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Emotionale und Verhaltens-

Regulare U-Untersuchung U9, U10, U11

probleme im Kindesalter

N = 3646 Kinder in 53 von 80 Praxen

| 5% lehnen Teilnahme am SDQ ab
» Pravalenzschatzungenin
Deutschland: 22% der Kinder und Beim Kinderarzt
Jugendlichen im Alter von 1 bis 16
Jahren haben klinisch bedeutsame 0% 20 — 50%
« Emotionale Probleme (z.B.
RUckzug, Angst, Depressivitat) Grenzwertig bzgl. Grenzwertig bzgl.
 Verhaltensauffalligkeiten (z.B. Unauffallig internqlisier ender exter "f"iSier enden Auffallig
oppositionelles Verhalten, Storungen Storungen
Aggression, Hyperaktivitat) | |
(Ravens-Sieberer, Wille, Bettge, & Erhart, 2007)
Empfehlung Praventionsprogramm Weitere Abklarung,
« FUhren haufig zu einer Eskalation | | Zl;WIEISUHg Z:
: : = ' ambulanter oder
psychOSOZ|aIggwlzllegggng;gggyr;?zeogﬂ Teilnahme am Programm wird abgelehnt von stationarer
30% 40% Behandlung
» Erhohen Risiko fur nachfolgende Inanspruchnahme \ |
Beschwerden / Erkrankungen Praventions- T S : . . ) . I —— i
(Beesdo-Baum § Knappe, 2014) programm . Baseline | Diagnostische Abkldarung und Erhebung vor Teilnahme (T0) |  Baseline
« Verursachen langfristig enorme o | o . | o
Kosten im Gesundheits- und Til Tiger-Training Baghira-Training
Sozialwesen N=154 N=312
« Behandlungskosten ‘ |
» Geringere Teilhabe und Evaluation T e-MoEU Verlustrate bis Erhebung nach Teilnahme (TT) oo e MoFU
eingeschrankte Produktivitat im unc b i 15% 25%
Arbeitsleben Vergleich mit ‘ |
(Gustavsson et al., 2011) BELLA-Stichprobe E"_EI.__Z_-_I_\_/l_E)_:EL_JmE Verlustrate bis 12-Monats-Follow-up (T2) i """" > -i--l-\}l-a:-l;l-]““m“i
[ | 20% 30% T

Ziel des Projektes Mutig werden mit Til Tiger Fragestellungen

 Sozial unsichere Kinder erlernen mit Til
Tiger Selbstbewusstsein, den Umgang mit
Stress und Gefuhlen in sozialen Situationen

(1) Welche Zugangswege in die Versorgung

« Schaffung einer optimierten -
nehmen Familien?

Versorgungskette in der

Routineversoreun , ) Inwiefern werden Hinweise auf spezifische
| guns und Handlungsstrategien fur den Alltag Praventionsangebote angenommen und
* Essollen: » Zwei Einzel- und neun Gruppenstunden zu umgesetzt?
(1) Kinder mit erhéhtem je 60 Minuten Wie lasst sich die Zuweisung zu einer indizierten

Entwicklungsrisiko emotionaler Praventionsmalinahme optimieren?

« Geeignet fur angstliche oder schuchterne

und Verhaltensstorungen Kinder
friihzeitig identifiziert werden (2) Wie gut lasst sich ein Screeninginstrument zur
ldentifikation und Zuweisung von
(2) die Inanspruchnahme zweier Ein Stressbewaltigungstraining fur Trotzkopfe und Risikopersonen in der Routineversorgung
indikativer Praventions- Zornteufel etablieren und wie stehen Kosten und Nutzen

orogramme (Til Tiger Trainings-
orogramm, Baghira-Training) fur
osychische und Verhaltens-
storungen gefordert werden

g . et o
« Kindern lernen mit Baghira Strategien zum miteinander im Verhaltnis:

Umgang mit Wut und Arger sowie zur
angemessenen Konfliktlosung

(3) Welche individuellen, familiaren, und
versorgungstechnischen Harden und
Gelingensfaktoren lassen sich fur die
Zuweisung und Teilnahme an einer indizierten
Praventionsmal3nahme identifizieren?

* In neun Gruppenstunden zu je 90 Minuten,

(3) Risikofaktoren und - inkl. Pause, sowie ein Elternabend & I\ 1
verhaltensweisen gezielt | o . Y R
modifiziert werden « Geeignet fur haufig trotzige oder zornige @i |

Kinder und Kinder, die soziale Regeln
missachten.
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