Konzentration in der Schule — KIDS:

Unterstltzung fur Kinder mit
Aufmerksamkeitsproblemen in der
Lernzeit der offenen Ganztagsschule

Charlotte Hanisch?, Marie Kristin Sommer?, llka
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. Veranderungen im Bereich der

Offenen Ganztagsschulen (OGS)

Selbstreguliertes, problembasiertes Lernen wichtiger geworden

Kinder benétigen hohes Maf3 an Impuls- und
Aufmerksamkeitskontrolle

besondere Herausforderung fir Kinder mit expansivem
Problemverhalten (Jensen, Harward & Bowen, 2011)

Lernzeit als Nachmittagsbetreuungsangebot der OGS

Gruppensituation auch konzentrationsstarke Kinder schwierig
(Beher et al., 2007)

Strukturen und padagogische Mitarbeiter der OGS sind nicht auf
die Bedurfnisse von Kindern mit expansivem Problemverhalten

g) ausgerichtet (Lohmann, 2009)
£ Klinische Perspektive: Kinder mit Verhaltensproblemen/-stérungen
8 werden vom Nachmittagsprogramm ausgeschlossen
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gelten als evidenzbasiert (Miranda et al., 2009; Pelham & Fabiano,
)) 2008; van der Oord et al., 2008)

Strategien der Verhaltensmodifikation (Rossbach & Probst, 2005;

© Carlson & Mann, 2000)

i Strategien zur Strukturierung und Vorhersagbarkeit von

&% Handlungsablaufen (Ridgway et al., 2003; Born & Oehler, 2005)
Edukation zu Aufmerksamkeitsstorungen (Ghanizadeh, Bahredar &
Moeini, 2006)

Verbesserung der Lehrer- Schiler Interaktion (Pelham et al., 2005)

Methoden des Selbstmanagements und der Selbstinstruktion (Boo &
Prins, 2006; Miranda, Jarque & Tarraga, 2006; Miranda et al., 2009)

Ziele KIDS:

Verbesserung der Kommunikation zwischen Schule und
Nachmittagsbetreuung

Anpassung der Lernzeit an Bedurfnisse von Kindern mit
Verhaltensproblemen (z.B. Zeitstruktur)

Anwendung evidenzbasierter Strategien wahrend der Lernzeit
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2. KIDS- Training
Aufmerksamkeitstraining fur
Kinder mit Aufmerksamkeits-
problemen

1. KIDS- Fortbildung
Fortbildung fur padagogische
Mitarbeiter der OGS

Uberdenken der Struktur des
Nachmittagsprogrammes
(z.B. Zeit, Personal, Raume)

8 wochentliche Treffen
zwischen OGS Mitarbeitern
und Projektmitarbeitern

OGS Mitarbeiter bieten fiir
aufféllige Kinder 8 KIDS
Trainingsstunden im
Gruppenformat an

Kognitive Intervention
Impulskontrolle
Selbstmanagement
Selbstinstruktion

Aufbau einer positiven
Beziehung zu dem Kind

Zielverhalten aufbauen und
Problemverhalten abbauen
durch Strategien der
Verhaltensmodifikation




Problem- und
Zielverhalten definieren

KIDS Tmining

Verhaltensmodifikation ,Die erweiterte
Ampel (Pliick et al., 2006)

| Positive Konsequenzen
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[, Negative Konsequenzen |
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Forschungsfragen
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Ist die Einfihrung von KIDS
moglich?

® Nehmen Schulen teil?

o Sind die Eltern mit der
g Teilnahme einverstanden?

2 Kdnnen beide Trainings-

H 3 komponenten in den
¥Rl Schulalltag integriert werden?

'S)) Kann die indizierte Stichprobe
< mithilfe des Screeninginstruments
% ausgewahlt werden?

L . . .
= Gibt es Interventionseffekte? Sind
V) Veranderungen klinisch signifikant?
AVA

Abhangige

Variablen

* Anzahl teilnehmende Schulen
* % teilnehmende Kinder

* beendete Interventionen
» Zufriedenheit der Teilnehmer

« kindliches Problemverhalten
« Aufmerksamkeitstestung

« kindliches Problemverhalten

Studiendesign

Interventionsgruppe
n=74; Alter = 8.14 (1.03); Jungen = 63.5 %

Fortbildung Training
) BN ) BN ) B2
Q)]
£
.Lac— Fortbildung Training
I__
V) n=42; Alter = 7.90 (1.27); Jungen = 61.9 %
a Wartekontrollgruppe
AV4




1. Ist die Einfihrung von KIDS moglich?

2. Kann die indizierte Stichprobe mithilfe des

i il Screeninginstruments ausgewahlt werden?
o Nehmen Schulen am Programm teil? . Auswahl der indizierten Stichprobe (iber Screeningin strument:
}\ Rekrutierung war sehr zeitintensiv (6 von 87 Grundschulen in }( Skala Aufmerksamkeitspromeme Fragebogen zur
%1 Dusseldorf haben teilgenommen trotz groRem anfanglichem ® %r Verhaltensbeurteilung im Unterricht (FVU; Dopfner, 2002,
f"'{ Interesse) & deutsche Ubersetzung SKAMP Swanson, 1992); 5 ltems
_ . . . . . . ° Skala Expansives Problemverhalten: PEP Screening (Pluck et al.,
gﬁ Smld d;]e Eltern mit der Teilnahme einverstanden e 2008); 8 Items
2 Teilnehmerquote 62% ' .
g7 d ° Cut-Off: Summenwert der Skala Aufmerksamkeitsprobleme (= 8) =
Kdnnen beide Trainingskomponenten in den Schulalltag integriert 20% der Gesamtstichprobe
D werden? S o .
% Ja, aber hoher Organisationsaufwand © % Merkmale der indizierten Stichprobe:
S Teilnehmerzufriedenheit (2,8 von 4 Punkten) S 73-75% weisen erhohte Werte im FBB-ADHS und FBB-SSV auf
[ [
= =
%) %) 36% zeigen auffallige Werte bei computerbasierter
2y Jay Aufmerksamkeitstestung (KiTap; Fimm & Zimmermann, 2001)
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» 3. Gibt es Interventionseffekte? » 3. Gibt es Interventionseffekte?
“'.;ggf Y Aufmerksamkeitsstérung MLM Analyse Steigung < 0
I S
r Verwendete Messinstrumente: f 3
;1 FBB ADHS- Fremdbeurteilungsbogen Aufmerksamkeitsdefizit- (A) A
\1 /Hyperaktivitatsstorungen (Dopfner, Gortz-Dorten & Lehmkuhl, 2006) Q;; B
'2 FBB SSV- Fremdbeurteilungsbogen Stérung des Sozialverhaltens 1 S\‘ 2 r ’ ] )
: . (Dopfner, Goértz-Dorten & Lehmkuhl, 2006) . ——#—Regressionwert
;‘%ﬂ? }j“? ---®--- Mittelwert
| Pratestunterschiede zwischen Gruppen | i !
hohere Werte im FBB SSV in der Interventionsgruppe im Vergleich zur c
gj Wartekontrollgruppe (t(114) = -2.20, p < .03) gj 0
< < T1 T T3
o S
li— Unterschiede in Ausbildungshintergrund und Berufserfahrung OGS # KIDS-Forthildung ~ KIDS-Training
Mitarbeiter/innen zwischen beiden Gruppen (t(47) = 2.27, p < .28; U
V) =191.0, p <.003) V) A Effekt KIDS -Fortbildung: p<.002 d=-0.32
a i_Q‘i B Effekt KIDS - gesamt: p<.000 d= -0.18
\VA \VA4 C Inkrementeller Effekt KIDS -Training: n.s. d=-0.50




3. Gibt es Interventionseffekte?

3. Gibt es Interventionseffekte?
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Messzeitpunkte

ANCOVA: Zeit X Gruppe Interaktionseffekt F = 4.437; p < .037*

Nettoeffektstarke: d= 0.45
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iir FBB SSV oppositionelles Verhalten MLM Steigung <0 i?r FBB-ADHS Skala Aufmerksamkeitsstérungen
J S
i 3 iy
¥ )i FBB-ADHS Aufmerksamkeit
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g KIDS-Fortbildung KIDS-Training g Messzeitpunkte
= =
V) A Effekt KIDS -Fortbildung: p<.027 d=-0.19 V) ANOVA: Zeit X Gruppe Interaktionseffekt F = 0.373; p = n.s,;
‘_9’ B Effekt KIDS - gesamt: n.s. d=0.42 a )
AVA C Inkrementeller Effekt KIDS -Training:  n.s. d=0.24 AVA Nettoeffekistarke: d =-0.11
» 3. Gibt es Interventionseffekte? » 3. Sind die Veranderungen klinisch signifikant?
:»i{'f B SV appeshiinElEs Veiie ﬁr FBB-ADHS Skala Aufmerksamkeitsstérungen
e LA
o SSV - oppositionelles Verhalten H Grenzwerte fur die Einteilung klinisch auffallig, subklinisch

auffallig und unauffallig

klinisch auffallig = Wert > Normmittelwert + 2 SD (DISYPS-II;
Dopfner et al., 2006)

subklinische Auffalligkeit = Wert > Normmittelwert + 1,5 SD

Alle anderen Werte gelten als unauffallig




3. Sind die Veranderungen Klinisch signifikant?

-+ FBB-ADHS Skala Aufmerksamkeitsstérungen

Pra (n=102)

e
pF @ 0N

17,60%

Post (n=102)

11,80%
= X = unauffallig
N 5
B subklinisch
auffallig
= klinisch
auffillig

KIDS Fortbildung

% auffallige/ subklinisch aufféllige/ unauffallige Kinder Vor / Nach

KIDS Tmining

3. Sind die Verénderungen Klinisch signifikant?
FBB-ADHS Skala Aufmerksamkeitsstérungen

Wartekontrollgruppe Pri (n=36)

m unauffallig

m subklinisch
auffallig

= klinisch
auffallig

16,70%

Wartekontrollgruppe Post (n=36)

m unauffallig

m subklinisch
auffallig

= klinisch
auffallig

Interventionsgruppe Pri (n= 60)

W unauffallig

m subklinisch
auffallig

i klinisch

auffallig
20,00%

Interventionsgruppe Post (n = 60}

16,70%

W unauffallig

m subklinisch
euffallig

13,30%

i klirisch
zuffaliig

% auffallige/ subklinisch auffallige/ unauffallige Kinder Vor / Nach

KIDS Forthildung getrennt fiir Warte- und Interventionsgruppe

3. Sind die Veranderungen klinisch signifikant?
FBB- SSV oppositionelles Verhalten

Wartekontrollgruppe Pra (n=37)

W unauffallig

m subklinisch
auffallig

v m klinisch
auffallig

Wartekontrollgruppe Post (n=37)

W unauffallig

M subklinisch
euffallig

= klinisch
euffallig

5,£0% '

Interventionsgruppe Prd (n=59)

H unauffallig

W subklinisch
auffallig

m klinisch
auffallig

Interventionsgruppe Post (n = 59)

W unauffallig

W subklinisch
auffallig

m klinisch
auffallig

KIDS Training

% auffallige/ subklinisch aufféllige/ unauffallige Kinder Vor / Nach
KIDS Forthildung getrennt fiir Warte- und Interventionsgruppe
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3. Gibt es Interventionseffekte?

Zusammenfassung

» Positive Befunde zur Wirksamkeit von Strategien zur

Verhaltensmodifikation in der Schule (DuPaul, 2007; Maggin et al., 2010)

» Entwicklungseffekte? Effekte durch Antizipation?
» Differentielle Effekt bezogen auf Schulen?

» Widerspriichliche Befunde zur Wirksamkeit kognitiver Interventionen in
der Schule (Pelham, Wheeler & Chronis, 1998; Miranda et al., 2009)

» Powereffekte?

» Differentielle Effekte bezogen auf Schulen?

» 19% vormals subklinisch/klinisch auffallige Kinder nach KIDS unauffallig




s Diskussion- Methodenkritik s Was lernen wir daraus?
ot i ¥ . . “
i ... Folgeprojekt ,Lehrercoaching
o Wartekontroll- und Interventionsschulen unterscheiden sich o eine Gruppe mit zwei Pre- Messzeitpunkte fur alle Kinder
I3 in Ausbildung OGS Mitarbeiter/innen }‘ (Eigenwartekontrollgruppendesign), verschobener Beginn zur
’e‘ in Problemverhalten Kinder q‘f Kontrolle von Schuljahreszeiteffekten
A Vergleich Wartekontroll- und Interventionsgruppe aussagekraftig? "\&z
”__) . ”‘__} intensivere Intervention:  Kombination von Fortbildung (Lehrer und
E‘? System OGS noch sehr im Wandel ;:5? OGS) und fallbezogenes Einzelcoaching
L experimentelles Forschungsdesign (randomisierte Gruppen) L
problematisch Messinstrumente erweitert: Fragebdgen, Dokumentation des
o)) o Coachings, Interviews, Unterrichtsbeobachtungen
< <
Z Intervention zu kurz, zu wenig fallbezogen, nur OGS k< _ _
g gewahlte Messinstrumente ,weit weg“ von Inhalten der Fortbildung S Reduzierung der Messzeitpunkte
I~ und des Trainings [
V) vier Messzeitpunkte in einem Schuljahr zu ambitioniert V)
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Bewahrtes wird beigehalten — und durch  neue Erkenntnisse ergénzt

Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit!
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