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Emotionale und Verhaltens-
probleme im Kindesalter

• Prävalenzschätzungen in 
Deutschland: 22% der Kinder und 
Jugendlichen im Alter von 1 bis 16 
Jahren haben klinisch bedeutsame 

• Emotionale Probleme (z.B. 
Rückzug, Angst, Depressivität)

• Verhaltensauffälligkeiten (z.B. 
oppositionelles Verhalten, 
Aggression, Hyperaktivität) 

(Ravens-Sieberer, Wille, Bettge, & Erhart, 2007)

• Führen häufig zu einer Eskalation 
psychosozialer Beeinträchtigungen

(Powell, Lochman, & Boxmeyer, 2007)

• Erhöhen Risiko für nachfolgende 
Beschwerden / Erkrankungen  

(Beesdo‐Baum & Knappe, 2014)

• Verursachen langfristig enorme 
Kosten im Gesundheits- und 
Sozialwesen 

• Behandlungskosten 
• Geringere Teilhabe und 

eingeschränkte Produktivität im 
Arbeitsleben

(Gustavsson et al., 2011)
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Ziel des Projektes

• Schaffung einer optimierten 
Versorgungskette in der 
Routineversorgung

• Es sollen: 

(1) Kinder mit erhöhtem 
Entwicklungsrisiko emotionaler 
und Verhaltensstörungen 
frühzeitig identifiziert werden

(2) die Inanspruchnahme zweier 
indikativer Präventions-
programme (Til Tiger Trainings-
programm, Baghira-Training) für 
psychische und Verhaltens-
störungen gefördert werden 

(3) Risikofaktoren und -
verhaltensweisen gezielt 
modifiziert werden

Gefördert durch: 

Fragestellungen

(1) Welche Zugangswege in die Versorgung 
nehmen Familien?
Inwiefern werden Hinweise auf spezifische 
Präventionsangebote angenommen und 
umgesetzt? 
Wie lässt sich die Zuweisung zu einer indizierten 
Präventionsmaßnahme optimieren? 

(2) Wie gut lässt sich ein Screeninginstrument zur 
Identifikation und Zuweisung von 
Risikopersonen in der Routineversorgung 
etablieren und wie stehen Kosten und Nutzen 
miteinander im Verhältnis? 

(3) Welche individuellen, familiären, und 
versorgungstechnischen Hürden und 
Gelingensfaktoren lassen sich für die 
Zuweisung und Teilnahme an einer indizierten 
Präventionsmaßnahme identifizieren?

Mutig werden mit Til Tiger

• Sozial unsichere Kinder erlernen mit Til 
Tiger Selbstbewusstsein, den Umgang mit 
Stress und Gefühlen in sozialen Situationen 
und Handlungsstrategien für den Alltag

• Zwei Einzel- und neun Gruppenstunden zu 
je 60 Minuten 

• Geeignet für ängstliche oder schüchterne 
Kinder

• Kindern lernen mit Baghira Strategien zum 
Umgang mit Wut und Ärger sowie zur 
angemessenen Konfliktlösung

• In neun Gruppenstunden zu je 90 Minuten, 
inkl. Pause, sowie ein Elternabend

• Geeignet für häufig trotzige oder zornige 
Kinder und Kinder, die soziale Regeln 
missachten.

Ein Stressbewältigungstraining für Trotzköpfe und 
Zornteufel

Unterstützt durch: 

Reguläre U-Untersuchung U9, U10, U11
N = 3646 Kinder in 53 von 80 Praxen

Identifikation von Risikopatienten anhand des SDQ

Til Tiger-Training 
N=194

Baghira-Training 
N=312
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5% lehnen Teilnahme am SDQ ab
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