tabelle 6 sowie Abbildung 5). Nach-
dem sich hier ein signifikanter Effekt der Interaktion zwischen Bedingung (VG, KG)
und Erhebungszeitpunkt (Pre-Test, Post-Test) fand, zeigte der darauffolgende t-Test,
eine signifikante (positive) Veranderung in der Versuchsgruppe. Allerdings ist zu be-
denken, dass hieraus noch kein Rickschluss auf die Art der Wirksamkeit gezogen
werden kann. Da hier nicht die einzelnen Subskalen des BPM, sondern der Gesamt-
wert Uber alle Skalen hinweg zur Berechnung herangezogen wurde, kdnnen die Au-
toren an dieser Stelle keine Antwort darauf geben, in welchem Teilbereich des Test-

verfahrens (External, Internal, Aufmerksamkeit) die Verbesserung festzumachen ist.

Nichtsdestotrotz sind diese Ergebnisse nicht zu unterschatzen, wenn man den vor-
rangigen Einsatz des BPM bedenkt. Der BPM wurde speziell entwickelt um die Reak-
tionen und Veranderungen von Kindern im Zuge von Interventionen zu tberwachen
(Achenbach et al., 2011). Dies kdnnte auch ein vorrangiger Grund dafir sein, dass
sich gerade beim BPM signifikante Ergebnisse zeigten, wahrend RCADS und YSR
ohne nennenswerte Effekte blieben. Betrachtet man die Konstruktion und auch den
Umfang der Testverfahren zeichnet sich der BPM vor allem durch seine kurze Bear-

beitungsdauer aus.

Weiters hervorzuheben ist die signifikante Wechselwirkung (siehe Abbildung 6) zwi-
schen Bedingung (VG, KG) und Erhebungszeitpunkt (Pre-Test, Post-Test) fur die
Subskala Generalized Anxiety Disorder (GAD) des RCADS. Dieses Ergebnis gibt
Hinweis darauf, dass die Inhalte von MindBook mitunter nicht nur - wie konzipiert —
Auswirkungen auf Risikobereiche der Depression im Kindesalter hat, sondern auch
far potentiell angstliche Kinder hilfreich ist. Bestimmte Elemente von computerassis-
tierten Therapieprogrammen zu Angststérungen bei Kindern finden sich auch in
MindBook und bilden sozusagen die Grundbasis der kognitiven Verhaltenstherapie.
Beispielsweise beinhaltet das Programm Camp Cope-a-Lot: The Coping Cat CD-
ROM (Khanna & Kendall, 2008), das seinen Fokus auf die Bewaéltigung von Tren-

nungsangsten, Soziale Phobie und GAD legt, unter anderem Entspannungstrainings,
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die Vermittlung von Problemlésungsstrategien, Psychoedukation und Ubungsblatter
fir zu Hause. Es lasst sich daraus schlie3en, dass diese Ubergreifenden Inhalte pra-
ventiv in einem breiteren Rahmen eingesetzt werden kénnten und die mdgliche Basis

fur weitere Programme bilden.

Zusammengefasst geben diese Ergebnisse erste Rickschlisse auf das Potential
von MindBook. Wahrend die Langzeiteffekte des Programms im Rahmen dieser Pi-
lotstudie nicht betrachtet werden konnten, lassen die ersten Ergebnisse innerhalb
einer nicht-klinischen Stichprobe bereits auf vereinzelte positive Effekte auf das psy-
chische Befinden von Kindern schliel3en. Aufgrund einiger Probleme - die in Kapitel 8
genauer betrachtet werden - und des generellen Fokus auf die Konzeptionierung und
Generierung des Programms, lassen sich keine definitiven Vergleiche zu bestehen-
den Studien ziehen. Dennoch gibt es Hinweise darauf, dass bestimmte Kernelemen-
te der kognitiven Verhaltenstherapie auch in computerassistierten Programmen auf

Bereiche verschiedener psychischer Stérungen anwendbar sein kénnten.
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8. Kritik und Ausblick

Dieses Kapitel wurde gemeinsam von Marlies Mersits und Christopher Eicher

verfasst.

Im Folgenden sollen nun zentrale Aspekte der vorliegenden Konzeption, Entwicklung
und Evaluation des MindBook-Programmes kritisch betrachtet und hinterfragt sowie
daraus resultierende Grenzen thematisiert werden. Dartber hinaus werden in Hin-
blick auf zukinftige Forschungsarbeiten zu der vorliegenden Thematik auch maogli-

che Verbesserungsvorschlage und Erweiterungsanséatze aufgezeigt.

8.1.Kritische Auseinandersetzung mit der vorliegenden Untersuchung

Ein Kernelement der Kritik stellt mitunter die technische Umsetzung und Anwendung
des Programmes dar. Von Beginn an war die Konzeptionierung von MindBook als
ein, in seiner Uberarbeiteten Version, rein internet-basiertes Programm etwas prob-
lematisch. Uber die bereits in Kapitel 7.2 aufgegriffenen Nachteile der Nichtanwe-
senheit eines Therapeuten bzw. einer Betreuungs- und Begleitperson hinaus, ergab
sich in Folge auch das rein technische Problem MindBook sowohl fir herkbmmliche
Windows-PCs als auch fur den mobilen Tabletcomputer der Elektronikmarke Apple,
dem iPad, zu programmieren. Dies fuhrte, neben Verzdgerungen in der Entwick-
lungsphase, zu schwerwiegenden technischen Problemen im Zuge der Evaluation,

die im Abbruch der geplanten letzten MindBook-Sitzung kulminierten.

Eine weitere Problematik, die sich durch die Verwendung von iPads ergab war, dass
viele Kinder mit dessen Bedienung grof3e Probleme hatten. Dies muss nicht aus-
schlielich auf mangelnde Erfahrungen oder feinmotorische Fahigkeiten der Unter-
suchungsteilnehmer zurtickzufihren sein. Unterschiedliche Funktionsweisen des
Programms waren nicht auf eine derartige Bedienung ausgelegt. Viele MindBook-
Module beinhalten sogenannte Drag & Drop-Elemente, bei denen etwa eine Auswahl
getroffen werden, indem ein bestimmtes Bild gewahlt und durch ein festhalten mit
Hilfe des Steuerungssystems in ein dazu passendes Feld gezogen wird. Wahrend
diese Form der Interaktion mit den verschiedenen Inhalten auf den ersten Blick intui-

tiv wirkt und leicht zu demonstrieren ist, war sie auf den vergleichsweise kleinen Bild-
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schirmen des IPads und der daraus resultierenden eingeschrankten Ansicht der Pro-

grammoberflache offensichtlich erschwert.

Um derartigen Problemen entgegenzuwirken, ware eine - vom Therapieprogramm
unabhéangige - Ubungseinheit am Computer anzudenken. Im Volksschulalter scheint
man eine routinierte Handhabung von PC und Maus nicht voraussetzen zu kénnen.
Spence, Holmes, March und Lipp (2006) setzten beispielsweise eine Woche vor Be-
ginn der Testphase ein einstindiges Computertutorium an, um ein Mindestlevel an

Computerkenntnissen sicherstellen zu kdnnen.

Kritisch zu betrachten sind auch die eingesetzten Erhebungsinstrumente, insbeson-
dere deren Umfang und die damit verbundene Bearbeitungsdauer. Vor allem bei den
Volksschulkindern wurde damit ein ungewohnt hohes Ausmald an Konzentration und
Vigilanz abverlangt, da fur sie sowohl das Fragenformat als auch deren Inhalt unge-
wohnt waren. Die zeitlichen Einschrankungen, die die Evaluation wahrend der regu-
laren Schulzeit mit sich brachte, fihrte auch zum Ausfall einiger Daten, da manche
der Untersuchungsteilnehmer in dem kurzen Zeitrahmen nicht alle Fragebtgen bear-
beiten konnten. Es ist zu vermuten, dass mit dem Voranschreiten der Bearbeitungs-
zeit, die Konzentration und Motivation zur genauen Beantwortung der Fragen abge-
nommen und Uberdies hinaus zu einer negativen Haltung gegentber der weiteren

Bearbeitung gefihrt hat.

Da der Fokus der vorliegenden Pilotstudie primér in der Erhebung des psychischen
Befindens lag, wurde in Folge dessen die Zufriedenheit der Untersuchungsteilneh-
mer mit dem MindBook-Programm kaum erfasst. Diese Tatsache wurde auch durch
die Folgen der genannten grof3en Anzahl an technischen Problemen, die erst wah-
rend der Untersuchungsdurchfihrung auftraten sowie durch den Mangel an zeitli-
chen und personellen Ressourcen bedingt. Lediglich in der, der Untersuchung vo-
rangegangenen Testphase, konnte diese mittels eines Fragebogens explizit erhoben
werden. Im Rahmen der Untersuchungsdurchfihrung vermittelten die Untersu-
chungsteilnehmer immer wieder den Eindruck, dass sich die vorliegenden schwer-
wiegenden technischen Probleme negativ auf die Akzeptanz und Motivation des
MindBook-Programmes auswirken. Wie bereits in den vorangegangenen Kapiteln
erwahnt wurde, ist diese Zufriedenheit bzw. Akzeptanz ein essentieller Faktor fur die

Effektivitat des Programms. Ohne diese Informationen fehlen auch kritische Hinweise
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auf Mangel oder Verbesserungsansatze, fir deren Betrachtung es mitunter einen

anderen, kindlicheren Blickwinkel bendtigen wirde.

Zusammengefasst bedarf es vor der Anwendung des MindBook-Programms weitere
Evaluierungen. Eine Vielzahl der genannten potentiellen Storfaktoren ist auf techni-
sche Probleme zuriickzufuhren, die erst im Verlauf der Evaluation und nicht in der
vorangegangen Testphase aufgetreten sind. Wahrend die besagten technischen
Probleme mit gentugend zeitlichen Ressourcen und entsprechenden programmier-
technischen Fertigkeiten sowie den genannten Verbesserungsvorschlagen zu behe-
ben sind, war — auch aufgrund der Konzeption unseres Programmes als Pilotstudie —
dies im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht weiter moglich. Auch wenn die aktuelle
Version — da die Ursache der technischen Probleme noch nicht identifiziert und be-
hoben werden konnte - von MindBook aktuell nicht zur Anwendung geeignet ist, kann
die Konzeption und Generierung dieses computer- und internetbasierten Program-
mes mit seiner neuartigen Darstellung in Form eines simulierten sozialen Netzwerkes

als erfolgreich angesehen werden.

Abschlie3end ergeben sich aus den gesammelten Ergebnissen zwei weitere, poten-
tielle Verbesserungs- bzw. Anwendungswege. Eine mogliche neue Anwendungs-
maoglichkeit ware die Eingliederung in ein konventionelles therapeutisches Setting.
MindBook kénnte hierbei vor allem zur Interaktion und Kontaktbindung zwischen
Therapeut und Klient beitragen und komplexere Inhalte der kognitiven Verhaltensthe-
rapie spielerisch vermitteln. In diesem Fall misste das Programm vor allem in seiner
Struktur adaptiert werden. So sollte etwa das Laden einzelner Module erméglicht
werden, um einen individuell anpassbaren Ablauf zu ermdglichen. Die bestehende
internet-basierte Serverstruktur musste zudem dahingehend verandert werden, dass
die Ergebnisse und Tatigkeiten sowie etwaige Fragen des Kindes uber ein Interface®?
an den Therapeuten weitergeleitet werden, um eine zeitliche, individuelle Riickmel-

dung zu erma@glichen.

13 = Schnittstelle — (EDV) Verbindungsstelle zwischen Funktionseinheiten eines Datenverbindungs- oder -
Ubertragungssystems, an der der Austausch von Daten oder Steuersignalen erfolgt
https:/mww.duden.de/rechtschreibung/Schnittstelle#Bedeutung?2 , weitergeleitet von
https:/mww.duden.de/rechtschreibung/Interface (letzter Zugriff am 12.02.2014)
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Dariliber hinaus kdnnte es ebenso im schulischen Setting als psychoedukatives For-
derprogramm bzw. psychoemotionales Kompetenztraining verwendet werden. Der
strukturelle Aufbau der einzelnen MindBook-Sitzungen kénnte hier beibehalten und
in eine Trainingseinheit am Computer inkorporiert werden, beispielsweise etwa in
Form eines Projekts im EDV-Unterricht. Hierbei wirde vor allem der Praventionsge-
danke weitergefiihrt werden. Aul3erhalb des Programmes konnten die Kinder an-
schlieRend in Kleingruppen die neuen Inhalte besprechen sowie gemeinsam die Auf-
gaben ausprobieren. Dies sollte eine Verinnerlichung der einzelnen Strategien und

Lernsétzen starker fordern als die alleinige Anweisung durch das Programm.

Das Programm kénnte hierbei dahingehend angepasst werden, dass es eine Schu-
lungseinheit bzw. Informationsveranstaltung fur Lehrer beinhaltet, mit dem primaren
Ziel diese mit den grundlegenden Inhalten der Kognitiven Verhaltenstherapie vertraut
zu machen. Den Lehrern konnte in dieser Anwendungsform die Rolle einer An-
sprechperson zugewiesen werden. Das Programm selbst ware in diesem Fall nicht
mehr als Interventionsform anzusehen sondern ausschliel3lich auf Pravention ausge-

richtet.

8.2. Ausblick

Nach Richardson, Stallard und Velleman (2010) ist das Forschungsgebiet der com-
puterassistierten kognitiven Verhaltenstherapie im Kindesalter noch recht jung und
erfordert weitere randomisierte Kontrollstudien. Schon Beck (1997) sprach die Not-
wendigkeit der Umsetzung von Therapieprogrammen fur Kinder und Jugendliche an.
Computerprogramme sind hierbei nur eine logische Weiterentwicklung der psycho-
edukativen Spiele und Aufgaben, die bereits Einzug in den therapeutischen Kontext
gefunden haben. Diese ermdglichen es, Kindern komplexe Inhalte auf spielerisch-

interaktiver Ebene zu vermitteln.

Internetbasierte Interventionen — im Folgenden erneut mit IBI abgekirzt - sind ein
weiterer Ansatz auf diesem Wege. Die Vorteile dieser Therapieform liegen vor allem
in dem erleichterten Zugang fur einen Grol3teil der Bevoélkerungsgruppe, wahrend

eine traditionelle Therapie die Anfahrt des Patienten erfordert, und in den wesentlich
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geringeren Kosten. So kénnen auf diesem Weg etwa auch Patienten in landlichen

Gegenden versorgt werden.

Ein Beispiel fiir eine derartige Onlinetherapie ist Interapy'*, das tiber die eine nieder-
landische Website angeboten wird. Besagtes Onlinetherapieprogramm bietet Bei-
spiele fir einige wichtige Elemente dieser Therapie- und Kommunikationsform, wie
etwa getrennte Bereiche fiur Therapeuten und Patienten, wodurch Therapie und Ad-
ministration sinnvoll aufgeteilt werden. Die Daten sind passwortgeschitzt, der Kon-
takt zwischen Therapeut und Patient erfolgt einzig tber das Interface der Webseite,
jegliche andere Form der Kommunikation beschrankt sich auf Notfalle (Wagner, &
Maercker, 2011).

Aus diesen augenscheinlichen Vorteilen kbnnen aber auch Nachteile entstehen, die
sich negativ auf den Therapieverlauf auswirken kénnen. Diese werden im Folgenden
eingehend betrachtet, da auch MindBook den konzeptionellen Anspruch hatte, in
seiner Uberarbeiteten Version als IBI zur Verfiigung zu stehen. Bereits zum Zeitpunkt
der Evaluation lief MindBook Uber einen passwortgeschitzten Webserver, dartber
hinaus wurde auch ein Teil der Evaluation per Computervorgabe erhoben. Der Ver-
gleich zu IBI war schon wéhrend der Testphase weitestgehend gegeben. Wahrend
sich zwar durchgehend ein Testleiter im Raum mit den Teilnehmern befand, war die

Interaktion primér auf die Klarung technischer Probleme beschrankt.

Dieser Faktor des mangelnden bzw. nicht vorhandenen Kontakts zu einem Thera-
peuten kénnte sich als ein gravierendes Risiko fur den Interventionserfolg herausstel-
len. So fanden Andersson und Cuijpers (2009) in einer Meta-Studie, dass Interven-
tionen ohne Therapeutenkontakt einen wesentlich schwacheren Behandlungseffekt
aufweisen als jene mit therapeutischem Kontakt. Wahrend diese Programme im Ver-
gleich zu traditionellen Therapien wesentlich niedrigeren Kosten verbunden waren,
konnte kaum von einer Wirksamkeit der Programme gesprochen werden. Dartber
hinaus gab es hohe Drop-Out-Raten (vgl. auch Kaltenthaler, Parry, Beverley, & Ferri-
ter, 2008).

Wenngleich die fortwéhrende Einbindung eines Therapeuten den 6konomischen Ge-

danken der IBI klar entgegenwirken wirde, sprechen die Forschungsergebnisse je-

14 .
www.interapy.nl
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doch klar fur eine solche Einbindung, da diese die Wahrscheinlich der Akzeptanz und
Weiterflhrung des MindBook-Programms erhdhen wirde. Khanna und Kendall
(2010) verglichen zu dieser Thematik drei unterschiedliche Modi der Therapievorga-
be bei Kindern mit Angststérungen: computerassistierte kognitive Verhaltenstherapie
- in Form des bereits erwahnten Camp Cope-a-Lot (Khanna, & Kendall, 2008) - , in-
dividuelle kognitive Verhaltenstherapie sowie eine computergestitzte Lehr-, Unter-
stitzungs- und Aufmerksamkeitsbedingung. Um unter anderem die Akzeptanz der
Teilnehmer zu erhéhen, wurde bei Camp Cope-a-Lot eine Betreuungs- und Begleit-
person beigestellt, die ebenso vom Programm angeleitet wird und daher keine spezi-

elle Ausbildung bendtigt.

Wahrend die Ergebnisse flr alle drei Therapievorgaben ahnlich positive Langzeitef-
fekte zeigten, konnte durch die Inkludierung einer begleitenden Person die Akzep-
tanz fur das Programm klar gefestigt werden. Camp Cope-a-Lot bildet somit durch
seine interaktiven Elemente die Plattform zur standardisierten Vermittlung der
psychoedukativen Inhalte, die danach mit der Unterstitzung der Betreuungs- und

Begleitperson vom Kind besprochen und umgesetzt werden.

Internetbasierte Therapieprogramme koénnen ebenso eine hohe Rate an Akzeptanz
erreichen, wenn sie mit dem Kontakt zu einem Therapeuten gekoppelt werden.
Durch die Identifizierung und Umsetzung der geeignetsten Inhalte der kognitiven
Verhaltenstherapie auf eine interaktive Internetplattform - wie etwa die Vermittlung
von Problemldse- und Entspannungstechniken - kann auf interaktive Weise die Basis
vermittelt werden, auf welcher spater im therapeutischen Kontakt aufgebaut werden
kann. Positive Effekte auf klinischer (Verbesserung des psychischen Befindens) und
personlicher (Akzeptanz, Fortfilhrung des Programms) Ebene dieser Klinik sowie der
Internet-Variante sind mit jenen einer Therapie im rein klinischen Setting zu verglei-

chen und halten tber eine 6- und 12-monatige Periode an (Spence et al., 2006).

Ausgehend von diesen Studien, ergeben sich fur die potentielle Weiterfihrung von
MindBook klare Richtlinien. Das primare Ziel ware die Adaption eines Manuals fur
Begleitpersonen der MindBook-Nutzer. Je nach Anwendungsbereich kbnnen das die

Eltern (private Anwendung), der Therapeut (Therapiebereich) oder das zustandige
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Lehrpersonal (Schulbereich) sein. Basierend auf den bestehenden MindBook-
Inhalten und Modulen wéare eine ahnliche Einfuhrung fir Begleitpersonen anzuden-
ken, wobei weniger Fokus auf die Oberflache, sondern mehr auf die einzelnen Inter-
ventionsziele der Module gerichtet werden sollte. Wichtig wére es zudem Mdglichkei-
ten anzubieten, wie die genannten Begleitpersonen den MindBook-Nutzern dabei
helfen kénnen das im Computerprogramm Gelernte in der Realitat sicher zu erpro-

ben — eine Aufgabe, die fur Kinder alleine mitunter Gberfordernd sein kdnnte.

Dass die kognitive Verhaltenstherapie — im Folgenden erneut mit KBT abgekirzt -
bei Kindern und Jugendlichen mit Depressionen mitunter nicht der effektive Behand-
lungsansatz ist, wie es aus einer nicht unbeachtlichen Anzahl an Studien hervorgeht,
zeigten Weisz, McCarty und Valeri (2006) in ihrer kritischen Meta-Analyse. Bezug
nahmen die Forscher dabei auf drei frihere Meta-Analysen zu dieser Thematik
(Reinecke, Ryan, & DuBois, 1998; Lewinsohn, & Clarke, 1999; Michael, & Crowley,
2002), die eine durchschnittliche Effektstarke von .99 berichteten — was mit Betracht
von Cohens diesbezuglichen Interpretationsrichtlinien (Cohen, 1998) einen aul3erst
gro3en Effekt beschreibt. Tatséachlich konnten Weisz et al. eine wesentlich geringere
Effektstarke von .34 errechnen. Neben mangelnder Durchfihrung der vorangegan-
genen Meta-Analysen, unter anderem Hinweise auf Publikationsbias fir erfolgreiche
Studien und daraus resultierenden Uberschatzungen der Effektstarken, konnte eine
Vielzahl weiterfUhrender Ergebnisse erzielt werden, die einen differenzierteren Blick
auf den Einsatz kognitivbasierter Therapieformen zulassen. Zu bedenken ist jedoch
an dieser Stelle, dass sich diese genannten Meta-Studien allein mit traditionellen

Therapieformen ohne computerassistierten Komponenten befassten.

Obwohl die kognitive Verhaltenstherapie in diesem Therapiekontext nicht die optima-
le Losung fur die Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit depressiven Sto-
rungen darzustellen scheint, lassen sich aber durch diese Ergebnisse samtliche For-
schungen zu computerassistierten Therapieprogrammen in einem positiveren Licht
sehen. So wére etwa zu vermuten, dass gerade die Umsetzung der kognitiven Ver-
haltenstherapie in Form interaktiver Computerprogramme die Effektivitat der Inter-
vention oder Behandlung bedingt. Die modulierte Struktur, wie sie im MATCH-ADC
(Chorpita & Weisz, 2005) zu finden ist, scheint sich optimal zur Umsetzung in neue,

interaktive Medien anzubieten.
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MindBook greift mit seinen Inhalten die Grundstruktur vieler anderer vergleichbaren
Programmen auf. Die bisherige Forschung im Gebiet der computerassistierten kogni-
tiven Verhaltenstherapie, sowie die in dieser Arbeit vorgestellten Ergebnisse deuten
darauf hin, dass insbesondere auf der Ebene der Psychoedukation eine Bandbreite
an komorbiden Storungsbildern, wie Depression und Angststorungen, positiv beein-
flusst werden kdnnen. Neben diesen angesprochenen Grundelementen sticht Mind-
Book vor allem durch seine Konzeptionierung als simuliertes soziales Netzwerk her-
vor, sowie durch das Potential zur Anpassung und Adaptierung an das Verhalten und

die Selbstdarstellung des Benutzers im Fortlauf der Nutzung.

Im Verlauf dieser Studie wurden die Mdglichkeiten und das Potential von computer-
und internetbasierten KBT-Programmen zur Prévention und Behandlung von De-
pressionen und verwandten psychischen Problemen bei Kindern und Jugendlichen
vorgestellt. Wahrend die Ergebnisse keine konkreten neuen Entdeckungen oder
Wegweiser fur das Forschungsgebiet aufzeigen, stellt doch MindBook selbst einen
Schritt in eine neue Richtung der interaktiven Psychoedukation. Die positiven Effekte
und 6konomischen Vorteile computer- und internetbasierter KBT-Programme wurden
bereits in der Vergangenheit mehrfach belegt. Der aktuelle Forschungsstand lasst
darauf schlieRen, dass das nachste Ziel die Gradwanderung zwischen ,klassischer”
Therapie im klinischen Umfeld, und Therapien die rein auf Interaktionen am Compu-
ter basieren, betreffen wird. Beide Ansatze haben ihre Vorzige, scheinen jedoch

letztendlich entweder am Mangel oder Uberschwang an Innovation zu mangeln.

Kindern auf interaktivem, unterhaltsamen und zuganglichem Wege, Wissen Uber ihre
Emotionen und Kognitionen zu vermitteln und ihnen die Mdéglichkeit zu geben dieses
Wissen in einem sicheren Umfeld zu erproben und mit einem unterstitzend mitwir-
kenden Therapeuten zu besprechen, kénnte das Mittel gegen das ansteigende Auf-

treten psychischer Probleme im Kindesalter darstellen.
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10. Zusammenfassungen

Das vorliegende Kapitel wurde - mit Ausnahme spezifischer Textpassagen zu de-
pressiven Storungen im Kindesalter, die von Marlies Mersits dargelegt wurden - im

Kollegium verfasst.

10.1. Zusammenfassung

Da aus viele Studien besonders im Kindesalter ein Anstieg der Verbreitung von De-
pression uber die letzten Jahrzehnte hinweg hervorgeht und es innovativer und leicht
zuganglicher Methoden bedarf um die Pravention und Versorgung von Depressionen
im Kindesalter zu optimieren, wurde im Rahmen der vorliegenden Arbeit das compu-

terbasierte Trainingsprogramm MindBook konzipiert, entwickelt und evaluiert.

Die Untersuchungsstichprobe umfasste 40 Kinder im Alter von 8 bis 11 Jahren, die
per Randomisierung den beiden Bedingungen (Versuchs- und Kontrollgruppe) zuge-
wiesen wurden. Untersucht wurde der Zusammenhang zwischen der Nutzung des
computerbasierten Programmes MindBook und dem psychischen Befinden der teil-
nehmenden Kinder Uber finf Erhebungszeitpunkte (Pre- und Posttestung, sowie drei

Zwischentestungen) hinweg.

Ungeachtet der Tatsache, dass die Untersuchungsergebnisse tber samtliche ange-
wandten Fragebogenverfahren (BPM, YSR und RCADS) hinweg generell eine Ver-
besserung des psychischen Befindens aufzeigen, lasst sich dieser Effekt nicht unmit-
telbar auf den Einsatz des MindBook-Programmes zurtickfihren, da sich dieser Ver-

lauf sowohl in der Versuchs- als auch die Kontrollgruppe zeigt.

Wahrend die Ergebnisse der vorliegenden Pilotstudie nicht ausreichend aussagekraf-
tig sind um dem Programm einen konkreten klinischen Nutzen zuzusprechen, wird
doch MindBook selbst in seiner Gesamtheit als internetbasierte Lernplattform, aber
auch in seinen einzelnen Modulen und Elementen als eine wertvolle und praxisnahe
Bereicherung der Praventions- und Interventionsangebote im Kindesalter gesehen,
vor allem im Bereich der Depression. Dariiber hinaus kann MindBook als ein Schritt

in eine neue Richtung der interaktiven Psychoedukation betrachtet werden.
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10.2. Abstract

Due to an increasing prevalence of depression in childhood over the last decades,
innovative and easily accessible methods are needed to optimize prevention of youth
depression and health care for those already afflicted. In thought of this demand the
computerbased training program MindBook was designed and evaluated as present-

ed in this study.

A total of 40 children aged from 8 to 11 years participated in the study and were ran-
domly assigned in an even split (20 / 20) to either test group or control group. The
first data collection before the beginning of the MindBook sessions and the second
collection after the test group had participated in all sessions consisted of RCADS
and two more questionnaires from the ASEBA (the Achenbach System of Empirically
Based Assessment), YSR and BPM. After four weeks, encompassing four MindBook
sessions, the scores on most subscales related to mental, emotional and physical
well-being had decreased, showing a general, but non-significant improvement in
both, test group and control group. Although they don't show a definitive proof of the
program's effectiveness, there are some minor results suggesting that a certain de-

gree of improvement in the test group could be linked to the program.

While the results of the present pilot study are not significant enough to attribute clin-
ical value to it, MindBook in its entirety as an internetbased learning platform, but al-
so its singular modules and elements, are considered as valuable and practically rel-
evant additions to the existing options for the prevention and treatment of depression,
especially in childhood. In addition MindBook presents a step in a new direction of

interactive psychological education.
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13. Abkirzungsverzeichnis
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bzw. ... beziehungsweise
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Dieses Kapitel wurde im Kollegium Mersits und Eicher erarbeitet.

Im vorliegenden Anhang befinden sich nun all jene Dokumente, welche im Laufe der

Entwicklung und Evaluation des MindBook-Programmes von Marlies Mersits und

Christopher Eicher erstellt und eingesetzt wurden.

Im Folgenden werden aufgelistet:

1. Screenshots der MindBook-Elemente in chronologischer Reihenfolge ihres

Auftretens im Programm, im Konkreten

a.

-~ 0 2 o T

= Q@

MindBook-Registrierung

Beispielsequenz der virtuellen Fihrung durch das Programm
Abfrage des Gefuhlswetters, zu Beginn jeder MindBook-Sitzung
MindBook-Hauptseite

Bsp. einer MindBook-Nutzer-Profilseite

Bsp. eines MindBook-Freundeprofils

Bsp. eines psychoedukativen MindBook-Merksatzes
MindBook-Aktivitatenplaner

Beispielinhalte der MindBook-W erkzeugkiste

Sequenzen aus den MindBook-Videos der 1. Sitzung

Screenshot Sequenzen psychoedukative Einfihrung zu Probleml6-
sestrategien, 3. Sitzung

Screenshot Videosequenz Vermittlung der ,5. Schritte zur Prob-
lemlésung®, 3. Sitzung

Screenshot Sequenzen aus MindBook-Spiel zum Problemldse-
training, 3. Sitzung

Screenshot Memory-Spiel mit Gewitterkarten, 3. Sitzung

Screenshot Lickentext, 4. Sitzung

Screenshot Auswahl der Lieblingswerkzeuge, 4. Sitzung

2. alle Ubungsblatter des Programmes

a.

b
C.
d

Wie ich meine Geflihle zeige
Meine Chilloutzone
Entspannung zu Hause

Die 5 Schritte zur Problemlésung
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e. Graue und schlaue Gedanken

f. Halt nach dem Regenbogen Ausschau
3. Elternbriefe mit Einverstandniserklarung sowie Informationsbroschiren

4, die bei der vorliegenden Arbeit eingesetzten Erhebungsinstrumente
a. BPM (Brief Problem Monitor; Achenbach, McConaughy, lvanova &
Rescorla, 2011)
b. YSR (Youth Self Report; Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Check-list,1998)
c. RCADS (Revised Child Anxiety and Depression Scale; Chorpita et
al., 2000)

sowie der Curriculum Vitae des Autors — in der vorliegenden Arbeit Marlies Mersits.
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1.a. Screenshots MindBook-Registrierung

49"? MindBook Registrierung

Stammdaten
Vorname:

Name:
Benutzername:
Passwort:

Passwort
wiederholen:
Geschlecht: © mannlich © weiblich

Alter: — ~ Jahre

—Benutzerprofil
Profilbild:

-

-

® —

AbschlieBen
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1.b. Screenshot einer Beispielsequenz der virtuellen Fuhrung durch das Programm

i

v e —- S EH

(3
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1.c. Screenshot der Abfrage des Gefuhlswetters, zu Beginn jeder MindBook-Sitzung

Bestdtigen
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1.d. Screenshot der MindBook-Hauptseite

Karin Tanz

8 Freunde
. Es ist manchmal so richtig entspannend mit der besten
Pﬂ“i Freundin einkaufen zu gehen, einfach mal abschalten und sich
s etwas goénnen!
e
Juli Glicklich
Fahre morgen mit meinem Vater (bers Wochenende angeln,

freue mich schon sehr etwa Zeit mit ihm zu verbringen (und
hoffentlich viele Fische zu fangen) ;-)

Juli Glicklich

Cedanken zu kommen.

Manchmal geht doch nichts {iber ein gutes Buch um auf andere

Chrissi Fréhlich

Vor schwierigen Aufgaben atme ich immer tief durch, und gehe
ein bisschen in mich. Danach bin ich meist immer etwas
ruhiger!

Bobby Happy

Tipp des Tages! Bei Stress kurz an etwas denken, das einen
aufheitert oder erleichtert! Ich denke etwa gerne an den letzten
Familienurlaub am Meer. Dann kann ich mich auch immer etwas
beruhigen.

Bobby Happy

Es ist vollkommen okay auch mal in einer Situation Uberfordert
zu sein, man muss nur dran denken, dass man immer auch
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1.e. Screenshot Bsp. einer MindBook-Nutzer-Profilseite

“% MindBook

Allgemeine Infos:
Alter: 10

Geschlecht: ménnlich -wsr| | el b }J

Dinge, die ich gerne mache:

[Bearbeiten]
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1.f. Screenshot Bsp. eines MindBook-Freundeprofils

Chrissi Frohlich

Allgemeine Infos: Dinge, die ich gerne mache:

Alter: 13
®
g FIESE

Geschlecht: weiblich
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1.g. Bsp. eines psychoedukativen MindBook-Merksatzes

Wenn etwas Schlimmes passiert und du es in
Gedanken immer wiederholst, dann wirst du
dich schlecht fihlen. Damit du aufhorst iber
Dinge nachzudenken, durch die du dich
schlecht filhist, lenke deine Gedanken auf
etwas anderes. Kurz gesagt: Wechsle das
(Denk)programm. Schalt um!

MindBook
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1.h. Screenshot des MindBook-Aktivitatenplaners

indBook
| Aktivitdatenplaner 8 Freunde
ﬁ ) 5 # - .-\' . - m "; , L+ o ;

\ "',"."" <»H - v
vl
yontag _Dien stag I_VI ittwoch _D_u_ nnerstag f_r_e itag

T h
Y <\ ey
LN p S [
- L
§onntag

v

| Eintrag speichern |

I..H%’ £

89



1.i. Screenshot Inhalte der MindBook-W erkzeugkiste

% MindBook

54 Freunde

I

¥,

e

4
v
e
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1.j. Screenshot Sequenzen aus den MindBook-Videos der 1. Sitzung

DENKEN
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1.k. Screenshot Sequenzen psychoedukative Einfuhrung zu Problemltsestrategien,
3. Sitzung

GOI/J: 1nm

Go Moke Yd
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1.l. Screenshot Videosequenz Vermittlung der ,5. Schritte zur Problemlésung®,

3. Sitzung

1 Schritt
Was ist das
Problem?
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1.m. Screenshot Sequenzen aus MindBook-Spiel zum Problemldsetraining,
3. Sitzung

Toll gemacht!
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1.n. Screenshot Memory-Spiel mit Gewitterkarten, 3. Sitzung
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1.0. Screenshot Lickentext, 4. Sitzung
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1.p. Screenshot Auswahl der Lieblingswerkzeuge, 4. Sitzung

Schlielen
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2.a. Ubungsblatt der ersten MindBook-Sitzung

Wenn ich gut aufgelegt bin...

e 9

Wenn ich schlecht aufgelegt bin...

Wl

Mache ich meistens...
(Aktivitaten, Personen, mit denen ich Zeit
verbringe,...)

Mache ich meistens...
(Aktivitaten, Personen, mit denen ich Zeit
verbringe,...)

So sehe und hore ich mich dann fiir andere
Menschen an... (Augenkontakt oder kein
Augenkontakt, traurige oder frohliche Stim-
me,...)

So sehe und hore ich mich dann fiir andere
Menschen an... (Augenkontakt oder kein
Augenkontakt, traurige oder frohliche Stim-
me,...)

So fiihlt sich dann mein Korper an... (mide,
nervos, entspannt,...)

So fiihlt sich dann mein Korper an (mide,
nervos, entspannt,...)

Und so verhalte ich mich dann anderen ge-
geniiber...

Und so verhalte ich mich dann anderen ge-
geniiber...
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2.b. Ubungsblatt der zweiten MindBook-Sitzung

Meine Chilloutzone

Metne Chilloutzone Lst

Leh sehe

==}

Leh rvieche

o @/;

~

Leh sehmeckee

Leh hove

<

99




2.c. Ubungsblatt der zweiten MindBook-Sitzung

Entspannung zu Hause

Du hast bei deinem letzten Besuch auf MindBook gelernt, dass sich, wenn wir uns Sor-
gen machen, traurig oder wiitend sind, unsere Muskeln anspannen und unser Kérper
sich verkrampft und unwohl fiihlt. Fiir solche Fille haben wir die drei Entspannungs-
werkzeuge in unserer Werkzeugkiste. Erinnerst du dich noch an diese drei Werkzeuge?
s
Du hast bereits einiges iiber die Muskelentspannung gehort. Konzentrier dich vor
allem auf jene Muskeln, die besonders angespannt und verkrampft sind.

(R
w Atme tief und langsam ein und dann wieder aus. Spiir wie sich dein Bauch anhebt und
senkf.

AP \

&
=)
&

A
)

Bei dieser Ubung, schreibst du zwei Situationen auf, in denen du dich in den letzten Ta-
gen angespannt gefiihlt hast und dann unser Entspannungswerkzeuge zur Hilfe genom-
men hast. Zeichne bitte dein Gefiihlswetter vor der Entspannung und dein Gefiihlswetter
nach der Entspannung auf.

Situationen, in denen ich davor fiihlte ich mich... danach fiihlte ich mich...

mich angespannt gefihlt
hab... °®

Situation 1

Situation 2

Es gibt noch 2 Audiodateien, die du dir zur Entspannung anhoren kannst:
http://mein.cs.univie.ac.at/downloads/Ein Tag am Meer.mp3
http://mein.cs.univie.ac.at/downloads/Ort der Phantasie.mp3
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2.d. Ubungsblatt der dritten MindBook-Sitzung

Bei deinem letzten Besuch auf MindBook hast du die 5 Schritte zur Problemlésung kennen-
gelernt. Du siehst sie hier wieder. Wenn du das néachste Mal ein Problem hast, dann antwor-
te bitte auf die Fragen zu jedem der 5 Schritte und schon ist dein Problem gel6st

%

. Was ist das Problem?

. Welche Losungsmaoglichkeiten gibt es?

1.

2.

. Prife jeder deiner Lésungsmaoglichkeiten, die du oben aufgelistet hast. Wel-
che guten und schlechten Konsequenzen kdnnen sie haben?

GUT SCHLECHT

1 1 —
2 2

3 3

4 4

. Wabhle eine Lésungsmoglichkeit und probiere sie aus.

Hast du es ausprobiert? Hat's geklappt? Wenn ja, super! Falls nicht, dann
. versuch es mal mit den anderen moglichen Lésungen aus deiner Liste.
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2.e. Ubungsblatt der vierten MindBook-Sitzung

Denk an eine Situation in den letzten Wochen, in der du graue Gedanken hattest. Such
nach Beweisen um zu sehen, ob deine Gedanken wirklich realistisch waren. Versuch
realistischere Gedanken zu finden und schau, ob sich dein Gefuhlswetter verandert. Er-
innere dich daran, dir diese vier Fragen zu stellen, die du auf MindBook gelernt hast:

Gibt’s Beweise?
= €

? = ’ -
VA Gibt’s einen anderen Weg das zu sehen?

Was wiirdest du einem Freund raten, wenn er diese Gedankenhéatte?

®
L
N
@i A ﬁf@ Wenn diese Gedanken wahr sind, ist es dann wirklich so schlimm?

Welche Situation war das?

ein realistischerer, wahrer,

dein GRAUER

Gedanke... SCHLAUER Gedanke. ..

O O

dabei fuhlte ich mich... dabei fuhlte ich mich...

= =
- e
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2.f. Ubungsblatt der 4.MindBook-Sitzung

Re gen

%{..\(6
>’ Denk dran, ein wunderschéner, bunter Regenbogen kann nur entstehen, wenn es
davor regnet. Auch wenn es seltsam klingt, aber selbst aus schlechten Lagen kénnen gu-

te Dinge entstehen.

Versuch dir einige solcher Regenbdgen flir die folgenden Situationen zu tberlegen.

fitr diese schlechte Situation otbt s diesen Regenbogen

bester

mein

)

Freund =zieht in

eine andere Stadt

)

meine Eltern konnen

nicht mit mir in die

I herme fahren

)
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3. Informationsbroschiire MindBook, S.1

Leitung
Univ.-Prof. Mag. Dr. Manuel Sprung

. e 00
S—  universitat
Fakultit far Psychologie, Universitat Wien W I ‘ n

Liebbiggasse 5, 1010 Wien

Fakultatfur Psychologie
Klinische Kinder- und Jugendpsychologie
Weitere Ansprechpartner aus dem Team

Sabrina Wejrosta

Sekretariat

E-Mail: sabrina.wejrosta@univie.ac.at
T: +43-1-4277-47215

Isabelle Miller Griibeln, Sorgen, Traurigkeit?

Studienossistentin
E-Mail: isabelle. mueller@univie.ac.at
T: +43-1-4277-472 14

Ich kann spielerisch trainieren,
http://kinder-psy.univie.ac.at so dass es mir bald besser geht!

Wir suchen Computerspiel-Testerlnnen, die
lernen méchten,

wie sie triibe Gedanken in ihrem Alltag klein

bekommen.

Studentische Mitarbeiter im Rahmen der

Diplomarbeit
MarliesMersits  Christopher Eicher Wir sind auf der Suche nach
Kontakt: MindBook@univie.ac.at spielfreudigen Kindern,

die zwischen 6 und 14 Jahren alt sind.
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3. Informationsbroschiire MindBook, S.2

Am GamesdResilience Lab an der Fakultat
flir Psychologie werden unter der Leitung
von Univ.-Prof. Mag. Dr. Manuel Sprung
Computerspiele zur Pravention und
Férderung von psychischer Gesundheit im
Kindes-und Jugendalter entwickelt und
evaluiert.

Jeder fiihlt sich einmal traurig, lustlos oder
niedergeschlagen, das ist ganz normal.
Problematisch wird es dann, wenn wir in
diesen Gefiihlen ,stecken bleiben”. Dann
verlieren wir oft den SpaR an Dingen, die
wirfrilhergerne gemacht haben undziehen
uns zurdick.

MindBook®© ist ein neu entwickeltes
Computerspiel,das Kindern unter anderem
spielerisch Strategien vermittelt, wie man
negative Gedanken und Stress leichter
bewaltigen und so aktivvermeiden kann, an
diesen negativen Gefilhlen ,kleben zu
bleiben”.

MindBook®© ist eine computerbasierte,
interaktive Lernplattform, die im Stil eines
sozialen Netzwerkes gehalten ist. Mit der
Hilfe von MindBook®© werden Kindern auf
spielerischem und interaktivem Weg
verschiedene Problemldsestrategien und
Ressourcen vermittelt, um verschiedene
Herausforderungen des alltaglichen Lebens
erfolgreich zu meistern und ein positives
Selbsthild zu starken.

Das soziale Netzwerk im Spielistvollstandig
fiktiv und basiert auf Inhalten, die von
Psychologen anhand aktueller Studien zu
den wirksamsten Verfahren aus der
kognitiven Verhaltenstherapie entwickelt
wurden. Innerhalb von 4 Sitzungen a 30-45
Minuten vermittelt MindBook© die
wichtigsten Strategien und enthalt auch
Arbeitsblatter und Merksatze, die helfen,
diese in den Alltag zu integrieren.

Manchmal scheint die Welt ziemlich grau
und triib. Dann kann man sich schnell mal
traurig oder angstlich fuhlen, mochte sich
am liebsten zurtickziehen und gar nichts
machen.

Mit MindBook®© kannst du herausfinden,
was genau DU dagegen tun kannst! Benund
Susistellen dir in spannenden Geschichten
Werkzeuge aus deiner speziellen
Werkzeugkiste vor, die dabei helfen
kdénnen, ein tribes Geflihlswetter in eine
sonnige Stimmung zu verwandeln. Du
siehst, was deine MindBook®© -Freunde zu
ihren eigenen Erlebnissen schreiben, was
sie gerne unternehmen, kannst Medaillen
sammeln, und verschiedene Spiele spielen.
Gestalte deine eigene 'Chilloutzone’, lerne
dich zu entspannen, und erfahre was Chrissi
Fréhlich, Tommy FuRballstar und Phil Cool
so alles auf Lager haben!

Méchtest du MindBook®© ausprobieren,
dann melde dich bei uns ©.

Marlies, Christopher und das Team des
Games4Resilience Lab

5 MindBook

ar schwierigen Aufgahen atme ich mmes tef dirch, und gehe
ein bisschen n mich. Dasach bin ich melst immer efwas

3 L2

iy Hanpy
B8 31 walicemmen okay ssch mal In finer Situation Uberfarde
0 $4in, MAAMUNS ur A dasikan, dass man i
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3. Ausschreibung an den Schulen inklusive Einverstandniserklarung, S.1

Fakultat fiir Psychologie

Klinische Kinder- und Jugendpsychologie

Spielst du gerne Computerspiele?
Hast du SpaBB daran Neues zu entdecken?

Aktivitatenpianer

-3 - m.

ALk B )

[Honias™ ferensizgfiicamoci
I/

[Connersisg 7/2,;\

/ | / f

Dann besuche uns im Games4Resilience Lab und teste ein neu entwickeltes
Computerspiel, das als ystsicl sitstraining genutzt werden kann!

Wir sind auf der Suche nach spielfreudigen Kindern,
die zwischen 7 und 13 Jahren alt sind.

Liebe Eltern, L% MindBook

am Games4Resilience Lab, an der Fakultat flr Psychologie, werden unter der Leitung von Univ.-
Prof. Mag. Dr. Manuel Sprung Computerspiele zur Starkung der psychischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen entwickelt und evaluiert.

Wir, Marlies Mersits und Christopher Eicher, sind im Rahmen unserer Diplomarbeit in ein Projekt
involviert, das zur Forderung von Selbstsicherheit und Vorbeugung von Stress im Kindesalter
eingesetzt wird.

MindBook®© ist ein computerbasiertes Spiel mit interaktiver Lernplattform, im Stil eines sozialen
Netzwerkes. Spielerisch werden den Kindern verschiedene Strategien vermittelt, um
Problemldsen und Stressbewaltigung zu erleichtern und das Selbstbild zu starken.

Innerhalb von 4 Sitzungen a 30 Minuten wird das MindBook®© Spiel durchlaufen und Gibermittelt
auch Arbeitsblatter und Merksatze, die helfen, die erlernten Strategien in den Alltag zu
integrieren. Flr weitere Fragen stehen wir gerne zur Verfligung, per E-Mail:
MindBook@univie.ac.at oder telefonisch unter 01/ 4277 472 15.

Wenn lhr Kind eines der Ersten sein méchte, das MindBook© ausprobiert, fillen Sie bitte das
anliegende Formular aus und geben es beim Klassenvorstand ab.

Marlies, Christopher und das Team des Games4Resilience Lab

Alle Daten werden nattirlich anonym erhoben, vertraulich behandelt & nicht an Dritte weitergegeben.
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3. Ausschreibung an den Schulen inklusive Einverstandniserklarung, S.2

5% Lniversitat
L wien

Fakulté‘f fiir Psychologie
Klinische Kinder- und Jugendpsychologie

Einverstandniserklarung

Ich, , habe die Informationen Uber die

MindBook®-Studie gelesen und stimme hiermit der Teilnahme meiner Tochter/ meines

Sohnes , geboren am ,

an der MindBook®-Studie am Games4Resilience Lab unter der Leitung von Univ.-Prof. Mag.

Dr. Manuel Sprung zu.

Ich bin damit einverstanden, dass die erhobenen Daten anonymisiert fir Forschungszwecke

verwendet werden.

Ort, Datum Unterschrift

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!

Alle Daten werden natiirlich anonym erhoben, vertraulich behandelt & nicht an Dritte weitergegeben.
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4. eingesetzte Erhebungsinstrumente

Interne ID #: Beurteilungsperiode: | Intervall (Tage):

BRIEF PROBLEM MONITOR-YOUTH FORM (BPM-Y) FOR AGES 6-18

Vornahme: Geschlecht: Alter: | Geburtsdatum: Auszufiillen Heutiges Datum:
(Tag/Monat/Jahr) bis zum:

[/ [/ [/

Nachname: O Bub
0 Méadchen

Es folgt eine Liste von Aussagen, die Kinder beschreiben. Bitte beantworte jede Aussage die
dich jetzt oder innerhalb der letzten _____ Tage beschreibt. Bitte kreisen die 2 ein, wenn
die Aussage fir dich genau oder haufig zutrifft. Kreisen die 1 ein, wenn die Aussage fiir dich
etwas oder manchmal zutrifft. Wenn die Aussage fir dich nicht zutrifft, kreisen die 0 ein.
Bitte beantworten alle Aussagen so gut du kannst.

0 = nicht zutreffend 1 = etwas oder manchmal zutreffend 2 = genau oder haufig zutref-
fend

0 1 2 1. Ich verhalte mich zu jung fiir mein Alter

0 1 2 2. Ich streite haufig oder widerspreche viel

0 1 2 3. Ich bringe Dinge, die ich anfange nicht zu Ende

0 1 2 4. Ich habe Schwierigkeiten, mich zu konzentrieren oder langer aufzu-
passen

0 1 2 5. Ich kann nicht lange still sitzen

0 1 2 6. Ich mache Sachen kaputt, die Anderen gehoéren

0 1 2 7.Ich gehorche meinen Eltern nicht

0 1 2 8. Ich gehorche in der Schule nicht

0 1 2 9. Ich flihle mich wertlos oder unterlegen

0 1 2 10. Ich tue etwas, ohne zu lberlegen

0 1 2 11. Ich bin zu furchtsam oder dngstlich

0 1 2 12. Ich habe zu starke Schuldgefiihle
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0 1 2 15.

0 1 2 16.

0 1 2 17.

Zusatzliche Aussagen

. Ich bin befangen oder werde leicht verlegen

. Ich bin unaufmerksam oder leicht ablenkbar

Ich bin eigensinnig oder dickkopfig
Ich gerate leicht in Zorn, habe ein hitziges Temperament

Ich drohe Anderen, sie zu verletzen

. Ich bin ungliicklich, traurig oder niedergeschlagen

. Ich mache mir viele Sorgen

0 1 2
0 1 2
0 1 2

Was sind die Hauptprobleme, wegen derer du Hilfe benotigst?
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Dein Name: .

Geschlecht: - Alter:
- [J Madchen [ Junge

Beruf der Eltérn: {auch wenn zur Zeit nicht ausgeilbt) bitte
genaue BeZeichnung,z.B, Autoschlosser, Realschullehrer, Haus-
- frau, Dreher, Arbeiter, Schuhverkdufer, Bundeswghrhauptmann:_

Tétigkeit des Vaters:

Geburtsdatum: |I ' I | LI

Fag Monat Jahr

Tatigkeit der Mutter:

Datum héute: LI l l I | I

Tag Monat Jahr

Besuchte Schule und Klasse:
Berufstétigkeit: itals zutretfend)

Bitte beantworte die Fragen auf diesem Bogen, um Deine Ansichten wiederzugeben, auch wenn andere Personen
vielleicht nicht damit @bereinstimmen. Bitte schreibe zusitzliche Kommentare in die freien Felder und neben jede

Frage, bei der es Dir sinnvoll erscheint.,

|. Bitte nenne die Sportarten, bei
denen Du am liebsten mitmachst,
z.B. Futball, Radfahren, Tischtennis
Schwimmen, Skateboard fahren usw.:

O keine

a.
b.

C.

Wieviel Zeit verbringst Du
mit dieser Sportart,
verglichen mit Gleichaltrigen?

weniger gleich mehr

viel
1 i 0
[l ] ]
d (1 a

Wie gut beherrschst Du
diese Sportart, verglichen
mit Gleichaltrigen?

weniger gleich besser

gut qut
a i 0
] O 0O
Cl ] O

H.Bitte nenne Deine Lieblings-
aktivititen, Hobbies oder Spizle,
2.B. Klavierspielen, Briefmarken-
sammeln, Singen, Lesen, Basteln,
Gesellschaftsspigle usw.

{auRer Sport, Radiohéiren, Fernsehen):

(0 keine

Wieviel Zeit verbringst Du
damit, verglichen mit
Gleichaltrigen?

weniger gleich mehr

viel
a (] g
] (| c
O O O

Wie gut beherrschst Du
diese Aktivitdt,verglichen
mit Gleichaltrigen?

weniger gleich besser

gut gut
O a O
u g a
(] { ]

lll.Bitte nenne die Organisationen,
Vereine ader Gruppen, bei
denen Du mitmachst:

C] keine -

b.

C.

Wie aktiv bist Du dort,
verglichen mit Gleichaltrigen?

weniger gleich aktiver
aktiv aktiv

] O ]
g | O
O 0 O

IV.Welche Arbeiten ader Pflichten hast
Du innerhalb oder auRerhalb des
Haushalts, z.8. Spiilen, Kinderhtiten,
Zeitungen austragen usw.?

(] keine

Wie-gut verrichtest Du
diese Arbeiten cder Pllichten,
verglichen mit Gleichaltrigen?

weniger gleich  besser

gut gut

o O o
O O O
o o o
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V. 1. Wieviele gute Freundinnen oder Freunde hast Du? L | Keine [Jeinen L zweibisdrei LI vier oder mehr
+  |bitte Geschwister nicht mitz&hlen)

2. Wie oft pro Woche unternimmst Du etwas mit Deinen Freundinnen/Freunden al.irserhalb der Schulstunden?
{bitte Geschwister nicht mitz&hlen}

[J weniger als einmal [ ein- bis zweimal [ dreimal oder h4ufiger

VI. Im Vergleich mit anderen Jugendlichen Deines Alters: schlechter  etwa gleich besser

a. Wie vertrigst Du Dich mit Deinen Geschwistern? ] A O [ teh habe

b. Wie vertriigst Du Dich mit anderen Kindem/Jugendlichen? O [l O Istz;?:llsGtZr

¢. Wie verhdltst Du Dich gegeniiber Deinen Eltern? O 1 |

d. Wie gut kannst Du Dich alieine beschaftigen? ] J O
VH.Deine gegenwirtigen Schulleistungen:

[0 Ich besuche keine Schule

sehr schwach unterdurch- durch- Gbeardurch-
schnittich  schnitlich  schnittlich -

a. Lesen, Deutsch ] O O d

b. Sachkunde, Geschichte oder Sozialkunde (] (8] ] |

c. Rechnen oder Mathematik [ ] ] a

d. Naturwissenschaften (weiterfihrende Schulen} | ] O O

andere Ficher e. ] O 0 H

Fremdsprachon: 1. O O D 0

Rinat, vk © g, O o 0 0

Sport usw.)

(Bitte bonutze waeitere Blétter, wenn der Platz bei den folgenden Fragen nicht ausreicht.)

Hast Du eine Krankheit, eine kérperliche Behinderung oder eine Beeintrichtigung?
{J nein [ ja, bitte beschreiben:

Bitte beschreibe alle Sorgen und Probleme, die Du mit der Schule hast:

Bitte beschreibe hier alle anderen Sorgen, die Du hast:

Bitte beschreibe jetzt die Dinge, die Du an Dir selbst am besten findest:

111



Jetzt folgt eine Liste von Eigenschaften und Verhaltensweisen, die bei Jugendlichen auftreten kénnen. Nach jeder
Eigenschaft findest Du die Ziffern O, 1, 2. Bei jeder Eigenschaft, gie fir Dich /etzt oder in den letzten sechs

Monsten gensy so oder hdufin zutrifft, kreuzt Du bitte die Ziffer 2 an. Wenn die Eigenschaft gtwas oder manchmal
zutrifft, kreuzt Du bitte die Ziffer 1 an, und wenn sie fir Dich picht zutrifft, die Ziffer 0. Beantworte bitte alle

Fragen so gut Du kannst, auch wenn Dir einige unpassend erscheinen.

1. Ich verhalte mich zu jung fir mein Alter ............... 012 33. Ich glaube, dal mich niemand Mag ........ccceeeee 012
2. Ich leide unter Heuschnupfen oder anderen 34. Ich glaube, daB andere mir etwas antun wollen.. 0 1 2
Allergien; bitte beschreiben: L0112 38. Ich fihle mich wertlos oder unterlegen.............. c12
36. Ich verietze mich hiufig unabsichtlich .. .
37. Ich gerate oft in Raufereien oder Schlﬁgeremn .012
3. Ich streite hdufig oder widerspreche ....................0 1 2 38. Ich werde oft gehdnselt ... 012
4. Ich leide unter Asthma ...........coocovvveee Certeaeeeeneeas 012 39. Ich bin mit Kindern oder Jugendlichen
5. ich verhalte mich wie jemand zusammen, die in Schwierigkeiten geraten........ 012
des anderen Geschlechts............................. 012 40. Ich héire Gerdusche oder Stimmen, die sonst
B.lchmag TIere ..ooooecvieiiiee i e 012 niemand zu héren scheint; bitte beschreiben:_ .. 01 2
7. Ich gebe an, schneide auf, prahle gern................. 012
8. lch habe Schwierigkeiten, mich zu
konzentrieren oder langer aufzupassen................. 012 41, Ich tue etwas, ohne zu Uberlegen.........ccceeveene. 012
9. Ich komme von bestimmten Gedanken nicht los; 42. Ich bin lieber allein als mit anderen zusammen ... 0 1 2
bitte beschreiben: ~012 43. Ich lige oder SChwindele . .......c.o.vevuvvivereenronnen. 012
44 Ich kaue an meinen Fingernidgeln ..._...... .012
45. Ich bin nervis, reizbar oder angespannt............. 012
10. Ich kann nicht lange stillsitzen............................ 012 46. Teile meines Kbrpers zucken oder machen
17. ich bin zu abhéngig von Erwachsenen................. 012 nervise Bewegungen; bitte beschreiben:____ .0 12
12_ich fdhle mich einsam ... 012
13. ich bin durcheinander oder zerstreut.................... 012 47. 1ch habe AIPTTEUME ... evreerenes e rniaece s 012
14, lch weine viel ... 012 48. Ich bin bei anderen Kindern/Jugendlichen
15. ich bin sehr ehrlich.......oooe 012 DICHE DEREDT cevvvrvevereeees s erreemeeree e e eneens 012
16. Ich bin gemein zu anderen .............ccooiiieerenen 012 49. Ich kann bestimmte Dinge besser als die
17. Ich bin tagsQber vertrdumt oder in Gedanken........ 012 meisten anderen Kinder ........c.coceevececeervenioinns 012
18. Ich habe mich absichtiich verletzt oder versucht, §0. Ich bin zu furchtsam oder zu Zngstlich............... 012
mich UMZUbFINGen ...coovvirinii e 012 51. Ich fihle mich SChwingehig ... ooovocoeeee e 012
18. Ich méchte viel Aufmerksamkeit oder 52. Ich habe starke Schuldgefihle ......coovccreeerverene. 012
* Beachtung bekommen ..........coevnnene. 2 B3. 16N 858 ZU VI8l ..cvovereveesiverirevee e e 012
20. Jch mache meine eigenen Sachen kaputt 2 B4 1ch BN iMMEr MOGE . ...v.vermececes e eecotisecscosiens 012
21. kch mache Sachen kaputt, die anderen gehdren ....0 1 2 55, Ich habe Ubergewicht .. .........cocoocereerremirennen. 012
22. Ich gehorche meinen Eltern nicht.........c.coe 012 56. Ich habe folgende Beschwerden ohne bekannte
23. ich gehorche in der Schule nicht................... ..012 kérperliche Ursachen:
24. Ich esse nicht so gut, wie ich solite...........oee. 012 a) Schmerzen (auBBer Kopf- oder
25. ich komme mit anderen Kindern oder BauchSChMErzen).....ccooooeroiienoniiininns s 012
Jugendlichen nicht zurecht..........ccvinnnnnnnnn. 012 b} KOPFSCRMEIZEN - v seecieeeeceecveecveie e eveeens 012
26. Wenn ich etwas Uniiberlegtes getan habe, 6) UDEIKEIL cvveevevie e eeemeveseesaneeserenesaeseroens 012
fihle ich mich nicht schuldig ... 012 d) Augenbeschwerden fausgenommen solche,
27 . 1ch bin auf andere eifersdchtig ... 012 die durch Brille korrigiert sind); bitte
28. 1ch helfe gern anderen, wenn sie Hilfe benstigen .. 0 1 2 beschreiben: 012
29. lch firchte mich vor bestimmten Tieren, e} Hautausschlige oder andere Haut-
Situationen oder Orten (auBer der Schule); PrOBIEME. .o eee e et e 012
bitte beschreiben: <012 f) Bauchschmerzen ader Magenkrimpte...... ... 012
gy Erbrechen... ... 012
h} andere Beschwerden; bitte beschreiben: ....... 012
30. Ich habe Angst, in die Schule zu gehen................ 012
31. Ich habe Angst, etwas Schlimmes zu denken
OOET ZU TUN ..o i s e 012
32. Ich glaube, ich mufd perfekt sein und
alles gut KENNBN .....ccooiviiiivi i e e 012
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[UNTEEY

B7.
58.

59.
60.
61.
62.
63.

64.

65.
66.

67

68.
69.
70.

71.

72

73.
74.
75.
76.
77.

78.
79.

80.
81.
82.
83.

84.

Ich greife andere k8rperlich an .........vv.eeecoveerueas
Ich zupte an der Haut oder kratze mich an
anderen Kdrperstellen; bitte beschreiben:

Ich bin lieber mit Alteren zusammen als

mit Jugendlichen meines Alters...........cccecevnne.

Ich bin lieber mit jlingeren als mit

Jugendlichen meines Alters zusammen.............
lch will nicht sprechen ...,

Ich wiederhote bestimmte Handlungen immer
wieder (wie unter Zwang); bitte
beschreiben:

Ich kann sehr freundlich sein ..............ceveevvee.
ich probiere gern etwas Neues aus....................
ich bin schlecht in der Schule ...........................
Ich bin unbeholfen oder schwerfiliig..................

. Ich laufe von zu Hause Weg......ccccovvveverenii s
Ich schreie viel...ovee s v
lch bin verschlossen, behalte Dinge fir mich.. ...

lch sehe Dinge, die andere nicht zu sehen
scheinen; bitte beschreiben:

Ich bin befangen oder werde leicht verlegen.......
. ich zindele gerne ader habe schan Feuer gelegt ....
lch kann mit meinen Handen geschickt umgehen...
Ich produziere mich gern oder spiele den Clown ...
ch bin schUchtern ..o e
ich schiafe weniger als die meisten Jugendlichen ..

lch schlafe tagsiber und/oder nachts mehr als

die meisten Jugendlichen; bitte beschreiben: .....

Ich habe viel Phantasie.....cccccieeeieeviievevennnivecnenns

Ich habe Probleme mit dem Sprechen; bitte
beschreiben:

lch setze mich fiir meine Rechte ein..................
Ich habe zu Hause gestohlen ............c.cc
Ich habe anderswo gestohlen ..............oc..co....L.

Ich horte Dinge, die ich nicht brauche; bitte
beschreiben:’

lch tue Dinge, die andere Leute seltsam
tinden; bitte beschreiben:

01

01
01
01

.01

01
01
01
01
01
01

01

01

Q1
01
(O]

.01

NN

a8

RN RN N R
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Ich habe Gedanken oder Ideen, die andere

Leute seftsam finden wiirden; bitte beschreiben: Q 1 2

---> Bitte prife nach, ob Du alle Fragen

beantwortet hast.

---> Unterstreiche bitte digjenigen Probleme,

die Dir Sorgen machen.
Vielen Dank !

86. Ich bin eigensinnig, dickkdpfig . ... 012
87. Meine Stimmung oder Gefihle wechseln

pltzlich......cc..cooiiinen e, e aeraneaes 012
88. Ich bin gerne mit anderen Leuten zusammen.......0 1 2
89. Ich bin MIBLrauisCh....coiivviveeriiece e ceeece e ...012
90. Ich fluche oder gebrauche unanstindige Wérter...0 1 2
91. kch denke dar{iber nach, mich umzubringen.........0 1 2
92. [eh bringe andere gern zum Lachen ............. 012
93. Ich rede Zuviel....c.corviieicceineeie e 012
94. Ich hansele andere germ «........o...oooeeee i, 012
95_ Ich gerate leicht in Zarn, habe ein hitziges

Temperament......cc.ocveviueverniniee e 012
96. Ich denke zuvie! an sexuelle Dinge .................. 012
97. Ich habe anderen gedroht, sie zu verletzen....... 012
-98. fch bin hilfsbereit................... 012
99. Ich bin zu sehr auf Ordentlichkeit oder

Sauberkeit bedacht.........cooooooievi 012
100. Ich habe Schlafprobleme;brtte beschreiben:__ .01 2
101. Ich schwinze die Schule oder einzelne

Schulstunden .........o..oov i 012
10Q2. Ich habe nicht genug Energie .......o..oo....ooooo .. 012
103. Ich bin ungliicklich, traurig oder

niedergeschlagen..................... et e a 012
104, Ich bin lauter als andere Jugendliche .............. 012
105, Ich trinke Alkoho!l, nehme Drogen oder

Medikamente, die nicht von sinem Arzt

verschrieben wurden; bitie beschreiben: 012
106. kch versuche, anderen gegenliber fair zu sein 012
107. Ich habe SpaB an einem guten Scherz ............ 012
108. Ich nehme das Leben gerne von der

leichten Seite ... 012
109. ich versuche, anderen Menschen zu helfen,

wennichkann..............o.oco i 012
110. Ich méchte gerne dem anderen Geschlecht

ANGENOFEN.....oo e 012
111, Ich bin zurGckhaltend,nehme keinen Kontakt

zuanderen auf ..o 012
112. Ich mache mir viele Sorgen .........ccccceeveevnnnnan. 012

Was wiére Dir noch wichtig mitzuteilen in Bezug auf Deine Geflihle, Verhaltensweisen und Interessen?
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Datum: Name:

RCADS

Bitte ringle das Wort ein, welches zeigt wie oft dir diese Dinge passieren. Es

gibt keine richtigen oder falschen Antworten.

nie — manchmal — oft — immer

1. Ich mache mir Sorgen Uber Dinge

Nie Manchmal Oft Immer

2. Ich fuhle mich traurig oder leer

Nie Manchmal Oft Immer

3. Wenn ich ein Problem habe, bekomme ich ein komisches Gefiihl im Magen

Nie Manchmal Oft Immer

4. Ich mache mir Sorgen, wenn ich etwas nicht richtig gemacht habe

Nie Manchmal Oft Immer

5. Ich habe Angst davor alleine zu Hause zu sein

Nie Manchmal Oft Immer

6. Nichts bereitet mir mehr Freude

Nie Manchmal Oft Immer

7. Ich habe Angst, wenn ich eine Prifung schreiben muss

Nie Manchmal Oft Immer

8. Ich mache mir Sorgen, wenn ich daran denke, dass jemand bése auf mich ist

Nie Manchmal Oft Immer
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9. Es beunruhigt mich, von meinen Eltern getrennt zu sein

Nie Manchmal Oft Immer

10. Mich quélen komische Gedanken und Bilder

Nie Manchmal Oft Immer

11.Ich habe Schlafprobleme

Nie Manchmal Oft Immer

12.1ch habe Angst in der Schule zu versagen

Nie Manchmal Oft Immer

13.Ich habe Angst, dass meiner Familie etwas Schlimmes zustol3en kdnnte

Nie Manchmal Oft Immer

14.Ich habe pl6tzlich das Geflhl, dass ich nicht mehr atmen kann, obwohl es keinen
Grund dafir gibt

Nie Manchmal Oft Immer

15.Ich habe Probleme mit meinem Appetit

Nie Manchmal Oft Immer

16. Ich muss standig Uberprifen, ob ich Dinge richtig gemacht habe (wie das Licht
ausschalten und die Ture zusperren)

Nie Manchmal Oft Immer

17.Ich habe Angst alleine zu schlafen

Nie Manchmal Oft Immer
18.Ich habe Probleme morgens in die Schule zu gehen, weil ich nervés bin und

Angst habe

Nie Manchmal Oft Immer
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19.Ich habe keine Energie, um etwas zu machen

Nie Manchmal Oft Immer

20.Ich habe Angst mich lacherlich zu machen

Nie Manchmal Oft Immer

21.1ch bin oft mude

Nie Manchmal Oft Immer

22.1ch habe Angst, dass mir etwas Schlimmes zustol3en konnte
Nie Manchmal Oft Immer

23.Ich bekomme diese komischen Gedanken nicht aus meinem Kopf

Nie Manchmal Oft Immer

24.Wenn ich ein Problem habe, schlagt mein Herz sehr schnell

Nie Manchmal Oft Immer

25.1ch kann nicht klar denken

Nie Manchmal Oft Immer

26. Ich beginne pldtzlich zu zittern, obwohl es keinen Grund dafir gibt

Nie Manchmal Oft Immer

27.Ich habe Angst, dass mir etwas Schlimmes zustol3en kénnte

Nie Manchmal Oft Immer

28.Wenn ich ein Problem habe, fuhle ich mich zittrig

Nie Manchmal Oft Immer

29. Ich fuhle mich wertlos

Nie Manchmal Oft Immer
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30. Ich habe Angst Fehler zu machen

Nie Manchmal Oft Immer

31.Ich muss an bestimmte Dinge denken (wie Zahlen oder W érter), um zu
verhindern, dass etwas Schlimmes passiert

Nie Manchmal Oft Immer

32.1ch mache mir Sorgen darliber, was andere tber mich denken

Nie Manchmal Oft Immer

33.Ich habe Angst davor an Platzen mit vielen Menschen zu sein (wie
Einkaufszentren, Kino, Busse oder belebte Spielplatze)

Nie Manchmal Oft Immer

34.Ich habe plétzlich grol3e Angst, obwohl es keinen Grund dafir gibt

Nie Manchmal Oft Immer

35.1ch mache mir Sorgen darliiber, was alles passieren kann

Nie Manchmal Oft Immer

36. Mir wird plétzlich schwindlig, obwohl es keinen Grund daflr gibt

Nie Manchmal Oft Immer

37.1ch denke tber den Tod nach

Nie Manchmal Oft Immer

38.Ich habe Angst davor vor der Klasse zu sprechen

Nie Manchmal Oft Immer

39. Mein Herz fangt plétzlich ohne Grund an schnell zu schlagen

Nie Manchmal Oft Immer

40. Ich habe das Gefuhl, als kénnte ich mich nicht bewegen

Nie Manchmal Oft Immer
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41.Ich mache mir Sorgen dariber plotzlich Angst zu bekommen, obwohl es nichts
gibt, wovor ich Angst habe musste

Nie Manchmal Oft Immer

42.Ich muss bestimmte Dinge immer wieder tun (wie Hande waschen, putzen oder
Dinge in eine bestimmte Anordnung bringen)

Nie Manchmal Oft Immer

43.Ich habe Angst davor mich vor anderen lacherlich zu machen

Nie Manchmal Oft Immer
44.1ch muss Dinge auf eine bestimmte Weise tun, um zu verhindern, dass etwas
Schlimmes passiert

Nie Manchmal Oft Immer

45.1ch mache mir Sorgen, wenn ich abends ins Bett gehen muss

Nie Manchmal Oft Immer

46.1ch habe Angst davor die Nacht woanders verbringen zu mussen.

Nie Manchmal Oft Immer

47.Ich fuhle mich ruhelos.

Nie Manchmal Oft Immer
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