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Das Musikalische Konzentrationstraining mit Pepe (MusiKo mit Pe-
pe): Ergebnisse einer Follow-Up-Studie

Jana-Mareike Hillmer, Kathrin Rothmann & Daniela Hosser

Abstract:

Das Musikalische Konzentrationstraining mit Pepe (MusiKo mit Pepe) ist ein Gruppenpro-
gramm zur Forderung finf- bis zehnjéhriger Kinder mit Aufmerksamkeitsproblemen. Die
vorliegende Untersuchung befasst sich mit der Stabilitat der Behandlungseffekte nach Trai-
ningsende (3-Monats-Follow-Up) in Bezug auf die Aufmerksamkeitsleistung und die selbst-
berichtete Lebensqualitdat der Kinder sowie die ADHS-Symptomatik, das Sozialverhalten
und internalisierende Probleme im Eltern- und Lehrerurteil. Zugrunde liegt ein multivariates
zweifaktorielles Kontrollgruppendesign mit drei Messzeitpunkten. Die behandelte Experi-
mentalgruppe umfasste 62, die Kontrollgruppe 46 Probanden. Die Aufmerksamkeitsleistung
wurde Uber die Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprufung fir Kinder (KiTAP), die Lebens-
qualitat Gber den Fragebogen fiir Kinder (KINDL-R) erhoben. Eltern und Lehrer wurden
mittels der Fremdbeurteilungsbdgen zur Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung
(FBB-ADHS) sowie zur Storung des Sozialverhaltens (FBB-SSV) des Diagnostik-Systems
fur psychische Stérungen nach ICD-10 und DSM-1V fir Kinder und Jugendliche Il (DI-
SYPS 1) befragt. Zudem wurden der Eltern- und der Lehrerfragebogen tiber das Verhalten
von Kindern und Jugendlichen (CBCL; TRF) verwendet. Die Ergebnisse der MANOVAs
zeigen stabile Trainingseffekte im Hinblick auf die Aufmerksamkeitsleistung der Kinder,
eine Reduktion der ADHS-Symptomatik im Eltern- und Lehrerurteil sowie eine Verminde-
rung der internalisierenden Probleme im Elternurteil.

Schlagworter: ADHS, Evaluation, Follow-Up, Gruppenprogramm, MANOVA, MusiKo mit
Pepe
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Summary:

The Musical Concentration Training with Pepe (MusiKo mit Pepe) is a group intervention
for five to ten year-olds with attention deficits. This study deals with the stability of the ef-
fects of the training (3-month-follow-up) in regard to the attention capacity, children’s self-
reported quality of life, ADHD symptomatology, social behavior and internalizing problems
in parent and teacher ratings. The statistical analysis is based on a multivariate two-factor
control group design with three measurement times. The treated experimental group consist-
ed of 62 children while the control group was composed of 46 children. The attention ca-
pacity was assessed with the Test of Attentional Performance for Children (KiTAP), and the
quality of life was measured using the Children’s Questionnaire (KINDL-R). Parents and
teachers completed the Symptom Checklist for Attention Deficit Hyperactivity Disorders
(FBB-ADHS) and for Conduct Disorder (FBB-SSV), which surveys the Diagnostic System
of Mental Disorders in Children and Adolescents 11 based on ICD-10 and DSM-IV (DISYPS
[1). In addition, the Child Behavior Checklist and the Teacher’s Report Form (CBCL; TRF)
were applied. MANOVA results for the experimental group show significant stable im-
provement in the children’s attention capacity, a reduction of ADHD symptomatology in the
parent and teacher ratings, as well as a decrease of internalizing problems in parent ratings.
The follow-up study also confirms the stability of the effects of the Musical Concentration
Training with Pepe (MusiKo mit Pepe).

Keywords: ADHD, evaluation, follow-up, group intervention, MANOVA, MusiKo mit Pe-
pe
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1 Einleitung

Bei der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) persistiert die Symptoma-
tik bei 40 bis 80% der Betroffenen bis in die Adoleszenz (Basset-Grundy & Butler, 2004;
Manuzza, Klein & Moulton, 2003; Barkley et al., 2002). Die Kardinalsymptome der Hyper-
aktivitat sowie der Impulsivitat nehmen im Vergleich zur Unaufmerksamkeit im Entwick-
lungsverlauf zwar deutlich ab, dennoch erfillen ein Drittel der Patienten, die bereits im Kin-
desalter zu den 4,8% der ADHS-Betroffenen gehorten (Schlack et al., 2007), auch noch im
Erwachsenenalter die Diagnosekriterien der Stérung (Biederman, 2004). Aufgrund der ho-
hen Persistenz wird in der Psychotherapieforschung zunehmend die Stabilitat der Behand-
lungseffekte und die langfristige Wirksamkeit verschiedener Interventionen untersucht.
Wéhrend die medikamentdse Behandlung lediglich im Zeitraum der Einnahme wirkt, kon-
nen psychotherapeutische MaBnahmen auch langfristig stabile positive Veranderungen der
Symptomatik zur Folge haben (Bachmann et al., 2008). Fir Elterntrainings sowie Interven-
tionen im Kindergarten oder in der Schule wurden solche langfristigen Effekte teilweise be-
reits nachgewiesen (Dopfner & Lehmkuhl, 2002; DuPaul & Eckert, 1997). Bei kindzentrier-
ten Therapien sind sie beispielsweise flr das intensiv-verhaltenstherapeutische ADHS-Camp
im sechs- und zwdlf-Monats-Follow-Up (Schmidt et al., 2012) sowie fur das Programm
ATTENTIONER durchschnittlich 33 Monate nach dessen Abschluss belegt (Jacobs & Pe-
termann, 2008).

Wie das ADHS-Camp und das Programm ATTENTIONER zé&hlt auch das Musikalische
Konzentrationstraining mit Pepe (MusiKo mit Pepe, Hillmer & Rothmann, 2010; Hillmer &
Rothmann, 2013; Rothmann, Hillmer & Hosser, 2014; Rothmann & Hillmer, im Druck) zu
den verhaltenstherapeutischen MalRnahmen, wobei es gleichzeitig musikbasierte Ansatze
verfolgt. Kongruent zu den Eigenschaften von Kindern mit Aufmerksamkeitsstérungen eig-
nen sich insbesondere musikbasierte Verfahren aufgrund ihrer ressourcenorientierten Nut-
zung von Neugierde, Kreativitat und motorischer Aktivitat zur Behandlung dieses Stérungs-
bildes (Becker, Janicke & Thoms, 2005; Timmermann & Oberegelsbacher, 2012). Die aktive
Beschaftigung mit Instrumenten und Rhythmen stellt fiir die Kinder eine Herausforderung
dar, die ihnen Freude bereitet und sich motivationsfordernd auswirkt (Rudolph, 2003).
Gleichzeitig werden durch rezeptives Musikhdren und Erleben von Stille bewusstes Zuhéren
und Selbstregulation geschult (Bosse et al., 2013). MusiKo mit Pepe nutzt sowohl aktiv- als
auch rezeptiv-musiktherapeutische Herangehensweisen, die den Ablauf des Programms viel-
faltig gestalten (vgl. Tabelle 1). Durch diese Einbeziehung musikpadagogischer Elemente
unterscheidet sich das Training von klassischen klinisch-psychologischen Verfahren. Indes-
sen spielt die Umsetzung im Gruppensetting eine besondere Rolle. Hier wird gelibt, aufei-
nander zu hdéren, sich abzustimmen und abzuwarten, wodurch Sozialverhalten, Impulskon-
trolle und Aufmerksamkeitsleistungen gefordert werden (Bosse et al., 2013, Bruhn, 2005;
Salje, 2005). Die GruppengrdRe bei MusiKo mit Pepe ist auf vier bis sechs Kinder im Alter
von funf bis zehn Jahren angelegt. Das Training besteht aus 18 wdéchentlichen Sitzungen a
60 Minuten und wird durch zwei Fachkrafte angeleitet. Es kann in Schulen ebenso wie in
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padagogischen oder therapeutischen Einrichtungen durchgefiihrt werden. Wobei Musiker-
ziehung im Sinne von Instrumentalunterricht kein primares Ziel von MusiKo mit Pepe ist,
ebenso soll es keinen Ersatz fir Musikunterricht oder eine intensive musikalische Forderung
in der Schule darstellen (Bernhofs & Gross, 2011). Dennoch kann es zur musikalischen For-
derung oder zur Anregung musikalischer Neugier beitragen, vor allem, wenn in der Schule
kein regularer Musikunterricht erfolgt.

Zusétzlich zu der kindorientierten Intervention des Programms werden ein Elterntraining
an drei Terminen zu je 120 Minuten sowie optionale Lehrergesprache angeboten. Die Kin-
dersitzungen werden im Sitzkreis auf dem FulRboden abgehalten und beginnen mit einer
Wochenreflexionsrunde. AnschlieBend stellt jedes Kind sein Befinden auf einem Instrument
dar. Es folgt die Durchfiihrung dreier spielerisch angelegter Bewegungs- und Rhythmusauf-
gaben in Teamarbeit mit Percussioninstrumenten zur Forderung verschiedener Aufmerk-
samkeitshereiche und des Arbeitsgedéachtnisses. Zudem enthalt das Training Ubungen zur
Emotionsregulation und Impulskontrolle. Aufgrund der einfachen Handhabung sowie der
vielféltigen Einsatzmdglichkeiten besteht das Instrumentenset aus Triangeln, Handtrommeln,
Klangstaben und Rasseln. Deren Einsatz erfordert weder intensive Ubung noch besondere
musikalische Fertigkeiten der Kinder sowie der Trainer und sie werden den bisherigen Er-
fahrungen nach von den Kindern sehr gut angenommen. Tabelle 1 stellt die Bestandteile von

MusiKo mit Pepe detailliert dar.

Tab. 1: Bausteine des Musikalischen Konzentrationstrainings mit Pepe.

Zielbereiche

Theoretischer Hintergrund

Interventionen

Beispielaufgaben

Besonderheiten

fokussierte
Aufmerk-
samkeit

Kinder mit ADHS konnen
aufgrund ihres Inhibitionsde-
fizits irrelevante Reize weni-
ger ausblenden (Biederman,
2005).

verhaltenstherapeutisch: sich
auf eine Ubung konzentrie-
ren, dabei irrelevante Ablen-
kungsreize ignorieren

(aktiv-musiktherapeutisch:
Rhythmus spielen)

Die paradiesische Tanzschule
(oder Taktschule): Bewe-
gungsabfolge (oder Rhyth-
mus) wird eingeibt, die
Kinder sollen diese(n) einige
Zeit durchfihren, wéhrend
die Therapeuten die Kinder
ablenken, z.B. durch Witze,
Fragen stellen, Ball werfen,
Herumtoben.

geteilte Auf-
merksamkeit

Die Aufmerksamkeitskapazi-
tat von ADHS-Betroffenen ist
reduziert, wodurch es ihnen
schwerfallt, sich auf zwei
Aspekte gleichzeitig zu
konzentrieren (Sturm, 2009).

verhaltenstherapeutisch: zwei
Reizgruppen gleichzeitig Giber
mehreren Kanéle (z.B. audi-
tiv und visuell oder moto-
risch) verarbeiten

aktiv-musiktherapeutisch:
Rhythmus spielen

Pepes Rhythmusgeschichte:
die Kinder tiben einen
Rhythmus ein, spielen ihn
eine Weile, gleichzeitig liest
ein Therapeut eine Geschich-
te vor, danach werden Fragen
zur Geschichte gestellt und
mindlich beantwortet.

Dauer-
aufmerksamkeit

Kinder mit ADHS haben eine
kurze Aufmerksamkeitsspan-
ne, v.a. wenn die Beschafti-
gung wenig motivierend und
reizarm ist, sie wechseln von
einer Tatigkeit zur nachsten
(vgl. ICD-10 und DSM V).

verhaltenstherapeutisch:
Aufmerksamkeit iber langere
Zeit aufrechterhalten

aktiv-musiktherapeutisch:
Rhythmus spielen

Fehlerlos: die Kinder spielen
gemeinsam einen Rhythmus,
so lange bis jemand einen
Fehler macht, dann wird ein
neuer Rhythmus gespielt. Die
Kinder machen Vorschlage
fur die Rhythmen.

Die Motivation wird durch
die Musik, die Leitfigur Pepe,
das Tokensystem (Federn)
und die wetteifernde Teamar-
beit konstant hoch gehalten;

das Vorgehen ist ressourcen-
orientiert: die Eigenschaften
Kreativitat, Neugier und
Bewegungsdrang werden in
den Ubungen sinnvoll einge-
setzt und die ldeen der Kin-
der (z.B. fiir Rhythmen oder
Bewegungsfolgen) werden
standig einbezogen;

es werden keine Schreib-,
Lese- oder Rechenfertigkei-
ten verlangt;

das Vorgehen ist nicht schul-
ahnlich (kaum schriftliche
Aufgaben, nicht am Tisch
sitzen);

Alltagstransfer ist durch die
ahnliche Aufgabenstruktur
und die Besprechung jeder
Aufgabe bzgl. ihrer Alltagsre-
levanz gegeben.
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Arbeits-
gedéchtnis

Hirnstrukturelle Veranderun-
gen bei ADHS-Betroffenen
beeinflussen u.a. die Ge-
dachtnisleistungen (Castella-
nos et al., 2002); Studien um
den HAWIK weisen auf ein
Defizit im Arbeitsgedéchtnis
bei ADHS hin (Hellwig-
Brida, 2010; Mayes & Cal-
houn, 2006).

verhaltenstherapeutisch: sich
Sachverhalte merken

aktiv-musiktherapeutisch:
Rhythmus spielen

Musik im Koffer: das Spiel
,.Kofferpacken wird ge-
spielt, wobei selbst ausge-
dachte Rhythmen auf Instru-
menten hineingepackt wer-
den, die Kinder merken sich
der Reihe nach die Rhythmen
auf den entsprechenden
Instrumenten und geben sie
wieder.

Impulskontrolle
und Handlungs-
planung

Kinder mit ADHS haben
Schwierigkeiten, ihre Hand-
lungen zu planen und zu
kontrollieren (Barkley, 1998).

verhaltenstherapeutisch:
Dazwischenreden und Storen
vermeiden, Handlungssteue-
rung verbessern, Abwarten
und Zuhdren trainieren

aktiv-musiktherapeutisch:
Singen (oder Rhythmus
spielen)

interaktiv-
musiktherapeutisch: musika-
lisches Wechselspiel

Frage-Antwort-Singsang
(oder Rhythmus): jedes Team
ubt einen eigenen Singsang
(oder Rhythmus) ein, Teams
singen abwechselnd ihre
verschiedenen Singsange
(oder Rhythmen).

Pepes Ampel wird zur Unter-
stitzung der Impulskontrolle
eingesetzt (rot: stopp, gelb:
Uberlegen, griin: beginnen,
blau: kontrollieren, lila: sich
selbst loben).

Eigenverant-
wortlichkeit

Kinder mit ADHS sind héaufig
vergesslich (vgl. ICD-10 und
DSM 1V).

verhaltenstherapeutisch:
wochentlich Hausaufgaben
mitgeben, selbststandig an
das Mitbringen denken

Trainingsaufgaben: eine
eigene Ampel basteln, Bilder
zu negativen und positiven
Geflihlen malen, ein Lieb-
lingslied einliben und vortra-
gen.

Erfullte Trainingsaufgaben
werden konsequent durch
Tokens (Federn) belohnt,
nicht termingerecht erfillte
werden nicht belohnt, aber
auch nicht bestraft.

Sozialverhalten

ADHS-Betroffene haben
haufig komorbid soziale
Probleme (Landau & Moore,
1991; Dopfner, Frolich &
Lehmkuhl, 2013; Schilling,
2006).

verhaltenstherapeutisch:
prosoziales und empathisches
Verhalten Gben, lernen,
anderen zu vertrauen, antiso-
ziales Verhalten vermindern

Blinder Parcours: es wird ein
Parcours aufgebaut, durch
den ein Kind mit verbunde-
nen Augen von seinem
Teampartner gefihrt wird,
auf dem Weg sollen auch
Instrumente ertastet und
gespielt werden.

Die Sitzungen gestalten sich
im Gruppenkontext, mit
Teamarbeit mit wochentlich
wechselnden Partnern sowie
unter einem Gruppenregel-
werk mit Strafkarten bei
Regelbruch.

Emotions-
regulation

Kinder mit ADHS weisen
Emotionsregulationsdefizite
auf (Melnick & Hinshaw,
2000; Schmitt, Gold & Rauch
2012).

rezeptiv-musiktherapeutisch:
Gefiihle in Liedern erkennen

aktiv-musiktherapeutisch:
Gefiihle mithilfe von Instru-
menten ausdriicken

Musikalische Gefuhlwelt: in
von CD vorgespielten Lie-
dern (vokal oder instrumen-
tal, verschiedene Genres)
sollen die Kinder Gefiihle
erkennen.

Die Kinder zeigen zu Beginn
jeder Sitzung mithilfe eines
Instrumentes, wie sie sich
fuhlen und durfen ihre Gefiih-
le (auch negative) herauslas-
sen.

elterliches und
schulisches
Erziehungs-
verhalten

Die Verhaltensauffélligkeiten
der Kinder manifestieren sich
zumeist u.a. zu Hause und in
der Schule (Bundesérzte-
kammer, 2005).

Psychoedukation und Aus-
tausch mit Eltern und Lehrern

Neben Gespréachen werden an
die Lehrer Infoblatter und an

die Eltern schriftliche Aufga-
ben verteilt, die innerhalb des
Elterntrainings und zu Hause

bearbeitet werden.

Es besteht persoénlicher Kon-
takt zu den Eltern und den
Lehrern, eine Vernetzung und
positive Beziehung zwischen
Eltern, Lehrern und Thera-
peuten ist angestrebt.

Rothmann et al. (2014) konnten in einer Studie zur Evaluation von MusiKo mit Pepe bereits
dessen Wirksamkeit im Hinblick auf die Aufmerksamkeitsleistung und selbstberichtete Le-
bensqualitat der Kinder in einem Pra-Post-Design mit Experimental- (EG) und Kontroll-
gruppe (KG) bestatigen. Aus Eltern- und Lehrersicht verringerte sich durch das Training die
ADHS-Symptomatik der Kinder, im Elternurteil stellte sich Gberdies heraus, dass sich die
internalisierenden Probleme der Kinder dezimierten.

Ziel der gegenwartigen Studie ist es, die langfristigen Effekte von MusiKo mit Pepe in
einem Follow-Up-Test (T3) drei Monate nach Beendigung der Intervention zu tberprifen.
Erwartet wird, dass die positiven Behandlungseffekte, die vom Prétest (T1) zum Posttest
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(T2) festgestellt wurden, stabil bleiben, ohne sich weiter zu verbessern oder zu verschlech-
tern. Alter, Geschlecht, Intelligenz und Migrationshintergrund der Kinder sollten keinen Ein-
fluss auf die Stabilitat der Ergebnisse nehmen, da das Training weitgehend sprachfrei, kind-
gerecht und intuitiv verstandlich konzipiert ist. Zusatzlich wird der Einfluss der Teilnahme
am Elterntraining bzw. an den Lehrergesprachen auf die Stabilitdt der Behandlungseffekte
untersucht. Es wird angenommen, dass uber den aktiven Einbezug der Eltern und Lehrer in
den Behandlungsprozess der Transfer des Gelernten fir die Kinder erleichtert wird und sich
somit ein additiver positiver Effekt auf den langfristigen Erfolg des Trainings im familidren
und schulischen Umfeld des Kindes ergibt.

2 Methoden

2.1 Untersuchungsdesign

Der Studie liegt ein multivariates zweifaktorielles Kontrollgruppendesign mit Messwieder-
holung zugrunde. Die unabhangige Variable der Gruppe umfasst zwei Stufen (EG und KG),
die unabhéngige Variable der Zeit bildet drei Messzeitpunkte ab (T1, T2 und T3). Der Pré-
test (T1) erfolgte vor Beginn des Trainings, der Posttest (T2) direkt nach dessen Abschluss,
wéhrend die Follow-Up-Daten (T3) drei Monate nach dem Posttest erhoben wurden. Abhén-
gige Variablen sind die Aufmerksamkeitsleistung und Lebensqualitdt der Kinder sowie
ADHS-Symptomatik, Sozialverhalten und internalisierende Probleme (Sozialer Riickzug,
korperliche Beschwerden, &ngstlich-depressive Symptome) im Eltern- und Lehrerurteil. Zu
allen drei Zeitpunkten wurden die Messungen in der Experimental- (EG) und Kontrollgruppe
(KG) zeitlich und inhaltlich &quivalent erhoben. Die Evaluation von MusiKo mit Pepe wurde
ebenso wie die Entwicklung und Durchfiilhrung des Trainings von Hillmer und Rothmann
vorgenommen.

2.2 Stichprobe

Die Stichprobe setzt sich aus Kindern von sieben verschiedenen Grundschulen, einer Vor-
schule sowie zwei lerntherapeutischen Einrichtungen zusammen. Durch finanzielle Dotie-
rungen der Heidehof-Stiftung (Forderkennzeichen: 59064.01.1/3.11) nahmen alle Beteiligten
kostenfrei an der Untersuchung teil, deren ethische Unbedenklichkeit durch die Ethikkom-
mission bestatigt wurde (Kennnummer: DM-2012-05). Die Anmeldungen der Kinder zur
Studie erfolgten Uber Lehrkréfte, Sozialpadagogen und Eltern, die entweder durch postali-
sche bzw. elektronische Zusendung von Informationsmaterial oder durch Informationsveran-
staltungen auf MusiKo mit Pepe aufmerksam geworden sind. Insgesamt nahmen 62 Kinder
an dem Training teil, 46 Kinder wurden in einer nachfolgenden Anfrage aus demselben Pool
an Schulen fiir eine unbehandelte Kontrollgruppe gewonnen. Auf die urspriinglich geplante
randomisierte Zuweisung der Kinder zu den Gruppen musste verzichtet werden, da ein fiir
die KG als alternatives Angebot eingeplantes Konzentrationstraining durch kooperierende
Ergotherapeuten kurzfristig abgesagt wurde. Aufgrund der Absage der Kooperationspartner
musste der Untersuchungsplan dahingehend geéndert werden, dass die Kontrollgruppe im
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Nachhinein von den Autorinnen rekrutiert wurde und unbehandelt blieb. Daher erfolgte die
Zuordnung der Probanden zur EG bzw. KG letztendlich lber den Zeitpunkt der Anmeldung
und ohne Verblindung.

Alle beteiligten Kinder nahmen vor Beginn der Trainingsphase an diagnostischen Sitzun-
gen teil, nachdem die Eltern und Lehrer in Erstgesprachen ausfuhrlich Gber die Inhalte der
Studie sowie des Trainings in Kenntnis gesetzt worden waren. Bei den wenigsten Kindern
lag zu Beginn der Studie eine klinische Diagnose einer ADHS nach ICD-10 oder DSM-IV
vor, was auf die Durchfihrung direkt an Schulen und lerntherapeutischen Einrichtungen,
anstatt in Praxen oder Kliniken, zurickzufuhren ist sowie darauf, dass die beteiligten Schu-
len Gberwiegend in sozialen Brennpunktgebieten lagen. Keines der Kinder wurde aufgrund
seiner Aufmerksamkeitsprobleme medikamentts behandelt. Anhand der angewandten
Screeningverfahren, Verhaltensbeobachtungen sowie testpsychologischen Untersuchungen
(vgl. Tabelle 3) konnten aber bei allen Probanden Defizite in verschiedenen Aufmerksam-
keitsbereichen nachgewiesen werden. Gemal3 Elternurteil, anhand des Fremdbeurteilungsbo-
gens zur Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung des Diagnostik-Systems fur psy-
chische Storungen nach ICD-10 und DSM-1V fur Kinder und Jugendliche 11 (DISYPS Il
FBB-ADHS, Dopfner et al., 2008) waren 89% der Kinder als mindestens leicht auffallig
einzuschatzen (Rohwert mindestens 0.5). Im Lehrerurteil waren es sogar 94%. In der Test-
batterie zur Aufmerksamkeitspriifung fir Kinder (KiTAP, Zimmermann & Fimm, 2002;
Fimm, 2004) zeigten sich bei 93% der Kinder klinisch auffallige Werte in mindestens einer
der insgesamt vier verwendeten Subskalen (Ablenkbarkeit, Daueraufmerksamkeit, Geteilte
Aufmerksamkeit und Go/NoGo). Die weiteren Charakteristika der Stichprobe kénnen Tabel-
le 2 entnommen werden. Zum ersten Messzeitpunkt bestanden keine signifikanten Unter-
schiede zwischen EG und KG in Bezug auf das Geschlecht, den Migrationshintergrund, das
Alter und die Intelligenz.

Tab. 2: Stichprobenmerkmale (N=108).

EG KG Test auf
Gruppenunterschiede
Geschlecht 67% ménnlich 71% mannlich ¥? (1, N=108) = 0.16; p =
33% weiblich 29% weiblich 690
Migrationshintergrund 50% ja 54% ja v? (1, N=108) = 0.20; p =
50% nein 46% nein 655
Alter 8,3(5,7-10,9) 8,0 (5,8-10,4) t(106) = -0.93; p = .357
Intelligenz 94,9 (70-120) 94,8 (76-124) t(106) = 0.06; p = .952

Anmerkung: Migrationshintergrund = definiert tiber den Grad der sprachlichen und gesellschaftlichen
Integration der Familien; Alter = mittleres Alter in Jahren, Range in Klammern; Intelligenz = mittle-
rer Intelligenzquotient nach HAWIK-IV (Petermann & Petermann, 2008) bzw. WPPSI-III (Peter-
mann & Lipsius, 2011), Range in Klammern.
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2.3 Erhebungsinstrumente

Zu allen drei Messzeitpunkten wurden die Symptombereiche Aufmerksamkeitsleistung und
Lebensqualitat der Kinder sowie ADHS-Symptomatik, Sozialverhalten und internalisierende
Probleme im Eltern- und Lehrerurteil erfasst. Die verwendeten Erhebungsinstrumente sind in
Tabelle 3 dargestellt. Sie unterscheiden sich teilweise in ihrem Antwortformat. Die Ergeb-
nisse der KiTAP werden in T-Werten angegeben, ebenso die des KINDL-R, da dessen Roh-
werte aufgrund unterschiedlicher Antwortformate der altersabhéngigen Versionen standardi-
siert werden mussten. Dabei entsprechen niedrige T-Werte einer hohen Symptomauspra-
gung, T-Werte unterhalb von 40 représentieren eine klinische Auffalligkeit. Die Werte aus
den Eltern- und Lehrerfragebdgen werden in Rohwerten angezeigt, die im DISYPS Il von 0
bis 3 reichen und im CBCL bzw. TRF von 0 bis 2. Hohe Werte entsprechen jeweils hohen

Symptomauspragungen.

Tab. 3: Beschreibung der Erhebungsinstrumente.

Erhobener Symp- Erhebungsinstrumente Subskalen Antwortformat Reliabilitaten
tombereich (Cronbachs o) der
Subskalen

Aufmerksamkeits-  Testbatterie zur Aufmerksamkeitspri-  Ablenkbarkeit, Dauerauf- Ausgabe in T- Split Half
leistung fung fir Kinder (KiTAP, Zimmer- merksamkeit, Geteilte Werten .65 bis .97

mann et al., 2002; Fimm, 2004) Aufmerksamkeit,

Go/NoGo, Parameter
jeweils Auslasser, Fehler

Lebensqualitat Fragebogen fir Kinder KINDL-R Selbstwert, Familie, Freun-  4- bis 7-Jahrige: 3- .63 bis .84

(Ravens-Sieberer & Bullinger, 1999, de, Schule stufig,

2000; Ravens-Sieberer et al., 2007); 8- bis 11-Jahrige:

Version fir 4- bis 7-Jahrige und fur 8- 5-stufig

bis 11-Jahrige
ADHS- Fremdbeurteilungsbégen Eltern und Aufmerksamkeitsstorung, 4-stufig .81 bis .91
Symptomatik Lehrer zur Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitat, Impulsivitat,

Hyperaktivitatsstorung des Diagnos- Kompetenzen

tik-Systems fiir psychische Stérungen

nach ICD-10 und DSM-IV fiir Kinder

und Jugendliche Il (DISYPS Il FBB-

ADHS, Dopfner et al., 2008); Version

unter 6 Jahre und ab 6 Jahre

Elternfragebogen lber das Verhalten Aufmerksamkeitsprobleme 3-stufig CBCL .76,

von Kindern und Jugendlichen TRF .91

(CBCL, Arbeitsgruppe Deutsche

Child Behavior Checklist, 1998)

sowie entsprechender Lehrerfragebo-

gen (TRF, Arbeitsgruppe Deutsche

Child Behavior Checklist, 1993)
Sozialverhalten Fremdbeurteilungsbégen Eltern und Oppositionell-aggressives 4-stufig .90 bis .93

Lehrer zur Stoérung des Sozialverhal-
tens des Diagnostik-Systems fiir
psychische Stérungen nach ICD-10
und DSM-IV fiir Kinder und Jugend-

Verhalten, Kompetenzen
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liche Il (DISYPS Il FBB-SSV, Dopf-
ner et al., 2008)

Elternfragebogen Uber das Verhalten Aggressives Verhalten 3-stufig CBCL .92,
von Kindern und Jugendlichen TRF .96
(CBCL, Arbeitsgruppe Deutsche

Child Behavior Checklist, 1998)

sowie entsprechender Lehrerfragebo-

gen (TRF, Arbeitsgruppe Deutsche

Child Behavior Checklist, 1993)

Internalisierende Elternfragebogen Uber das Verhalten Soziale Probleme, Internali-  3-stufig .73 bis .88
Probleme von Kindern und Jugendlichen sierende Storung

(CBCL, Arbeitsgruppe Deutsche

Child Behavior Checklist, 1998)

sowie entsprechender Lehrerfragebo-

gen (TRF, Arbeitsgruppe Deutsche

Child Behavior Checklist, 1993)

2.4 Datenanalyse

Die statistischen Analysen bezogen Daten Uber drei Messzeitpunkte ein. Wahrend bei der
Pra- und Postmessung die Aufmerksamkeitsleistung aller Kinder mit der KiTAP erhoben
und ausgewertet werden konnte, fehlten aufgrund von Umzug beim Follow-Up vier Kinder
(3,7%), zwei davon aus der EG, zwei aus der KG. Bei diesen vier Kindern blieben die Erhe-
bungen zur Lebensqualitdt ebenfalls aus. Die positive Ricklaufquote der Fragebdgen von
Eltern und Lehrern konnte &hnlich zu den Pré- und Postmessungen auch im Follow-Up er-
reicht werden. VVon den Eltern wurden 92 (85,2%) aufgefiillte Fragebogenséatze zum dritten
Messzeitpunkt abgegeben [Pra: 96 (88,9%), Post: 98 (90,7%)], bei den Lehrern waren es 100
(92,6%) [Pra: 102 (94,4%), Post: 106 (98,1%)]. Die fehlenden Werte wurden mittels Maxi-
mum-Likelihood-Schatzer erganzt, die durch den Expectation-Maximization-Algorithmus in
mehreren Iterationsschritten ermittelt wurden (Baltes-Go6tz, 2012; IBM Corporation, 2011).

Berechnet wurden insgesamt acht multivariate Varianzanalysen (MANOVAS) mit drei-
stufiger Messwiederholung. Sie bezogen sich auf die Kriterien Aufmerksamkeitsleistung und
Lebensqualitiat der Kinder sowie die jeweils separat anhand von Eltern- und Lehrerurteil
erfassten Kriterien: ADHS-Symptomatik, Sozialverhalten und internalisierende Probleme.
Auf einem Signifikanzniveau von 5% wurden dabei jeweils alle zu einem Kriterium zugeho-
rigen Subskalen (s. Tabelle 3) in die Analysen einbezogen. Um zu erkennen, wann genau
mdgliche Veranderungen auftreten, wurden auch die Ergebnisse der MANOVAs von T1 zu
T2 herangezogen sowie zusétzliche MANOVAs zwischen T2 und T3 durchgefiihrt. Zur dif-
ferenzierteren Betrachtung der Konzentrationssteigerung, die im Fokus des Trainings stand,
wurden bezogen auf die Kriterien Aufmerksamkeitsleistung und ADHS-Symptomatik zu-
séatzliche univariate Varianzanalysen (ANOVAS) berechnet. Signifikante Interaktionseffekte
(Gruppe*Zeit) deuten auf gruppenspezifische Veranderungen uber die drei Zeitpunkte hin.
Das partielle Eta-Quadrat zeigt mit Effektstarken ab n;=.01 einen kleinen, ab 7;;=.06 einen

mittleren und ab n;=.14 einen starken Effekt an (Cohen, 1988, zitiert nach Eid, Gollwitzer &
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Schmitt, 2010, S. 465). Da zwischen T2 und T3 eine Stabilitat der Ergebnisse, jedoch keine
weitere Veranderung erwartet wird, sollten die Analysen zwischen T2 und T3 nicht signifi-
kant werden. Die Variablen Alter, Geschlecht, Intelligenz, Migrationshintergrund, Teilnah-
me am Elterntraining sowie Teilnahme an den Lehrergesprachen (Prédiktoren) wurden in
multiplen linearen Regressionsanalysen auf ihre mdglichen Einfliisse auf alle Symptombe-
reiche (Kriterien) untersucht.

3 Ergebnisse

In dieser Untersuchung gab es keinen Teilnehmer, der das Training vorzeitig abbrach. EG
und KG unterschieden sich zum ersten Messzeitpunkt in den Subskalen Go/NoGo der
KiTAP (t(106) = -3.26; p = .001) sowie Selbstwert (t(106) = 2.63; p = .010) und Freunde des
KINDL-R (t(106) = 2.80; p = .006) signifikant voneinander, in allen anderen Subskalen
zeigten sich keine Unterschiede. Die Ergebnisse, die vom Pra- zum Posttest festgestellt wur-
den, bleiben im Drei-Monats-Follow-Up Uberwiegend stabil. Sie sind in Tabelle 4 darge-
stellt.

Tab. 4: Mittelwerte und Standardabweichungen sowie Ergebnisse der multivariaten Vari-
anzanalysen.

EG KG T1-T2-T3

Tl T2 T3 T1 T2 T3 Greenhouse-Geisser

M M M M M M of E P

(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
Aufm.leistung (T- 4470 50.11 49.25 43.93 4442 4550

1.90 1466 .000** .121

Werte) (7.07) (7.32) (7.35) (8.20) (8.49) (8.53)
Lebensqualitat (T- 49.20 51.01 48.20 51.28 48.71 52.29 -
Werte) (7.90) (8.52) (7.79) (9.15) (9.87) (9.15) 182 1246 .000 105
ADHS-Symptomatik
(Rohwerte)

1.12 0.79 0.75 1.14 1.07 1.32
Elt teil 1.86 19.23 .000** .176
ernurtel (0.61) (0.48) (0.65)  (0.75) (0.58) (0.79)
Lehrerurteil 115 101 126 112 113 144 1.76 465 .014* .042

(0.53) (0.55) (0.64) (0.62) (0.63) (0.75)
Sozialverhalten

(Rohwerte)

. 1.05 099 055 119 119 0.80
Elternurteil (031) (0.33) (0.55) (037) (0.39) (0.67) 149 129 .272 .014
Lehrerurteil 108 103 083 110 112 103 1.37 260 .097 .024

(0.36) (0.36) (0.72)  (0.42) (0.43) (0.83)

Intern. Probleme
(Rohwerte)

11
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027 015 0.5 025 021 0.24
Elternurteil 185 387 .026* 041
uriel (0.28) (0.24) (0.27)  (0.34) (0.29) (0.32)

030 027 025 025 024 0.25
Lehrerurteil 182 054 567 |
enrerurtel (0.28) (0.25) (0.26)  (0.32) (0.29) (0.30) 82 054 .56 005

Anmerkung: Aufm.leistung = Aufmerksamkeitsleistung; Intern. Probleme = Internalisierende Prob-
leme; T1 = 1. Messzeitpunkt; T2 = 2. Messzeitpunkt; T3 = 3. Messzeitpunkt; M = Mittelwert; SD =
Standardabweichung; df = Anzahl der Freiheitsgrade; F = empirischer F-Wert; p = einseitiges Signi-
fikanzniveau unter o = .05; 77;2; = Effektstarkemal® partielles Eta-Quadrat; Kritischer F-Wert
Fuit(1,106) = 3.9361 bei p < .05; *p < .05, **p < .01.

3.1 Aufmerksamkeitsleistung

Die MANOVA uber die drei Messzeitpunkte ergab fur die Aufmerksamkeitsleistung der
Kinder, erfasst mittels KiTAP, eine signifikante Interaktion und eine moderate bis grolie
Effektstarke. In die Berechnung einbezogen wurden die Subskalen Ablenkbarkeit, Dauer-
aufmerksamkeit, Geteilte Aufmerksamkeit und Go/NoGo jeweils mit den Parametern Aus-
lasser sowie Fehler. Die Befunde zeigen eine Verbesserung der EG im Vergleich zur KG
von T1 zu T2 (F(1,106)=36.06; p=.000; n,=.254). Von T2 zu T3 sinkt die Aufmerksamkeits-
leistung der EG hingegen leicht ab, sie bleibt allerdings weiterhin héher als die Ausgangs-
werte zu T1. Die T-Werte der KG steigen von T1 tiber T2 zu T3 minimal an. Aufgrund der
angegebenen leichten Einbuen in der EG von T2 zu T3 ist in diesem Zeitraum im Vergleich
zwischen EG und KG eine Signifikanz zugunsten der KG erkennbar (F(1,106)=4.52;
p=.036; n;=.041). Es bleibt festzuhalten, dass die teilnehmenden Kinder der Experimental-
gruppe eine Steigerung der Aufmerksamkeitsleistung aufweisen, die auch nach drei Monaten
relativ stabil bleibt, wahrend die Werte der Kontrollgruppe weitestgehend konstant bleiben.

Die nachfolgenden einfaktoriellen Varianzanalysen Uber alle drei Zeitpunkte zeigen klei-
ne bis moderate Effektstarken fur die Bereiche Ablenkbarkeit (Fehler: F(1,106)=6.57;
p=.003; n;=.058; Auslasser: F(1,106)=4.15; p=.018; n;=.038), Daueraufmerksamkeit (Aus-
lasser: F(1,106)=5.94; p=.004; ;,=.053) sowie Go/NoGo bzw. Inhibitionskontrolle (Fehler:
F(1,106)=4.80; p=.010; n;=.043; Auslasser: F(1,106)=3.44; p=.035; n;=.031).

3.2 Lebensqualitat

Bezogen auf die selbstberichtete Lebensqualitat der Kinder zeigt die MANOVA von T1 zu
T2 eine Verbesserung fur die EG bei gleichzeitiger Verschlechterung der KG
(F(1,106)=16.36; p=.000; n5=.134). Von T2 zu T3 allerdings finden sich mit einer Verbesse-
rung in der KG und einer Verschlechterung in der EG umgekehrte und hypothesendiskrepan-
te Ergebnisse (F(1,106)=20.44; p=.000; n;=.162). Die MANOVA (iber die drei Zeitpunkte
nimmt eine Signifikanz sowie eine moderate Effektstarke zum Vorteil der KG an. Die Le-
bensqualitét erreicht in dieser Studie keine nachhaltige Steigerung durch MusiKo mit Pepe.

12
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3.3 ADHS-Symptomatik

Laut Eltern- und Lehrerurteil reduziert sich die ADHS-Symptomatik der behandelten Kinder
langfristig. Die MANOVA der Elternbeurteilung Gber T1, T2 und T3 zeigt eine signifikante
Interaktion mit einer grofRen Effektstarke. Bei der Lehrerbeurteilung findet sich ein kleiner
bis moderater Effekt. Im Elternurteil zeigt sich die Symptomreduktion in der EG im Ver-
gleich zur KG vom Pratest zum Posttest (F(1,106)=14.51; p=.000; n;=.120) und erzielt zum
Follow-Up eine weitere Reduktion bei ansteigenden Werten in der KG (F(1,106)=13.55;
p=.000; n;=.131). Im Lehrerurteil ist in der EG gegenliber der KG ebenfalls eine Verringe-
rung der ADHS-Symptomatik vom Pra- zum Posttest erkennbar (F(1,106)=6.38; p=.013;
n5=.057), wahrend sich die Werte zum Follow-Up hin in beiden Gruppen verschlechtern,
jedoch in der EG besser bleiben als in der KG (F(1,106)=0.83; p=.364; 1,=.008).

Betrachtet man die Ergebnisse der univariaten Varianzanalysen zur ADHS-Symptomatik,
ergeben sich tber alle drei Zeitpunkte im Elternurteil kleine bis groRe Effektstarken fir die
mit dem FBB-ADHS erfassten Bereiche Aufmerksamkeitsstorung (F(1,106)=22.36; p=.000;
n3=.199), Hyperaktivitat (F(1,106)=11.96; p=.000; n;=.117), Impulsivitat (F(1,106)=4.31;
p=.019; n;=.046) sowie Kompetenzen (F(1,106)=3.88; p=.029; n;=.041). Ebenfalls redu-
ziert haben sich die mittels CBCL erhobenen Aufmerksamkeitsprobleme (F(1,106)=18.85;
p=.000; n;=.173). Die ANOVAs der Lehrerurteile tber T1, T2 und T3 zeigen einen kleinen
bis moderaten Effekt im Bereich der Impulsivitét (F(1,106)=4.65; p=.013; n;=.042), bezlig-
lich der Gbrigen Subskalen finden sich im Lehrerurteil ansonsten keine signifikanten Effekte.

3.4 Sozialverhalten

Das Sozialverhalten der Kinder verandert sich (iber den Zeitverlauf weder im Eltern- noch
im Lehrerurteil signifikant. Auch in den Einzelbetrachtungen von T1 zu T2 sowie von T2 zu
T3 lassen sich keine Unterschiede zwischen EG und KG zeigen (Eltern T1 zu T2:
F(1,106)=2.33; p=.130; n;=.021; Lehrer T1 zu T2: F(1,106)=2.23; p=.139; n;=.021; Eltern
T2 zu T3: F(1,106)=0.44; p=.511;7n;=.005; Lehrer T2 zu T3: F(1,106)=1.63; p=.205;
13.015).

3.5 Internalisierende Probleme

Die Eltern der behandelten Kinder berichten ber den gesamten Untersuchungszeitraum
hinweg Verbesserungen beziglich der internalisierenden Probleme, die sich in signifikanten
Interaktionseffekten und kleinen bis moderaten Effektstarken widerspiegeln. Die Problemre-
duktion geschieht dabei erwartungskonform von T1 zu T2 (F(1,106)=5.71; p=.019;
n3=.051) und bleibt von T2 zu T3 (F(1,106)=0.42; p=.521; n; =.005) konstant. Im Unter-
schied dazu ist bei der KG vom ersten zum zweiten Zeitpunkt eine Verschlechterung zu be-
obachten. Auch hier bleiben die Werte zum Follow-Up stabil. Im Lehrerurteil zeigt sich im
zeitlichen Verlauf weder in der EG noch in der KG eine signifikante Veradnderung der inter-
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nalisierenden Probleme (T1 zu T2: F(1,106)=0.13; p=.718; n,=.001; T2 zu T3:
F(1,106)=0.57; p=.453; 1;,=.005).

3.6 Einflussvariablen

Die multiplen linearen Regressionsanalysen bestétigen, dass die Wirksamkeit von MusiKo
mit Pepe wie erwartet unabhangig vom Geschlecht, 1Q und Migrationshintergrund der teil-
nehmenden Kinder ist. Das Alter der Kinder Ubt lediglich im Lehrerurteil auf den Effekt des
Sozialverhaltens einen signifikanten Einfluss aus (b=-.171; p=-.243; p=.014; R?=.115). Die
Teilnahme an dem Elterntraining sowie an den Lehrergesprachen tragen diskrepant zu den
Erwartungen nicht zur weiteren Steigerung der Trainingseffekte bei. Jedoch wird die Eltern-
beurteilung der ADHS-Symptomatik durch die Teilnahme an Lehrergesprachen beeinflusst
(b=.358; p=.210, p=.036; R2=.064).

4 Diskussion

Die vorliegende Studie weist auf die Stabilitadt der Trainingseffekte von MusiKo mit Pepe
auf verschiedenen Ebenen hin. Die durch das Training erzielten Verbesserungen der Auf-
merksamkeitsleistung der Kinder sind auch noch drei Monate nach Beendigung des Trai-
nings nachweisbar (moderate bis grofRe Effekte). Ebenso kann die Reduzierung der ADHS-
Symptomatik sowohl im Elternurteil (grofRe Effekte) als auch im Lehrerurteil (kleine bis
moderate Effekte) aufrechterhalten werden. Die Eltern beobachten dartiber hinaus eine Ver-
besserung der internalisierenden Probleme ihrer Kinder (Kleine bis moderate Effekte), die
auch nach Trainingsabschluss erhalten bleibt.

Durch seine spezifischen Elemente kann MusiKo mit Pepe somit zur langfristigen Ver-
besserung der Aufmerksamkeitsleistung der Kinder sowie zum Rlckgang der ADHS-
Symptomatik beitragen. Dabei werden alle drei Kardinalsymptome angesprochen. So bein-
haltet das Training zur Reduzierung der Unaufmerksamkeit Aufgaben, die auf die Férderung
verschiedener Aufmerksamkeitsbereiche (fokussierte, geteilte und Daueraufmerksamkeit)
abgestimmt sind (vgl. Tabelle 1). Die Wirksamkeit dieser Aufgaben zeigt sich in der positi-
ven Entwicklung der Aufmerksamkeitsleistung der Kinder, gestiitzt durch die Beobachtun-
gen der Eltern. Die Hyperaktivitat wird tber die Bewegungselemente des Trainings aufge-
griffen und effektiv in eine gerichtete Aktivitat umgesetzt; Verbesserungen in diesem Be-
reich beobachten die Eltern. Der Impulsivitat wirken spezielle Ubungen wie Frage-Antwort-
Spiele sowie Pepes Ampel zur Handlungsplanung entgegen, deren Effektivitat sich in der
KiTAP-Subskala Go/NoGo (Inhibitionskontrolle) sowie in den Eltern- und auch den Leh-
rerbeurteilungen manifestiert. Die Stabilitdt der Trainingserfolge drei Monate nach Ab-
schluss des Trainings legt nahe, dass die vermittelten Strategien nachhaltig erinnert und auch
weiterhin im hduslichen und schulischen Kontext angewandt werden.

Indessen verbessert sich das Sozialverhalten aus Eltern- und Lehrersicht Gber den Verlauf
hinweg nicht signifikant, wobei beriicksichtigt werden sollte, dass die Stérung des Sozial-
verhaltens mit Beginn vor dem zehnten Lebensjahr h&ufig einen chronischen Verlauf an-
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nimmt (DGKJP, 2007). Die Rahmenbedingungen der Teamarbeit und der Regelstruktur so-
wie die vereinzelten Aufgaben zur Forderung der Sozialkompetenz reichen anscheinend
nicht aus, um hier substantielle VVerbesserungen zu erreichen. Es sollte daher bei der Weiter-
entwicklung des Trainings Uber eine Erweiterung des Aufgabenrepertoires um vermehrte
Ubungen zur Sozialkompetenz nachgedacht werden.

Die von den Eltern beobachtete stabil bleibende Minderung internalisierender Probleme
kdnnte daher rihren, dass die Kinder einerseits die Trainingsinhalte zum Thema Emotions-
regulation erfolgreich im familidren Kontext umsetzen kénnen. Andererseits mogen die ein-
leitende Erz&hl- bzw. Wochenreflexionsrunde mit der Mdglichkeit, aktuelle Konflikte aus
Sicht des Kindes zu besprechen sowie das Erlernen der Selbstbestarkung tber die Lobfunk-
tion von Pepes Ampel zum Abbau internalisierender Defizite beitragen. Im Lehrerurteil
wurde dieses Ergebnis allerdings nicht abgebildet. Dabei ist denkbar, dass die internalisie-
renden Probleme bzw. deren Verringerungen bei Kindern mit stérker externalisierenden
Verhaltensauffalligkeiten, wie den hier untersuchten, im Schulumfeld weniger zum Tragen
kommen und daher von den Lehrern leichter Gibersehen werden.

Die Lebensqualitat der Kinder nimmt in der Experimentalgruppe keine langfristig positi-
ve Entwicklung an. Einer anfanglichen Steigerung steht eine Verschlechterung der Lebens-
qualitat drei Monate nach Trainingsende gegenuber, wohingegen sich in der Kontrollgruppe
ein gegenteiliger Verlauf zeigt. Moglicherweise spiegelt sich in diesem punktuellen Befund,
der kontrér zu den sonstigen Verlaufsmustern steht, teilweise auch das Verlusterleben der
behandelten Kinder tber die regelmaRigen Trainingssitzungen und den Gruppenzusammen-
halt wider. Eventuell konnte ein langsamer Ausklang des Trainings mit langeren Zeitinter-
vallen zwischen den letzten Sitzungen und ggf. einem Nachtreffen sowohl entsprechenden
Effekten vorbeugen als auch mégliche (alternative) Ursachen dafiir explorieren.

Die Einflussvariablen Alter, Geschlecht, 1Q und Migrationshintergrund der Kinder neh-
men Uber den gesamten Zeitverlauf tiberwiegend keinen Einfluss auf die Wirksamkeit des
Trainings, mit der Ausnahme, dass das Lehrerurteil zum Sozialverhalten der Kinder abhén-
gig ist von deren Alter. Dadurch werden die konzeptuellen Vorteile von MusiKo mit Pepe
deutlich. Das besonders kindgerechte, verstandliche VVorgehen Ilasst eine Behandlung unab-
hangig vom Intelligenzniveau des Kindes zu und ist vorbehaltlich fir Grundschiler gleich-
ermalien geeignet wie fur jlingere Vorschulkinder. Dies ist auch vor dem Hintergrund rele-
vant, dass aktuelle Studien zur Entwicklung von Kindern mit Aufmerksamkeitsschwierigkei-
ten die Bedeutung der friihzeitigen Intervention belegen, um Problemen bei Schuleintritt
vorzubeugen (Gawrilow, Petermann & Schuchardt 2013). Bereits im Vorschulalter scheint
bei diesen Kindern eine Gefahrdung des spateren Schulerfolgs vorhersehbar, da schulische
und sozial-emotionale Kompetenzen noch nicht ausgereift sind (Schuchardt, Grube & Mah-
ler, 2013). Nicht nur das Alter ist unerheblich fir die Wirksamkeit des Trainings, sondern
auch das Geschlecht. Die Effekte sind bei Jungen und Médchen gleich groR, was heterogene
Gruppenzusammensetzungen in der Praxis erlaubt. Die Mdglichkeit weitgehend sprachfrei
zu arbeiten, birgt im Hinblick auf den in Deutschland steigenden Anteil der Kinder mit Mig-
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rationshintergrund, der die Effektivitat des Trainings nicht beeinflusst, eine hohe praktische
Relevanz. Entgegen der Annahmen spielen flr die stabile Wirksamkeit von MusiKo mit
Pepe die zusétzlich angebotenen Elterntrainingssitzungen und die Lehrergesprache kaum
eine Rolle. In der Praxis dienen solche Gespréache aber dem Beziehungsaufbau und der For-
derung der Behandlungsmotivation sowie dem Commitment. Trotz fehlender statistischer
Effekte im Hinblick auf die Symptomatik ist zu vermuten, dass die Gesprache mit dazu bei-
getragen haben, dass das Training unter allen Beteiligten eine sehr hohe Akzeptanz erreichte,
sodass schliel3lich kein Teilnehmer die Behandlung vorzeitig abbrach und bis auf wenige
Ausnahmen alle Beteiligten an den drei Untersuchungszeitpunkten mitwirkten.

Einschrankungen der vorliegenden Studie resultieren vor allem daraus, dass es sich um
eine Feldstudie im Rahmen einer Promotion handelt, die finanzielle und personelle Grenzen
aufweist. So lag bei kaum einem der teilnehmenden Kinder zu Beginn eine ADHS-Diagnose
nach 1CD-10 oder DSM-1V vor. Das Training wurde bevorzugt in sogenannten Brennpunki-
gebieten einer GrofRstadt durchgefiihrt, in denen das Bildungsniveau eher gering und der
Migrantenanteil Gberdurchschnittlich hoch war. Viele Eltern hatten daher aus Unkenntnis,
Scham oder aufgrund von Vorbehalten gegentiber Psychologen und Psychiatern zuvor noch
keine professionelle Unterstiitzung gesucht. Dennoch bestanden bei jedem einzelnen unter-
suchten Kind zum ersten Messzeitpunkt Aufmerksamkeitsprobleme, die sich jeweils in min-
destens einem auffalligen Ergebnis der KiTAP bzw. in den Beurteilungen der Eltern und
Lehrer zeigten.

Da die Effektstarken bei den dargestellten Auswertungen durch das partielle Eta-Quadrat
reprasentiert werden, das den Effekt in der Stichprobe im Vergleich zur Population Gber-
schatzen kann (Rasch et al., 2010), sind die Ergebnisse achtsam zu interpretieren. Ebenso
sollte bei der Interpretation beriicksichtigt werden, dass an dem vorhandenen Datensatz mul-
tiple statistische Analysen durchgefiihrt wurden, was zur Alpha-Fehler-Kumulierung flihren
kann. Des Weiteren ist der Vergleich mit einer unbehandelten Kontrollgruppe kritisch zu
betrachten. Urspriinglich sollte die Vergleichsgruppe ebenfalls durch ein Training, wie etwa
dem Aufmerksamkeitstraining nach Lauth und Schlottke (2009), behandelt werden, was auf-
grund der bereits geschilderten Umstande jedoch nicht umgesetzt werden konnte. Um den-
noch einen Vergleich mit einer Kontrollgruppe zu erreichen, wurde auf eine parallele Be-
handlung verzichtet und auf eine unbehandelte KG ausgewichen. Da diese mdglichst schnell
nachtraglich rekrutiert werden musste, ergab sich diesbezuglich auch eine geringere Grolie
als in der Behandlungsgruppe (KG=46 versus EG=62). Die ausbleibende Behandlung der
KG koénnte aulRerdem zur Folge gehabt haben, dass die Effekte in der EG durch die zusétzli-
che Zuwendung mitbestimmt werden. Dariiber hinaus wurde MusiKo mit Pepe von Hillmer
und Rothmann (2010) entwickelt und eigenstandig evaluiert. Daher sollten unabhangige
Evaluationsstudien anderer Autoren folgen, bei denen die KG eine Behandlung durch ein
herkdmmliches Konzentrationstraining erfahrt. Ebenso wére eine weitere Nacherhebung ein
Jahr nach Trainingsabschluss erstrebenswert.
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5 Fazit fur die Praxis

Durch die vorliegende Untersuchung wird deutlich, dass MusiKo mit Pepe ein akzeptiertes
und wirksames Programm zur Behandlung von Aufmerksamkeitsproblemen ist. Es stellt
damit eine Alternative zu anderen bereits erfolgreich evaluierten Konzentrationstrainings,
wie beispielsweise dem ATTENTIONER (Jacobs & Petermann, 2008) und dem ADHS-
Camp (Schmidt et al., 2012) dar. Der groRRe Vorteil von MusiKo mit Pepe liegt in der gerin-
gen Abbruchquote, die vermutlich der stark spielerischen Konzeption geschuldet ist, die sich
bewusst von schulischen Lernsituationen mit l&ngeren Rede-, Schreib- oder Leseanteilen
abhebt. Kinder mit Lernbeeintrachtigungen oder sprachlichen Einschrankungen kdnnen
dadurch ohne Leistungsangst an dem Training teilnehmen. Letztendlich liefert die Studie
auch einen ersten empirischen Beleg fir die Wirksamkeit musikbasierter Interventionen, die
bisher, abgesehen von Einzelfallstudien (Filz, 2007), wenig untersucht wurden (Bosse et al.,
2013). Ein Nachteil des Programms ist darin zu sehen, dass Belege flr langfristige Behand-
lungseffekte bislang noch ausstehen. Die Stabilitadt Gber den Zeitraum von drei Monaten
nach Trainingsende konnte aber zumindest fir die Aufmerksamkeitsmale belegt werden.
Durch die praxisnahe Durchfiihrung der Untersuchung in verschiedenen Einrichtungen wur-
de dartber hinaus sichergestellt, dass MusiKo mit Pepe im Schul-, Praxis- oder Klinikalltag
als erganzende oder isolierte BehandlungsmalRnahme bei Aufmerksamkeitsdefiziten prob-
lemlos implementiert werden kann. Aufgrund eines detaillierten Behandlungsmanuals® ist
die Anwendung des Programms flr Sonderpadagogen, Psychotherapeuten, Ergotherapeuten
und Fachkrafte angrenzender Disziplinen nach einer entsprechenden Schulung méglich.
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