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1.	 Struktur und Personen

AKiP Köln, das Ausbildungsinstitut für Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapie an der Uniklinik Köln, integriert die Ausbil-
dung, Versorgung und Forschung in Verhaltenstherapie bei Kin-
dern und Jugendlichen in einem universitären Rahmen. AKiP ist 
eine Einrichtung der Uniklinik Köln. Unter der Gesamtleitung von 
Univ.-Prof. Dr. sc. hum. Manfred Döpfner (Dipl.-Psych.) ist AKiP 
in die folgenden drei Sektionen gegliedert.

»» AKiP-Ausbildungsorganisation

Unter der Leitung von Priv.-Doz. Dr. rer. medic. Daniel Walter 
(Dipl.-Psych.) organisiert dieser Bereich die Ausbildung in Psy-
chotherapie mit Kindern und Jugendlichen mit Schwerpunkt 
Verhaltenstherapie sowie die Fort- und Weiterbildung. 

»» �AKiP-Psychotherapieambulanz

Unter der Leitung von Dr. rer. medic. Claudia Kinnen (Di-
pl.-Psych.), Dr. rer. medic. Lydia Dachs (Dipl.-Psych.) und Dr. 
rer. medic. Katrin Woitecki (Dipl.-Psych.) werden Patientinnen 
und Patienten in einer Allgemeinambulanz und verschiedenen 
Spezialambulanzen behandelt. Die Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten in Ausbildung (PIA) führen hier die Ausbil-
dungstherapien unter Anleitung der Leiterinnen und Leiter der 
einzelnen Ambulanzen und unter Supervision von AKiP-Supervi-
sorinnen und Supervisoren durch. Außerdem werden hier Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten im Praktikum (PiP) 
angeleitet.

»» AKiP-Evaluation

Unter der Koordination von Priv.-Doz. Dr. rer. medic. Anja 
Görtz-Dorten (Dipl.-Heilpäd., Dipl.-Psych.) und Priv.-Doz. Dr. 
rer. medic. Christopher Hautmann (Dipl.-Psych.) werden For-
schungsprojekte in Kooperation mit dem Forschungsbereich 
Psychotherapie der Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und 
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters an der Uniklinik 
Köln (Univ.-Prof. Dr. Manfred Döpfner) durchgeführt. Schwer-
punkte der Projekte sind die Entwicklung und Evaluation psy-
chodiagnostischer Verfahren und psychotherapeutischer Be-
handlungsmethoden.

AKiP-Psychotherapieambulanz
v.l.nr. oben: H. Goletz, Dr. T. Wolff Metternich-Kaizman, P. Roland, Dr. C. Kinnen,  
Dr. S. Schürmann, PD Dr. D. Walter, Dr. K. Woitecki, Dr. C. Rademacher
unten: Dr. D. Perri, Prof. Dr. M. Döpfner, Dr. L. Dachs, PD Dr. A. Görtz-Dorten

Priv.-Doz. Dr. rer. medic. Daniel Walter 
(Dipl.-Psych.)

v.l.n.r.: Priv.-Doz. Dr. rer. medic. Anja Görtz-
Dorten (Dipl.-Heilpäd., Dipl.-Psych.)
Priv.-Doz. Dr. rer. medic. Christopher 

Hautmann (Dipl.-Psych.)

Univ.-Prof. Dr. sc. hum. Manfred Döpfner 
(Dipl.-Psych.)
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2.	 Rückblick und Ausblick

»» Rückblick. 

Seine staatliche Anerkennung erhielt AKiP am 14.10.1999. Der Ausbildungsbetrieb wur-
de im gleichen Monat begonnen. Die Aufbauarbeit wurde wesentlich von Univ.-Prof. Dr. 
Manfred Döpfner zusammen mit Dipl.-Psych. Petra Baumann-Frankenberger, der lang-
jährigen Geschäftsführerin bei AKiP, getragen. Unterstützt wurde der Aufbau von 
Univ.-Prof. Dr. Gerd Lehmkuhl, dem damaligen Direktor der Klinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters an der Uniklinik Köln. In den ersten Jah-

ren wurde jährlich ein neuer Ausbildungskurs mit 20 Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten in Ausbildung (PIA) 
begonnen. Seit März 2006 werden jedes Jahr zwei Kurse mit insgesamt 40 
Ausbildungsteilnehmerinnen und Ausbildungsteilnehmern begonnen. 2009 
übernahm Priv.-Doz. Dr. Daniel Walter die Leitung der AKiP-Ausbildungsor-
ganisation. Die Leitung der AKiP-Psychotherapieambulanz durch Dr. Lydia 
Dachs wurde 2012 durch Dr. Claudia Kinnen und 2018 durch Dr. Katrin 
Woitecki verstärkt. Im Jahr 2010 übernahmen Priv.-Doz. Dr. Anja Görtz-Dor-
ten und Priv.-Doz. Dr. Christopher Hautmann die Koordination von 
AKiP-Evaluation. 

Die stetig wachsende Zahl der in der AKiP-Psychotherapieambulanz ver-
sorgten Patientinnen und Patienten und die Erweiterung der Forschungs-
bereiche ließ die Zahl der AKiP-Standorte auf dem Gelände des Klinikums 
oder in seiner unmittelbaren Nähe auf fünf anwachsen, wodurch die Koordi-
nation zwischen den einzelnen Standorten sehr aufwendig wurde. 2017 er-

öffnete sich die Gelegenheit, alle Standorte in einem Gebäude in der Pohligstraße 9 zu 
konzentrieren. In insgesamt 87 Arbeits- und Therapieräumen sind alle drei Sektionen 
von AKiP untergebracht. Außerdem ist die Pohligstr. 9 auch Standort des Bereichs Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapie der Hochschulambulanz für Psychotherapie Uni-
versität zu Köln (HAPUK), die insgesamt von Univ.-Prof. Dr. Alexander Gerlach (Human-
wissenschaftliche Fakultät) und Univ.-Prof. Dr. Manfred Döpfner geleitet wird. 
Schließlich ist auch das Institut für Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie der Chris-
toph-Dornier-Stiftung (CDS, Leitung Univ.-Prof. Dr. Manfred Döpfner und Priv.-Doz. Dr. 
Anja Görtz-Dorten) in der Pohligstr. 9 angesiedelt. Hochschulambulanz HAPUK und 
das CDS-Institut arbeiten eng mit AKiP zusammen. Durch die Unterbringung dieser 
Einrichtungen unter einem Dach lassen sich daher vielfältige Synergieeffekte nutzen.

»» Ausblick. 

AKiP konnte sich in den vergangenen 20 Jahren als eines der führenden Institute zur 
Ausbildung in Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie in Deutschland etablieren. 
AKiP gehört zu den wenigen Instituten in Deutschland in vollständiger universitärer 
Trägerschaft und durch seine enge Verzahnung mit der Klinik für Psychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters an der Uniklinik Köln und 
mit der Medizinischen Fakultät der Universität aber auch mit der Humanwissenschaftli-
chen Fakultät, in der Univ.-Prof. Dr. Manfred Döpfner ebenfalls Mitglied ist, konnte ne-
ben dem Ausbildungsbetrieb und der Psychotherapieambulanz ein großer Forschungs-
bereich aufgebaut werden. Über diese dritte Sektion konnten nicht nur erhebliche 
Drittmittel eingeworben werden, sondern Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten in Ausbildung erhalten auch die Möglichkeit, zusätzlich zu ihrer Ausbildung zu pro-
movieren. Damit trägt AKiP auch wesentlich zur Förderung des wissenschaftlichen 
Nachwuchses im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie bei. In der Sek-
tion AKiP-Evaluation sind mittlerweile sechs habilitierte Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter tätig. Aufgrund der gewachsenen Bedeutung dieser Sektion soll AKiP als Ausbil-
dungs- und Forschungsinstitut für Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie an der 
Uniklinik Köln weitergeführt werden. 

In den kommenden Jahren steht AKiP mit der Einführung einer Direktausbildung für 
Psychotherapie vor erheblichen Transformationen. Neben einer Beteiligung an einem 
geplanten Master-Studiengang Psychotherapie an der Universität, wird die Hauptauf-
gabe von AKiP in der Weiterbildung zum approbierten Psychotherapeuten im Vertie-
fungsverfahren Kinder- und Jugendlichenverhaltenstherapie liegen. Die rechtlichen und 
organisatorischen Grundlagen hierfür werden vermutlich in den nächsten beiden Jah-
ren gelegt sein. Nach den bisherigen Planungen wird AKiP weiterhin eine wichtige Rol-
le in der Weiterbildung spielen können und auch die Psychotherapieambulanz wird ein 
zentraler Baustein bleiben. Im Bereich der Forschung wird der Schwerpunkt weiterhin 
auf der Entwicklung und Evaluation von diagnostischen und therapeutischen Verfahren 
liegen, wobei digitale Methoden eine zunehmend wichtigere Rolle spielen werden. Die 
bislang erfolgreiche Einwerbung von Drittmitteln für die Forschung und die Angebote 
zur Promotion für Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung sollen 
kontinuierlich fortgesetzt werden. 

Dipl.-Psych. Petra Baumann-Frankenberger
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3.	 AKiP-Ausbildungsorganisation

Die Ausbildung wird im Ausbildungssekretariat mit Maria Borger, Jenny Harder und 
Claudia Petersohn als angestellte Mitarbeiterinnen sowie mit weiteren studentischen 
Hilfskräften unter der Leitung von Priv.-Doz. Dr. Daniel Walter organisiert. AKIP-Aus-
bildungsorganisation umfasst drei Ausbildungsbereiche: 

»» Ausbildung

Die dreijährige und fünfjährige Ausbildung zur Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutin / zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die mit staatlicher Ab-
schlussprüfung und der Möglichkeit einer anschließenden Approbation abschließt. 
Jährlich stehen 50 Ausbildungsplätze zur Verfügung, von denen 44 in 2 Kursen belegt 
werden.

»» Fort- und Weiterbildung

In Theorie-Seminaren und Supervisionsgruppen erwerben Psychologische Psychothe-
rapeuten Bausteine für die Zusatzqualifikation und für die Erlangung der Abrechnungs-
genehmigung durch die Kassenärztliche Vereinigung.

»» KKK-Workshops

Das jährlich an einem Wochenende stattfindende Kölner Kinderpsychotherapie Kolleg 
(KKK) zur multimodalen Diagnostik und Therapie psychischer Störungen bei Kindern 
und Jugendlichen ist für alle Berufsgruppen offen, die in der Versorgung von Kindern 
und Jugendlichen mit psychischen Auffälligkeiten tätig sind. Das Kolleg bietet die Mög-
lichkeit, an einem Wochenende sowohl einen Überblick über den neuesten Stand der 
Forschung als auch über die praktische Umsetzung neuer Konzepte in Diagnostik und 
Therapie zu erhalten. Ausgewiesene Experten stellen ihre Spezialgebiete in „State for 
the Art“ Vorträgen im Plenum vor und vertiefen diese in Mini-Workshops und Ganzta-
ges-Workshops.

»» VT-Forum

Das VT-Forum ist eine Vortragsreihe mit renommierten Fachleuten zu verschiedenen 
Themen der Psychotherapieforschung. Das VT-Forum wurde 2011 ins Leben gerufen 
und findet etwa viermal Mal jährlich statt. 

3.1	 Die Ausbildung in Zahlen 

Seit 1999 haben insgesamt 695 Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer ihre Ausbildung in Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapie bei AKIP begonnen. Davon ha-
ben 22 Teilnehmerinnen und Teilnehmer aufgrund ei-
nes Wohnortwechsels zu einer anderen 
Ausbildungsstätte gewechselt und weitere 54 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer brachen die Ausbil-
dung vorzeitig ab. Insgesamt haben somit 619 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer ihre Ausbildung bei 
AKiP abgeschlossen oder waren zum 31.12.2018 noch 
in Ausbildung. Davon waren 555 Frauen (90 %) und 
64 Männer (10 %). Psychologen (Diplom und Master) 
stellen mit etwa 40 % die größte Berufsgruppe dar, 
gefolgt von Pädagogen (Diplom und Master, 25 %). 
Mehr als die Hälfte waren bei Ausbildungsbeginn jün-
ger als 30 Jahre.

Bis zum 31.12.2018 haben 322 Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer ihre fünfjährige bzw. dreijährige Ausbil-
dung zur Kinder-/ und Jugendlichenpsychothera-
peutin / zum Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten erfolgreich mit Staatsprüfung abgeschlossen, 
gut 50 % innerhalb von 5 Jahren. 36  % der Absol-
ventinnen und Absolventen hatten die Abschlussno-
te „sehr gut“, 47 % der Note “gut“, 15 % die Note „be-
friedigend“ und 2 % die Note “ausreichend“. Weitere 
5 Teilnehmerinnen und Teilnehmer erwarben im Rah-
men der Übergangsbestimmungen des Psychothera-
peutengesetzes die Fachkunde, benötigten aber kei-
ne Staatliche Prüfung. 

Mit Stand 31.12.2018 befanden sich insgesamt 
292 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 
in Ausbildung, 34 Teilnehmerinnen und Teilnehmer 
davon in der mindestens dreijährigen Ausbildung. 
Gegenwärtig finden etwa 200 Theorie- und Selbst
erfahrungsveranstaltungen jährlich statt.

An der Ausbildung sind viele Kolleginnen und Kolle-
gen beteiligt (siehe Anhang 1). So wird die Theorie-
ausbildung aktuell von 45 Dozentinnen und Dozen-
ten getragen. In der praktischen Ausbildung stehen 
31 Supervisorinnen und Supervisoren zur Verfügung. 
Die Selbsterfahrungsgruppen werden von 10 Selbst-
erfahrungsleiterinnen und Selbsterfahrungsleitern 
durchgeführt.

Zur Durchführung der praktischen Tätigkeit 1 (1200 
Stunden) stehen 81 Plätze in 26 in Kliniken für Psychi-
atrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- 
und Jugendalters zur Verfügung. Zur Durchführung 
der praktischen Tätigkeit 2 (600 Stunden) wurden 
mit 88 Praxen, sozialpädiatrischen Zentren und ande-
ren Einrichtungen Kooperationsverträge über 200 
Plätze geschlossen (siehe Anhang 2).

Ausbildungsteilnehmerinnen und -teilnehmer 
nach Berufsgruppen (n =  619)

Ausbildungsteilnehmerinnen und -teilnehmer 
nach Alter bei Ausbildungsbeginn (n =  619)

Dauer der Ausbildung in Jahren  
(n = 327Absolventen) 

■	 Dipl.-Psych.	 40 %

■	 Dipl.-Päd.	 25 %

■	 Dipl.-Soz.päd.	 19 %

■	 Dipl.-Heilpäd.	 7 %

■	 Dipl.-Soz.arb.	 7 %

■	 andere	 2 %

■	 < 25 Jahre	 20 %

■	 26–30 Jahre	 45 %

■	 31–35 Jahre	 22 %

■	 36–40 Jahre	 8 %

■	 40–50 Jahre	 5 %

■	 3–3,5 Jahre	 1 %

■	 4–4,5 Jahre	 11 %

■	 5–5,5 Jahre	 39 %

■	 6–6,5 Jahre	 24 %

■	 7–7,5 Jahre	 13 %

■	 > 8 Jahre	 12 %
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4.	 AKiP-Psychotherapieambulanz

Die Psychotherapieambulanz wird im Ambulanzsekretariat mit Carola 
Schulz (Koordination), Birgit Mehl, Nina Krahforst und Doreen Eisenreich als 
angestellte Mitarbeiterinnen sowie mit weiteren studentischen Hilfskräften 
unter der Leitung von Dr. Lydia Dachs, Dr. Claudia Kinnen und Dr. Katrin 
Woitecki organisiert. Die Psychotherapieambulanz ist aufgegliedert in eine 
Allgemeine Ambulanz und verschiedene Spezialambulanzen.

Die Psychotherapieambulanz in der Pohligstr. 9 wird ergänzt durch Lehrpra-
xen und Lehrambulanzen an drei Standorten:
›› Lehrpraxis Andreas Hager (Remscheid);
›› Lehrpraxis Sybille-Franziska von der Heydte (Bonn);
›› Lehrambulanz an der Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psycho-

therapie des Kindes- und Jugendalters der Universität Aachen.

In der Psychotherapieambulanz werden aktuell mehr als 900 Kinder und 
Jugendliche mit psychischen Störungen behandelt. Bei zusätzlicher medi-
kamentöser Therapie kooperieren wir eng mit der Poliklinik der Klinik für 
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendal-
ters an der Uniklinik Köln sowie mit niedergelassenen Fachärztinnen und 

Fachärzten für Kinder- und Jugendpsychiatrie. Außerdem wird im Verlauf 
einer Therapie, soweit indiziert, eine Zusammenarbeit mit Jugendämtern, 
Jugendhilfeeinrichtungen sowie Schulen und Kindergärten angestrebt. 

»» �Allgemeine Ambulanz

Die Allgemeine Ambulanz steht unter der Leitung von Dr. Lydia Dachs. In 
dieser Ambulanz werden alle Kinder und Jugendlichen aufgenommen, die 
nicht in den Spezialambulanzen behandelt werden. Innerhalb dieser Ambu-
lanz ist ein Schwerpunkt die Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit 
Ausscheidungsstörungen.

»» �Ambulanz für Autismus-Spektrum-
Störungen

In der Ambulanz für Autismus-Spektrum-Störungen werden unter der Lei-
tung von Pamela Roland vor allem Kinder und Jugendliche behandelt, die 
Auffälligkeiten im Bereich der sozialen Interaktion und Kommunikation und 
stereotype, restriktive und repetitive Verhaltensweisen zeigen. Dabei wird 
auch das bei AKiP entwickelte Therapieprogram für Kinder und Jugendliche 
mit Autismus-Spektrum-Störungen (THAU) eingesetzt.

»» Kinderambulanz ADHS 

Unter der Leitung von Dr. Tanja Wolff Metternich-Kaizman, Dr. Stephanie 
Schürmann und Dr. Claudia Kinnen werden in dieser Ambulanz Kinder mit 
Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitätsstörungen (ADHS) behandelt. Da-
bei werden auch die bei AKiP entwickelten Therapieprogramme eingesetzt: 
das Therapieprogramm für Kinder mit hyperkinetischem und oppositionel-
lem Problemverhalten (THOP), das Therapieprogramm zur Steigerung von 
Organisationsfähigkeit, Konzentration und Impulskontrolle bei Kindern mit 
ADHS (THOKI) und das Schulbasierte Coaching bei Kindern mit expansivem 
Problemverhalten (SCEP).

Birgit Mehl Nina Krahforst

Carola Schulz

Psychotherapieambulanz
Univ.-Prof. Dr. Manfred Döpfner (KJP, PP, Dipl.-Psych.)

Dr. Lydia Dachs (KJP, PP, Dipl.-Psych.), Dr. Claudia Kinnen (KJP, Dipl.-Psych.), Dr. Katrin Woitecki (KJP, Dipl.-Psych.)

Allgemein-
Ambulanz

Ambulanz 
Autismus-
Spektrum-
Störungen

Kinderambulanz 
ADHS

Kinderambulanz 
Störungen des 
Sozialverhaltens

Ambulanz Angst-, 
Zwangs-, Tic- und 
Traumafolge
störungen

Jugendlichen-
Ambulanz (SELBST)

Jugendlichen-
Ambulanz 
Essstörungen

Therapieprogramm: 
THAU

Therapieprogramme: 
THOP, THOKI, SCEP

Therapieprogramme: 
THAV, ScouT

Therapieprogramme:
THAZ, THICS, 
AUTHARK

Therapieprogramm: 
SELBST

Leitung
Dr. Lydia Dachs  
(KJP, PP, Dipl.-
Psych.)

Leitung
Pamela Roland  
(KJP, Dipl.-Päd.)

Leitung
Dr. Tanja Wolff 
Metternich-Kaizman 
(PP, Dipl.-Psych.)
Dr. Stephanie 
Schürmann (PP, 
Dipl.-Psych.)
Dr . Claudia Kinnen 
(KJP, Dipl.-Psych.)

Leitung
Dr. Daniela Perri 
(KJP, Dipl.-Päd.)

Leitung 
Angst-Zwang
Hildegard Goletz 
(PP, Dipl.-Psych.)
Leitung 
Ticstörungen
Dr. Katrin Woitecki 
(KJP, Dipl.-Psych.)
Leitung Trauma
folgestörungen
Dr. Daniela Perri 
(KJP, Dipl.-Päd.)

Leitung
Dr. Christiane 
Rademacher 
(PP, Dipl.-Psych.)
PD Dr. Daniel Walter  
(KJP, PP, Di-
pl.-Psych.)

Leitung
Dr. Lydia Dachs 
(KJP, PP, Dipl.-Psych.)

Forschungsambulanz
Leitung: PD Dr. Anja Görtz-Dorten (KJP, Dipl.-Psych., Dipl.-Heilpäd.); Therapiestudien zu verschiedenen Störungsbildern

Lehrpraxen und Lehrambulanzen
Aachen (Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters),  

Bonn (Praxis von der Heydte), Remscheid (Praxis Hager)

Bei AKiP entwickelte Therapieprogramme:
THAV Therapieprogramm für Kinder mit aggressivem Verhalten THICS Therapieprogramm für Kinder und Jugendliche mit Tic-Störun-

gen
THAU Therapieprogramm für Kinder und Jugendliche mit Autis-

mus-Spektrum-Störungen
SCEP Schulbasiertes Coaching bei Kindern mit expansivem Problem-

verhalten )
THOKI Therapieprogramm zur Steigerung von Organisationsfähigkeit, 

Konzentration und Impulskontrolle bei Kindern mit ADHS
ScouT Soziales computerunterstütztes Training für Kinder mit aggressi-

vem Verhalten 
THOP Therapieprogramm für Kinder mit hyperkinetischem und opposi-

tionellem Problemverhalten
SELBST Therapieprogramm für Jugendliche mit Selbstwert-, Leistungs- 

und Beziehungsstörungen
THAZ Therapieprogramm für Kinder und Jugendliche mit Angst- und 

Zwangsstörungen
AUTHARK App-gestützte Therapiearbeit für Kinder

PP = Psychologische(r) Psychotherapeut(in) KJP = Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut(in)
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»» �Kinderambulanz Störungen des 
Sozialverhaltens

Kindern mit oppositionellen und aggressiven Verhaltensauffälligkeiten wer-
den unter der Leitung von Dr. Daniela Perri in dieser Ambulanz behandelt. 
Dabei werden auch die bei AKiP entwickelten Therapieprogramme einge-
setzt: das Therapieprogramm für Kinder mit aggressivem Verhalten (THAV) 
und das Soziale computerunterstütztes Training für Kinder mit aggressivem 
Verhalten (ScouT). 

»» �Ambulanz für Angst-, Zwangs-, Tic- und 
Traumafolgestörungen

Diese Ambulanz besteht aus drei Teilambulanzen:
›› In der Teilambulanz für Kinder und Jugendliche mit Angst- und Zwangs-

störungen werden unter der Leitung von Hildegard Goletz schwerpunkt-
mäßig Behandlungsmodule aus dem Therapieprogramm für Kinder und 
Jugendliche mit Angst- und Zwangsstörungen (THAZ) durchgeführt. 

›› In der Teilambulanz für Kinder und Jugendliche mit Tic- und Touret-
te-Störungen erfolgent unter der Leitung von Dr. Katrin Woitecki 
schwerpunktmäßig Behandlungen mit dem Therapieprogramm für Kin-
der und Jugendliche mit Tic-Störungen (THICS).

›› Die Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Traumafolgestörun-
gen erfolgt unter der Leitung von Dr. Daniela Perri.

»» �Ambulanz für Jugendliche mit Selbstwert-,  
Leistungs- und Beziehungsstörungen

Unter der Leitung von Dr. Christiane Rademacher und Priv.-Doz. Dr. Daniel 
Walter werden Jugendliche behandelt, die an einer komplexen Kombination 
von Selbstwert-, Aktivitäts- und Affekt- sowie Leistungs- und Beziehungs-
störungen leiden. Diese Jugendlichen trauen sich selbst wenig zu, sind trau-
rig oder apathisch, sie haben Leistungsprobleme in der Schule und auch 
Schwierigkeiten in der Beziehung zu ihren Eltern, Lehrern und Gleichaltri-
gen. Hierbei wird schwerpunktmäßig das Therapieprogramm für Jugendli-
che mit Selbstwert-, Leistungs- und Beziehungsstörungen (SELBST) einge-
setzt. 

»» Jugendlichen-Ambulanz für Essstörungen

In der Jugendlichen-Ambulanz für Essstörungen werden unter der Leitung 
von Dr. Lydia Dachs Jugendliche behandelt, die an einer Essstörung (Ano-
rexia nervosa, Bulimia, nervosa oder sonstigen Essstörung) leiden. Die mul-
timodale kognitive Verhaltenstherapie der essgestörten Jugendlichen er-
folgt auf der Basis eines individuellen Störungs- und 
Behandlungskonzeptes, das patienten- und familienzentrierte Interventio-
nen beinhaltet.

4.1	 Rückblick

4.2	� Die Psychotherapieambulanz 
in Zahlen

Die Psychotherapieambulanz nahm im Jahr 2001 ihre Arbeit auf und steht 
seitdem unter der Leitung von Dr. Lydia Dachs. Bis zum Herbst 2012 hatte 
Hildegard Goletz die stellvertretende Leitung inne. Ende 2012 übernahm Dr. 
Claudia Kinnen die gemeinsame Leitung mit Dr. Lydia Dachs. Im Jahr 2018 
kam mit Dr. Katrin Woitecki eine dritte Gesamtleitung hinzu. Seit Gründung 
der Ambulanz wurde diese, neben den bereits genannten Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern durch weitere Kolleginnen und Kollegen getragen, deren 
Einsatz wir sehr geschätzt haben: Dr. Nicole Bruning, Dr. Stefanie Cremer, 
Dr. Martin Faber, Joya Halder, Dr. Timo Lindenschmidt, Dr. Janet Mandler, Dr. 
Julia Pinior und Dr. Tanja Schreiter.

Die Psychotherapieambulanz nahm ihren Betrieb im Jahr 2001 auf. Bis 
zum 31.12.2018 wurden in der Psychotherapieambulanz insgesamt n = 6361 
Psychotherapien begonnen und n = 5466 beendet. Das durchschnittliche 
Alter der Patientinnen und Patienten betrug bei Behandlungsbeginn 12,02 
Jahre (SD = 3,9).Insgesamt 2678 Kinder (42,1 %) waren unter 11 Jahre alt 
und 3880 Patienten (61,0 %) waren männlich. 
Bei ihrer leiblichen Mutter lebten 87,7 % der Patienten und 60,1 % der Pati-
entinnen und Patienten lebten mit ihrem leiblichen Vater zusammen. 5,6 % 
der Patientinnen und Patienten lebten in einer stationären Jugendhilfeein-
richtung oder im Internat. 

Anzahl der Behandlungen
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Die Mehrzahl der Patientinnen und Patienten besuchten eine vorschulische 
oder schulische Regeleinrichtung, 10,9 % besuchten eine Förderschule. 
64,6 % hatten einen regelgerechten Schulbesuch, 15,9 % hatten einmal, 1,7 % 
mehrmals die Klasse wiederholt. 5,1 % hatten außerplanmäßig die Schule 
gewechselt.

Was die Auffälligkeiten der Patientinnen und Patienten zu Therapiebeginn 
anbelangt, so liegen bislang von n = 4905 Eltern Einschätzungen anhand 
des Elternfragebogens über das Verhalten von Kindern und Jugendlichen 
(CBCL/ 6-18 bzw. CBCL/ 6-18R) vor. Auf der Skala internale Auffälligkeiten 
dieses Fragebogens schätzten knapp 73 % der Eltern, auf der Skala externa-
le Auffälligkeiten 58 % der Eltern und, auf der Gesamtskala 76 % der Eltern 
ihre Kinder als grenzwertig oder klinisch auffällig ein (T > 59). Insgesamt 
3093 Jugendliche ab einem Alter von 11 Jahren beurteilten bislang ihre ei-
genen Auffälligkeiten zu Therapiebeginn. Davon schätzen sich rund 57 % 
der Jugendlichen im Fragebogen für Jugendliche (YSR/11-18 bzw. YS-
R/11-18R). auf der Skala internale Auffälligkeiten, rund 29 % auf der Skala ex-
ternale Auffälligkeiten und rund 53 % auf der Gesamtskala als grenzwertig 
oder klinisch auffällig ein. 

Die am häufigsten gestellten ICD-10 Aufnahmediagnosen (Erstdiagnose auf 
Achse 1 des Multiaxialen Klassifikationsschemas) waren Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivitätsstörungen mit oder ohne Störung des Sozialverhal-
tens (F90: 28 %) sowie Angststörungen (F40, F41, F93, F94: 16 %). Als 
dritthäufigste Gruppe wurden Störungen des Sozialverhaltens (ohne Hy-
perkinetische Störungen des Sozialverhaltens; F91, F92) mit 15 % vergeben. 
Seltener wurden sonstige Verhaltens- und emotionale Störungen (F98: 
10 %), depressive Störungen (F32-F34: 9 %), tiefgreifende Entwicklungsstö-
rungen (F84: 5 %), Zwangsstörungen (F42: 4 %), Essstörungen (F50: 3 %) 
und Tic-Störungen (F95: 3 %) diagnostiziert. Am seltensten wurden Soma-
tisierungsstörungen (F45: 1 %) als Eingangsdiagnose vergeben. 

Bei den abgeschlossenen Therapien betrug die durchschnittliche Behand-
lungsdauer 15,5 Monate (SD = 10,2). Im Durchschnitt umfasste die Therapie 
bei hoher Varianz 36,5 Sitzungen (SD = 23,5). Mehr als die Hälfte der Thera-
pien dauerten länger als 34 Sitzungen, 17 % der begonnenen Behandlungs-
episoden wurden nach maximal 10 Sitzungen beendet. 

Summe der begonnenen und beendeten 
Behandlungen pro Jahr (2002–2018)

Altersverteilung (n = 6361) Geschlechtsverteilung (n = 6361) Kindergarten-/ Schulbesuch (n = 6361) Eingangsdiagnosen nach ICD-10 (n = 5915) Anzahl der Sitzungen (n = 5489)
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■	 SSV	 15 %
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emotionale Störungen 	 10 %

■	 Depressionen	 9 %
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Unter den patientenzentrierten Interventionen wurden am häu-
figsten Psychoedukation und kognitive Methoden (88,6 %), Kon-
tingenzmanagement (74,6 %) und soziales Kompetenztraining 
(61,6 %) durchgeführt. Innerhalb der elternzentrierten Interven
tionen standen Psychoedukation und kognitive Methoden 
(84,7 %), Anleitung der Eltern zu Kontingenzmanagement 
(67,7 %) und Interventionen zur Veränderung der Eltern-Kind-In-
teraktion (54,9 %) im Vordergrund. In Zusammenarbeit mit Er-
zieherinnen und Erziehern im Kindergarten bzw. Lehrerinnen 
und Lehrern in der Schule wurden vor allem Psychoedukation 
und kognitive Interventionen bei Bezugspersonen 
(36,5 %) und Anleitung der Bezugspersonen zu Kon-
tingenzmanagement (24,9 %) durchgeführt. 

Begleitende soziotherapeutische Interventionen 
(z. B. Maßnahmen der Jugendhilfe, Sozialamt) wur-
den insgesamt in 27,7 % der Fälle durchgeführt. In 
insgesamt 24,0 % der Fälle wurden zusätzliche medi-
kamentöse Interventionen eingesetzt, am häufigsten 
wurde ADHS-Medikation (Methylphenidat, Atomoxe-
tin) angewendet (13,1 %).

Mehrere Studien zur Alltagswirksamkeit von ambu-
lanter kognitiver Verhaltenstherapie bei Kindern und 
Jugendlichen in der AKiP-Psychotherapieambulanz 
zeigen eine Verbesserung der psychischen Sympto-
matik im Verlaufe der Behandlung. Walter und Mitar-
beiter (2015) analysierten störungsübergreifende 
Veränderungen im Elternurteil an einer Stichprobe 
von n = 976 abgeschossenen Therapien. In der Ge-
samtstichprobe resultierten kleine bis mittlere Effekt-
stärken, während hauptsächlich große, statistisch si-
gnifikante Effektstärken in einer Substichgruppe von 
Patienten resultierten, die zu Beginn der Behandlung 
auf der jeweiligen Skala als klinisch auffällig beurteilt 
worden waren. 1/4 bis 1/3 der Patienten wurden bei 
Therapieende noch als klinisch auffällig von ihren El-
tern eingeschätzt. Diese Symptomminderungen wa-
ren nicht durch allgemeine Entwicklungstrends oder 
methodische Ursachen erklärbar. Ähnliche Ergebnis-
se zeigten sich in weiteren Studien, die neben dem 
Eltern- auch das Selbsturteil bei Jugendlichen ab 11 
Jahren und das Lehrerurteil analysierten (Walter et 
al., 2017, 2018). 

In einer weiteren Studie (Viefhaus et al., 2018) wurde die Thera-
piezufriedenheit an einer Stichprobe von n = 956 beendeten 
Therapien analysiert. Es zeigte sich, dass insgesamt 64 % der 
Therapeuten zum Therapieabschluss mit der Behandlung völlig 
oder überwiegend zufrieden waren. Von den untersuchten El-
tern waren es 92 % und von den Patienten 87,8 %, die völlig oder 
überwiegend zufrieden waren. Den größten Einfluss auf die Zu-
friedenheit hatten dabei Merkmale der psychischen Störungen 
(von den Eltern und Patienten berichtete Symptome bei Be-
handlungsende) und Behandlungsvariablen (besonders die 
durch den Therapeuten beurteilte Kooperation der Eltern und 
Patienten). 

Zwei Arbeiten untersuchten Veränderungen während einer am-
bulanten Routine-KVT bei Kindern und Jugendlichen mit 
Zwangsstörungen (Beig et al., 2017) bzw. Angststörungen (Go-
letz et al., 2013). Auch diese störungsspezifischen Analysen zeig-
ten mittlere bis starke, statistisch signifikante und klinisch be-
deutsame Symptomminderungen im Eltern- und Selbsturteil. 

Störungsübergreifende Veränderungen zwi-
schen Therapiebeginn und -ende im Eltern-  
und Jugendlichenurteil (Effektstärken nach 
Cohen) (n = 667)
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Häufigste durchgeführte Interventionen (n = 5466)

Intervention n ( %)

Patientenzentriert 

Psychoedukation und kognitive Interventionen 4851 (88,6 %)

Expositionsmethoden 1649 (30,1 %)

Kontingenzmanagement 4085 (74,6 %)

soziales Kompetenztraining 3371 (61,6 %)

andere übende Verfahren (z. B. SIT, LRS-
Training) 

2155 (39,4 %)

apparative Verfahren (z. B. Klingelhose) 100 (1,8 %)

Elternzentriert 

Psychoedukation und kognitive Interventionen 
bei Eltern / anderen Familienmitgliedern 

4635 (84,7 %)

Anleitung der Eltern zur Exposition 1106 (20,2 %)

Anleitung der Eltern zu 
Kontingenzmanagement 

3699 (67,6 %)

Anleitung der Eltern zu übenden Verfahren 
(z. B. Selbstinstruktionstraining, LRS-Training) 

1315 (24,0 %)

Anleitung der Eltern zu apparativen Verfahren 115 (2,1 %)

Veränderung der Eltern-Kind-Interaktion (z. B. 
Eltern-Kind-Spielstunde) 

3006 (54,9 %)

Kindergarten- / Schulzentriert 

Psychoedukation und kognitive Interventionen 
bei Bezugspersonen 

1995 (36,5 %)

Anleitung der Bezugspersonen zu Exposition 236 (4,3 %)

Anleitung der Bezugspersonen zu 
Kontingenzmanagement 

1362 (24,9)

Veränderung der Erzieher-/Lehrer-Kind-
Interaktion (z. B. Erzieher-Kind-Spielstunde)

506 (9,2 %)

Soziotherapeutische Maßnahmen 

Beratung sozialer Dienste / Jugendämter 925 (16,9 %)

Helferkonferenz / Teilnahme an 
Hilfeplangesprächen 

421 (7,7 %)

Vermittlung an soziale Dienste (Jugendamt, 
Sozialamt, Arbeitsamt) 

593 (10,8 %)

sozialpädagogische Einzelfallhilfe / 
Familienhilfe 

376 (6,9 %)

Aufnahme in eine Tagessondereinrichtung (z. 
B. heilpädagogischer Kindergarten) 

65 (1,2 %)

Aufnahme in ein Wohngruppe / Internat 184 (3,4 %)

Medikamentöse Therapie 

Stimulanzien / Atomoxetin 719 (13,1 %)

SSRI 123 (2,3 %)

Neuroleptika 125 (2,3 %)
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5.	 AKiP-Evaluation

In AKiP-Evaluation und dem Forschungsbereich Psychotherapie werden 
Forschungsprojekte in Kooperation mit der Klinik für Psychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters an der Uniklinik 
Köln, der Hochschulambulanz für Psychotherapie der Universität zu Köln, 
dem Institut für Klinische Kinderpsychologie der Christoph-Dornier-Stiftung 
an der Universität zu Köln durchgeführt. Die Studien werden koordiniert von 
Priv.-Doz. Dr. Anja Görtz-Dorten und Priv.-Doz. Dr. Christopher Hautmann in 
Zusammenarbeit mit Univ.-Prof. Dr. Manfred Döpfner. Monika Dahm unter-
stützt als Sekretärin von Univ.-Prof. Dr. Manfred Döpfner die Leitungsgrup-
pe. Schwerpunkte der Projekte sind die Entwicklung und Evaluation psy-
chodiagnostischer Verfahren und psychotherapeutischer 
Behandlungsmethoden. 

Die Finanzierung dieser Forschungsprojekte erfolgt über Eigenmittel von 
AKiP, der Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kin-
des- und Jugendalters an der Uniklinik Köln, dem Institut für Klinische Kin-
derpsychologie der Christoph-Dornier-Stiftung an der Universität zu Köln 
sowie über Drittmittel der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG), des 
Bundesministeriums für Bildung und Forschung (BMBF), des Bundesminis-
teriums für Gesundheit (BMG), des Innovationsfonds beim Gemeinsamen 
Bundesausschuss (G-BA) und der Pharmaindustrie.

Aktuell werden die Forschungsprojekte in 29 Forschungsgruppen (siehe 
Anhang 3) von gegenwärtig insgesamt 38 angestellten Forschungsmitar-
beiterinnen und -mitarbeitern durchgeführt, die durch weitere Doktorandin-

Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von  
AKiP-Evaluation und des Forschungsbereichs Psychotherapie

Julia Adam Anja Fessel

Marlin Frank

Prof. Dr. Manfred Döpfner

Dr. Tanja Wolff Metternich-
Kaizman

PD Dr. Daniel Walter

Paula Altenberger

PD Dr. Julia Plück

Anne-Katrin Treier

Dr. Katrin Woitecki

Dr. Daniela Perri

Lavinia Thelen

Hildegard Goletz

Dr. Christina DoseDr. Lydia Dachs

Franziska Frenk

Michaela Junghänel Julia Kellner

Judith Mühlenmeister

Sara Zaplana

Claudia Ginsberg Leonie Hofmann

Dr. Christiane Rademacher Paula Viefhaus

PD Dr. Christopher Hautmann

Lea Teresa Jendreizik

Dr. Dieter Breuer

Ann-Kathrin Thöne

Laura WähnkePD Dr. Elena von Wirth

PD Dr. Anja Görtz-Dorten

Teresa-Lotte Kernder

Danny Gehlen

Marie-Theres Klemp Jens Körner Kristina Mücke

Dr. Stephanie Schürmann

Dr. Josepha Katzmann Dr. Claudia Kinnen

Forschungsprojekte von AKIP-Evaluation (Auswahl)
PD Dr. Anja Görtz-Dorten & PD Dr. Christopher Hautmann

und Forschungsbereich Psychotherapie (Auswahl)
Univ.-Prof. Dr. Manfred Döpfner

ADOPT 
Affective Dysregulation 
in Childhood – Opti-
mizing Prevention & 
Treatment

ESCA 
Evidence-based, Step-
ped Care of ADHD

WASH 
Web-assistiertes 
Selbsthilfeprogramm für 
Eltern von Kindern mit 
ADHS

CBCL
Child Behavior Checklist 
und ihre Derivate

DISYPS 
Diagnostik-System für 
Psychische Störun-
gen im Kindes- und 
Jugendalter

THICS 
Therapieprogramm für 
Kinder und Jugendliche 
mit Tic-Störungen

Koordination
» Dr. Josepha Katzmann
» Anne-Katrin Treier 
» �PD Dr. Anja 

Görtz-Dorten

Koordination
» Anne-Katrin Treier
» PD Dr. Elena von Wirth
» Dr. Christina Dose

Koordination
» PD Dr. Julia Plück

Koordination
» PD Dr. Julia Plück

Koordination
» PD Dr. Anja 
Görtz-Dorten

Koordination
» Dr. Katrin Woitecki

EMAK 
Evaluation multimodaler 
ambulanter Kinder- und 
Jugendlichenpsycho-
therapie in der Routine

DIAMON & OPTIE 
Diagnostik-, Dokumen-
tations- und Monitoring 
System für die Kinder-
und Jugendlichenpsy-
chotherapie

THAV & ScouT 
Therapieprogramm für 
Kinder mit aggressivem 
Verhalten & Soziales 
computerunterstütztes 
Training für Kinder mit 
aggressivem Verhalten

SELBST 
Therapieprogramm für 
Jugendliche mit Selbst-
wert-, Leistungs- und 
Beziehungsstörungen

THAZ 
Therapieprogramm für 
Kinder und Jugendliche 
mit Angst- und Zwangs-
störungen

THOP 
Therapieprogramm für 
Kinder mit hyperkine-
tischem und oppositi-
onellem Problemver-
halten

Koordination
» PD Dr. Daniel Walter

Koordination
» �PD Dr. Christopher 

Hautmann 
» PD Dr. Daniel Walter

Koordination
» PD Dr. Anja 
Görtz-Dorten

Koordination
» PD Dr. Daniel Walter

Koordination
» Hildegard Goletz
» �PD Dr. Anja 

Görtz-Dorten

Koordination
» �Dr. Tanja Wolff 

Metternich-Kaizman 
» �Dr. Claudia Kinnen

Methodischer Support: Dr. Dieter Breuer, PD Dr. Christopher Hautmann, PD Dr. Julia Plück
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Publikationen von AKiP-Mitarbeiterinnen & -Mitarbeitern 1999–2019
(kumulierte Häufigkeiten)

nen und Doktoranden sowie zahlreiche studentische Hilfskräfte unterstützt 
werden. Ausführliche Informationen sind auf der Website (www.akip.de) zu 
finden, die einer ständigen Erweiterung und Aktualisierung unterliegt.

In diesen Forschungsprojekten haben bislang 32 Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten im 
Verlauf ihrer Ausbildung bei AKiP zum Dr. rer. medic. an der Medizinischen 
Fakultät promoviert (siehe Anhang 4). Gegenwärtig promovieren weitere 31 
Kandidatinnen und Kandidaten, die bei AKiP noch in Ausbildung sind oder 
diese bereits abgeschlossen haben, zum Dr. rer. medic. oder zum Doktor der 
Gesundheitswissenschaften (Ph.D.) im Rahmen des Interdisziplinären Pro-
motionsstudiengangs Health Sciences an der Medizinischen Fakultät der 
Universität zu Köln (siehe Anhang 5). Die Promotionen werden von habili-
tierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von AKiP hauptverantwortlich be-
treut. Insgesamt fünf AKiP-Mitarbeiterinnen und -Mitarbeiter haben über 
Forschungstätigkeiten, die sie wesentlich bei AKiP durchführten, an der Me-
dizinischen Fakultät der Universität zu Köln habilitiert und sind als Privatdo-
zentinnen und Privatdozenten bei AKiP weiterhin tätig: Priv.-Doz. Dr. Anja 
Görtz-Dorten, Priv.-Doz. Dr. Christopher Hautmann, Priv.-Doz. Dr. Julia Pück, 
Priv.-Doz. Dr. Elena von Wirth und Priv.-Doz. Dr. Daniel Walter. 

Die umfangreiche Forschungstätigkeit bei AKiP bildet die Grundlage für 
zahlreiche Publikationen. Seit 1999 veröffentlichten AKiP-Mitarbeiterinnen 
und -Mitarbeiter mehr als 600 Publikationen in Form von Zeitschriftenarti-
keln, Buchbeiträgen, Büchern und Testverfahren. Bei den Zeitschriftenarti-
keln liegt der Schwerpunkt auf internationalen Publikationen in Zeitschriften 
mit Impact-Faktor.
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Die von Thomas Achenbach in den USA entwickelten Fragebogen über das Verhalten von Kindern und Ju-
gendlichen sind national und international zum Standard in der störungsübergreifenden Diagnostik psychi-
scher Störungen bei Kindern und Jugendlichen geworden. Für den deutschen Sprachraum wurden die einzel-
nen Fragebogen von der Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist bearbeitet und evaluiert. Drei 
Verfahren wurden für das Schulalter (6-18 Jahre) entwickelt: 
›› Elternfragebogen über das Verhalten von Kindern und Jugendlichen (CBCL/6-18R) 
›› Lehrerfragebogen über das Verhalten von Kindern und Jugendlichen (TRF/6-18R) 
›› Fragebogen für Jugendliche (YSR/11-18R) ab dem Alter von 11 Jahren.

In allen drei Perspektiven werden neben den Kompetenzskalen die übergeordneten Problemskalen zur Erfas-
sung Internaler Probleme (mit den Subskalen Ängstlich/depressiv, Rückzüglich/depressiv, Körperliche Be-
schwerden) und zur Erfassung Externaler Probleme (mit den Subskalen Regelverletzendes Verhalten und Ag-
gressives Verhalten) sowie drei weitere spezifische Problemskalen (Soziale Probleme, Denk-, Schlaf- und 
repetitive Probleme, Aufmerksamkeitsprobleme) gebildet. Zusätzlich liegen DSM-orientierte Skalen vor. Im 
Handbuch zu den Schulalterformen (Döpfner et al., 2014) werden neben den Repräsentativnormen auch klini-
sche Normen bereitgestellt. 

Für das Vorschulalter (1½-5 Jahre) liegen zwei leicht modifizierte Verfahren vor: 
›› der Elternfragebogen für Klein- und Vorschulkinder (CBCL/1½-5) und 
›› der Fragebogen für Erzieher von Klein- und Vorschulkindern  

(CTRF/1½-5). 

Der Kurzfragebogen zum Problem-Monitoring bei Kindern und Jugendlichen (BPM; 
Döpfner et al., 2019) liegt in einer Fassung für Eltern, einer für Lehrer und einer für Ju-
gendliche vor. Jede Version umfasst 18-19 Items und erlaubt die Beurteilung von Inter-
nalen Auffälligkeiten, Externalen Auffälligkeiten sowie Aufmerksamkeitsproblemen.

Evaluation: Die psychometrische Qualität dieser Verfahren wurde in klinischen Stichproben und in Feldstich-
proben in einer Vielzahl von Studien sowohl für den deutschen Sprachraum als auch im internationalen Ver-
gleich analysiert (zusammenfassend bei Döpfner et al., 2014, 2019). Die Verfahren wurden in einer Vielzahl 
von Therapiestudien und Längsschnittstudien der Forschungsgruppen eingesetzt.

Wichtigste Publikationen
›› Achenbach, T. M., Becker, A., Döpfner, M., Heiervang, E., Roessner, V., Steinhausen, H. C. & Rothenberger, 

A. (2008). Multicultural assessment of child and adolescent psychopathology with ASEBA and SDQ inst-
ruments: Research findings, applications, and future directions. Journal of Child Psychology and Psychi-
atry, 49, 251–275.

›› Döpfner, M., Breuer, D., Plück, J. & Rodenacker, K. (2019). Kurzfragebogen zum Problem-Monitoring bei 
Kindern und Jugendlichen. Deutsche Fassungen des Brief Problem Monitor (BPM) von Thomas M. 
Achenbach – Manual für die Fassungen für Eltern und Lehrer von Kindern und Jugendlichen von 6 bis 
18 Jahren und für Jugendliche von 11 bis 18 Jahren. Göttingen: Hogrefe.

›› Döpfner, M., Plück, J., Kinnen, C. für die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist. (2014). Manual 
deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist von Thomas M. Achenbach. Elternfragebo-
gen über das Verhalten von Kindern und Jugendlichen (CBCL/ 6-18R), Lehrerfragebogen über das 
Verhalten von Kindern und Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen für Jugendliche (YSR/11-18R). 
Göttingen: Hogrefe.

›› Ivanova, M. Y., Achenbach, T. M., Rescorla, L. A. et al. (2018). Testing syndromes of psychopathology in pa-
rent and youth ratings across societies. Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology. Advance 
online publication. doi: 10.1080/15374416.2017.1405352
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Abstract Short-term and long-term predictors of thera-

peutic change due to parent management training were

investigated. Therapeutic change was defined as the change

in outcome measures [externalizing problem behavior and

parenting self-efficacy (PSE)] from before treatment to

afterward. Three different types of predictors were ana-

lyzed: child variables (gender, age, and initial externalizing

and internalizing behavior), parent variables (age, initial

PSE and parental psychopathology) and socioeconomic

status and other sociodemographic characteristics of the

family (parental school education, employment, family

status, language). The parent management training was part

of the Prevention Program for Externalizing Problem

Behavior, which was evaluated as an effectiveness trial

under routine care conditions using a within-subject control

group design. Between 78 and 270 families were included

in the analysis, which investigated therapeutic change over

two time intervals: (1) immediate change from the pre-

treatment to the post-treatment assessments, and (2) long-

term-change from pre-treatment to 1-year follow-up.

Throughout several analyses, the only predictor of thera-

peutic change that was consistently significant over the two

time periods for the externalizing problem behavior of the

child was the initial externalizing problem behavior. More

impaired children improved more. Similarly, the only

predictor of therapeutic change for the two time periods in

PSE was the initial level of PSE. Parents with less PSE

gained more during the course of the training.

Keywords Externalizing � Therapeutic change �
Predictor � Parent management training

Introduction

The efficacy of behavior-based treatment of externalizing

behavior problems has been well investigated [9, 13, 18,

20, 42]. However, determining the efficacy of a particular

treatment is just one crucial step in psychotherapy research.

At this research stage, the investigator is informed if the

target group on average profits from the treatment. The

research, however, does not answer the question ‘‘for

whom does this intervention work?’’ In other words, it does

not inform whether participants differentially profit from

treatment and which factors are responsible for the diverse

treatment response. Clarification of these issues would help

to identify those families for whom the intervention would

be useful and those for whom other or additional treatment

modalities would be advisable.

A relatively broad array of predictors associated with

treatment outcome for conduct problems was identified by
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Article

ADHD is a childhood-onset neurodevelopmental disorder that 
is characterized by the ongoing presence of a pattern of debili-
tating inattention and/or hyperactive/impulsive behavior 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [5th 
ed.; DSM-5]; American Psychiatric Association [APA], 2013). 
It is one of the most common psychiatric disorders, with a 
worldwide prevalence estimate of 5% among children and 
adolescents (Döpfner, Breuer, et al., 2008; Polanczyk, de Lima, 
Horta, Biederman, & Rohde, 2007). Although ADHD symp-
toms, especially symptoms of hyperactivity and impulsivity, 
decline with increasing age (Biederman, Mick, & Faraone, 
2000), the majority of children diagnosed with ADHD con-
tinue to show ADHD symptoms in adolescence and young 
adulthood (Bussing, Mason, Bell, Porter, & Garvan, 2010; 
Faraone, Biederman, & Mick, 2006; Rasmussen & Gillberg, 
2000) and about 3% of children in the general population have 
high scores in parental ratings of ADHD symptoms that persist 
into early adulthood (Döpfner, Hautmann, et al., 2015).

Adults with a current diagnosis of ADHD are more likely 
to have poor educational attainment and poor occupational 
outcomes than those without ADHD (Fried et al., 2016; 
Gjervan, Torgersen, Nordahl, & Rasmussen, 2012; Sobanski 
et al., 2007). Similar results have been reported for youths 
and adults with a childhood diagnosis of ADHD (Klein et al., 
2012; Rasmussen & Gillberg, 2000). For example, Barkley, 

Fischer, Smallish, and Fletcher (2006) followed children 
diagnosed as hyperactive (H, N = 158) and a community con-
trol group (CC, N = 81) for more than 13 years. By young 
adulthood (19-25 years of age), hyperactive children had 
more often repeated a grade (H: 42%, CC: 13%), had more 
often been suspended from high school (H: 60%, CC: 18%), 
had more often been placed in special education (H: 44%, 
CC: 10%), and had more often been fired from employment 
at least once (H: 55%, CC: 23%). In addition, significantly 
fewer hyperactive children had graduated from high school 
(H: 68%, CC: 100%) and were students (H: 21%, CC: 78%).

ADHD in childhood is primarily treated with medication 
and/or behavioral interventions (Taylor et al., 2004). The 
short-term effectiveness of behavioral interventions such as 
parent training and behavioral classroom management has 
been documented in a number of reviews and meta-analyses 
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Long-Term Course After Adaptive 
Multimodal Treatment for Children  
With ADHD: An 8-Year Follow-Up
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Abstract
Objective: This study reassessed adolescents and young adults (15-22 years old) who received individually tailored 
multimodal treatment for ADHD (behavior therapy and/or stimulant medication) during childhood 6 to 12 years after 
treatment (M = 8.8 years, SD = 1.6). Method: All participants (N = 75) provided information about their social functioning. 
Most parents (83%) completed behavior rating scales. Results: Participants demonstrated significant improvement in 
behavior during the follow-up period with effect sizes on ADHD symptoms of d = 1.2 and 68% of the former patients in 
the normal range at follow-up. Participants reported elevated rates of grade retention (51%), school dropout (13%), special 
education service use (17%), school change (47%), and conviction (16%), but few were unemployed (4%). Conclusion: 
This study provides evidence that the effects of individually tailored multimodal treatment for ADHD in childhood are 
maintained into adolescence and young adulthood. No hints could be found that continued medication results in a more 
favorable long-term outcome. (J. of Att. Dis. XXXX; XX(X) XX-XX)

Keywords
ADHD, multimodal treatment, behavior therapy, medical management, long-term effects

The prevention program for externalizing problem
behavior (PEP) improves child behavior by reducing
negative parenting: analysis of mediating processes

in a randomized controlled trial
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Manfred D€opfner2
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Background: Our indicated Prevention program for preschool children with Externalizing Problem behavior (PEP)
demonstrated improved parenting and child problem behavior in a randomized controlled efficacy trial and in a study
with an effectiveness design. The aim of the present analysis of data from the randomized controlled trial was to
identify the mediating processes that account for these positive treatment effects. We hypothesized that a decrease in
negative parenting and increases in positive parenting and parental warmth would mediate the relationship between
treatment and child improvement. Method: Parents of 155 children were randomly assigned to the PEP intervention
group (n = 91) or a nontreated control group (n = 64). Parents rated their child’s problem behavior and their own
parenting practices before and after PEP training. Parental warmth was assessed during standardized play
situations. Four mediation models were tested using structural equation modeling. Trial registration number
ISRCTN12686222; http://www.controlled-trials.com/isrctn/pf/12686222. Results: Changes in child externalizing
problem behavior were most strongly mediated by reductions of negative parenting in difficult parenting situations.
Increases in positive parenting also served as a mediator. Changes in parental warmth, parents’ feeling of
self-efficacy, and parental mental health did not play a mediating role in the association between PEP treatment and
child behavior. Conclusions: In our program, the most important component was to teach parents how to reduce
dysfunctional parenting strategies in conflict situations. Keywords: Parenting, conduct problems, randomized trial,
mediator.

Introduction
Externalizing behavioral problems (oppositional,
aggressive, hyperkinetic, impulsive, and inattentive
behavior) often persist over the course of childhood
and from adolescence into adulthood (Bongers, Koot,
Van Der Ende, & Verhulst, 2004). Developmental
models have identified that ineffective inconsistent
parenting is a key factor contributing to child exter-
nalizing behavioral problems during the early years
(Greenberg, Domitrovich, & Bumbarger, 2001; Mrug
& Windle, 2009; Patterson, DeGarmo, & Forgatch,
2004). More specifically, parenting practices that
contribute to externalizing problem behavior include
a parent–child relationship characterized by hostil-
ity, disapproval, and harshness (Ge, Brody, Conger,
Simons, & Murry, 2002; Tolan, Hanish, McKay, &
Dickey, 2002), lack of rules (Bor, Sanders, & Mar-
kie-Dadds, 2002), failure to monitor the child, use of
erratic and corporal punishment (Gershoff, 2002),
and provision of positive consequences for problem
behavior (Bor et al., 2002; Collins, Maccoby, Stein-
berg, Hetherington, & Bornstein, 2000). These dys-
functional parental discipline techniques are often
referred to as negative parenting, while positive

parenting includes praise, positive and proactive
discipline, and joint play (Gardner, Sonuga-Barke, &
Sayal, 1999). Positive parenting improves the par-
ent–child relationship and provides positive conse-
quences for desirable behavior. It has been shown to
be associated with fewer child conduct problems
(Dishion et al., 2008; Gardner, Shaw, Dishion, Bur-
ton, & Supplee, 2007).

As shown by various meta-analysis cogni-
tive-behavioral parent management trainings (PMT)
are effective in improving parent–child relationships
and parenting skills, and are thus regarded the most
suitable intervention for reducing child externalizing
behavior problems (Dretzke et al., 2005; Eyberg,
Nelson, & Boggs, 2008; de Graaf, Speetjens, Smit,
de Wolff, & Tavecchio, 2008; Lundahl, Risser, &
Lovejoy, 2006; Sandler, Schoenfelder, Wolchik, &
MacKinnon, 2011). Most PMT include information
on child development and care, instructions on how
to build a positive parent–child relationship (e.g. by
engaging in positive play activity), and behavior
management skills to reduce negative parenting
(e.g. reinforcement desirable behavior with attention,
extinguish undesirable behavior). Some programs
provide lessons on promoting child social or cogni-
tive skills (Kaminski, Valle, Filene, & Boyle, 2008).
Although the most prominent PMT (e.g. Eyberg,Conflicts of interest: See Acknowledgments section.
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Abstract
Patient-focused cognitive-behavioral therapy in children with aggressive behavior, which uses group-based social skills train-
ing, has resulted in significant reductions in behavioral problems, with effect sizes in the small-to-medium range. However, 
effects of individually delivered treatments and effects on aggressive behavior and comorbid conditions rated from different 
perspectives, child functional impairment, child quality of life, parent–child relationship, and parental psychopathology 
have rarely been assessed. In a randomized controlled trial, 91 boys aged 6–12 years with a diagnosis of oppositional defiant 
disorder/conduct disorder and peer-related aggression were randomized to receive individually delivered social competence 
training (Treatment Program for Children with Aggressive Behavior, THAV) or to an active control involving group play 
that included techniques to activate resources and the opportunity to train prosocial interactions in groups (PLAY). Outcome 
measures were rated by parents, teachers, or clinicians. Mostly moderate treatment effects for THAV compared to PLAY 
were found in parent ratings and/or clinician ratings on aggressive behavior, comorbid symptoms, psychosocial impairment, 
quality of life, parental stress, and negative expressed emotions. In teacher ratings, significant effects were found for ADHD 
symptoms and prosocial behavior only. THAV is a specifically effective intervention for boys aged 6–12 years with opposi-
tional defiant disorder/conduct disorder and peer-related aggressive behavior as rated by parents and clinicians.

Keywords Social skills training · Oppositional defiant disorder · Conduct disorder · RCT design

Introduction

Parent training has been shown to be effective in the treat-
ment of children with Oppositional Defiant Disorder or 
Conduct Disorder (ODD/CD), with marked effects on 
parent-rated child aggressive behavior mainly in the home 
[1]. However, effects on child social skills regarding their 
interactions with peers have only been found using child-
based interventions [2]. Research indicates that different 
factors contribute to the development and maintenance 
of aggressive behavior; these factors include anger and 
aggression-provoking cognitions, irritability or affective 
dysregulation, deficits in social skills or problem solving, 
callous-unemotional traits, and interactions that reinforce 
aggressive behavior [3, 4]. The main drawbacks of group-
based interventions for children with aggressive behavior are 
that they are not individually tailored to address problem-
maintaining factors specific to each child. A group treat-
ment makes it difficult to tailor the intervention individually 
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supplementary material, which is available to authorized users.
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Abstract
Previous research has shown that child-oppositional defiant disorder (ODD) and conduct disorders (CD) are associated with 
parental symptoms of depression, anxiety and/or stress, probably in a bidirectional relationship with mutual influences. It 
is, therefore, reasonable to assume that in child-centered treatment, a decrease in child-oppositional behavior problems 
constitutes (at least in part) a mechanism of change for a subsequent reduction in parental psychopathology. The aim of the 
present study (Clinical trials.gov Identifier: NCT01406067) was to examine whether the reduction in ODD symptoms due 
to child-based cognitive behavioral treatment (CBT) led to a reduction in parental depression, anxiety and stress. Eighty-one 
boys (age 6–12 years) with a diagnosis of ODD/CD were randomized either to a cognitive behavioral intervention group or 
an educational play group (acting as control group). Mediation analyses were conducted using path analysis. The stronger 
reduction in child ODD symptoms in the CBT group compared to the control group led to a decrease in parental depression 
and stress, as indicated by significant indirect effects (ab = 0.07 and ab = 0.08, p < 0.05). The proposed model for mechanisms 
of change was, therefore, confirmed for two of the three outcome parameters. Parental psychopathology and stress can be 
modified by child-centered CBT. The preceding reduction in ODD symptoms acts as a mediator for at least some of the 
changes in parental depression and stress. However, due to some limitations of the study, other possible explanations for the 
results found cannot be completely ruled out and are, therefore, discussed.

Keywords Oppositional defiant disorder · Conduct disorder · Parental psychopathology · Parental stress · Cognitive 
behavioral treatment · Mediation

Introduction

Disorders associated with aggressive behavior represent 
one of the most common groups of mental disorders in 
children and adolescents [1]. The DSM-5 describes disrup-
tive, impulse-control, and conduct disorders as comprising 

behaviors that violate the rights of others and/or bring the 
individual into conflict with societal norms or authority fig-
ures [2]. Whereas children with conduct disorder (CD) show 
a persistent pattern of aggressive and antisocial behavior as 
well as serious violation of rules, those with oppositional 
defiant disorder (ODD) exhibit a pattern of angry/irritable 
mood, temper tantrums, and argumentative/defiant behavior, 
but without severe aggressive or antisocial behavior [2].

ODD and CD have been shown to be related to paren-
tal psychopathology, in particular symptoms of depression 
and anxiety [3, 4] as well as parental stress [5]. Children of 
mothers with depressive symptoms show a higher preva-
lence of behavior problems than children of non-depressed 
mothers [6]. Several studies have demonstrated the influence 
of maternal or parental depressive symptoms [7–16], mater-
nal or parental anxiety [8, 9, 15, 17] and maternal or paren-
tal stress [16, 18–21] on conduct or externalizing behavior 
problems in children and adolescents. However, due to the 
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Background: Self-help parenting interventions have been shown to be effective in the management of children with
attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) and may be useful when there are barriers to face-to-face therapist-
led parent trainings. Previous studies indicate that behavioral interventions might be a useful adjunct to medication
in children with residual ADHD symptoms, and regarding comorbid oppositional symptoms and multiple domains of
functional impairment. In the present study, we examined whether a telephone-assisted self-help (TASH) parenting
behavioral intervention (written materials plus telephone counseling) enhanced the effects of methylphenidate
treatment in children with ADHD. Methods: In this randomized controlled trial, parents of 103 school-aged children
with ADHD and residual functional impairment despite methylphenidate treatment were randomly assigned to either
the enhancement group, which received the TASH intervention as adjunct to routine clinical care (including
continued medication), or to the active control group, which received routine clinical care only (including continued
medication). Parent-completed outcome measures at baseline and at 12 months (postassessment) included
functional impairment, ADHD symptoms, oppositional defiant disorder (ODD) symptoms, parenting behavior, and
parental satisfaction with the intervention (ClinicalTrials.gov: NCT01660425; URL: https://clinicaltrials.gov/ct2/
show/NCT01660425). Results: Intention-to-treat analyses of covariance (ANCOVAs), which controlled for baseline
data, revealed significant and moderate intervention effects for ODD symptoms and negative parenting behavior at
the postassessment, whereas per-protocol analyses additionally showed significant and moderate effects on
functional impairment (primary outcome). Parents expressed high satisfaction with the program. Conclusions: The
TASH program enhances effects of methylphenidate treatment in families who complete the intervention.
The discontinuation rate of about 30% and comparison between completing and discontinuing families suggest
that the program may be more suitable for families with a higher educational level and fewer additional stresses.
Keywords: Attention-deficit/hyperactivity disorder; functional impairment; school-aged children; methylphenidate;
self-help parenting intervention.

Introduction
Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a
common disorder in childhood and adolescence
(Willcutt, 2012). It is often associated with high rates
of comorbid diagnoses, such as oppositional defiant
disorder (ODD; Biederman, 2005), as well as func-
tional impairment in multiple domains (e.g. Larson,
Russ, Kahn, & Halfon, 2011).
A recent meta-analysis (Daley et al., 2014) found

that behavioral interventions (mostly parent train-
ings) had significant small to moderate effects on
ADHD symptoms, conduct problems, parenting qual-
ity, and aspects of functional impairment, such as
social skills and academic performance, when these
outcomes were rated by the person closest to the
therapeutic setting (e.g. parents for interventions in
the family environment). When assessments were

made by a person probably not aware of the treatment
allocation, significant effects persisted for only par-
enting and conduct problems. Anothermeta-analysis
(Van der Oord, Prins, Oosterlaan, & Emmelkamp,
2008) emphasized the efficacy of behavioral and
pharmacological interventions in reducing symptoms
of ADHD and ODD/conduct disorder and in improv-
ing child social behavior rated by parents and teach-
ers. However, behavioral interventions had no clear
additional effects to pharmacotherapy, but this find-
ing may have been influenced by the heterogeneity of
the studies analyzed. In the large Multimodal Treat-
ment Study of Childrenwith ADHD (MTA), analyses of
composite outcomes, such as combined parent- and
teacher-ratings of ADHD and ODD, revealed small
superior effects of combined medication and behav-
ioral treatment compared tomedicationmanagement
alone (Swanson et al., 2001).
Van der Oord et al. (2008) argued that there is

little room for improvement with the psychosocialConflict of interest statement: See Acknowledgements for disclosures.
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Abstract This observational study examined the changes

during inpatient cognitive-behavioral treatment (CBT)

of adolescents with chronic anxious-depressive school

absenteeism with or without comorbid disruptive symp-

toms. 147 adolescents (aged 12–18 years) with a specific

phobia or other anxiety disorder or a depressive episode or

a mixed disorder of conduct and emotions and who had

completely ceased to attend school or showed irregular

school attendance underwent an inpatient cognitive-

behavioral treatment. A further 16 patients aborted the

treatment during the first day and were not included in the

analyses. The treatment was manual guided and also

included parents. Assessments were made pre-inpatient

treatment, immediately post-inpatient treatment and at

2-month follow-up. School attendance was the primary

outcome variable and secondary outcomes were composite

scores of a range of adolescent- and parent-rated mental

health problems. Overall, results show a considerable

decline of school absenteeism and mental health problems

during treatment and subsequent follow-up. Continuous

school attendance was achieved by 87.1% of the sample at

the end of inpatient treatment and by 82.3% at 2-month

follow-up. Comorbid symptoms of anxiety, depression,

disruptive and insufficient learning behavior were signifi-

cantly reduced from pre to follow-up, with effect sizes

for the composite scores ranging from 0.44 to 1.15

(p\ 0.001). This large observational study in adolescents

with school absenteeism and a mixture of emotional and

disruptive symptoms is the first to show the benefits of

inpatient therapy that included cognitive-behavioral ther-

apy and access to a special school with expertise on

teaching children and adolescents with psychiatric disor-

ders. The results must be interpreted conservatively

because of the lack of a control condition.

Keywords School absenteeism � Adolescents � CBT �
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Introduction

School absenteeism is the term used to describe the

absence without permission from school that is linked to

environmental, social or psychiatric conditions [16] and is

a common problem in Western societies, occurring in about

5% of all children and adolescents. It may result in a high

risk for the development ofmental health problems in affected

youth [12, 16]. The duration of absence from school can vary

from a few lessons to several years [16, 31].

School absenteeism is not a distinct diagnostic category

in either the ICD-10 [34] or the DSM-IV [1]. It integrates a

wide variety of different diagnoses, is generally determined

as multifactorial, and the specific contribution of each

underlying cause has not been analyzed so far [12, 13, 16].

Youths who refuse to attend school often show different

forms of phobic or other anxiety disorders (i.e. test anxiety

or social phobia), symptoms of depression and somatiza-

tion, disruptive behavior, insufficient social skills (i.e.

insufficient conflict solving behavior), dysfunctions in

achievement (i.e. deficits in organizational skills or learn-

ing strategies) and excessive academic demands in relation

to intellectual abilities or learning disabilities [5, 15].
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Abstract Externalizing problem behaviour is one of the

most common childhood disorders. Parent training is an

effective treatment for these children and there is growing

interest in the effects of parent-administered interventions

with minimal therapist contact. This randomized controlled

study examined the efficacy of a telephone-assisted parent-

administered behavioural intervention (bibliotherapy) in

families with preschool children with externalizing prob-

lem behaviour. Families were randomly assigned to a

treatment group (n = 26) and an untreated waitlist control

group (n = 22). The intervention comprised the reading of

an 11 chapter self-help book and 11 weekly telephone

consultations. Compared to the control group, the treatment

group demonstrated significant decreases in parent-repor-

ted externalizing and internalizing child problem behaviour

and dysfunctional parenting practices. Moreover, treated

parents reported less parenting-related strains and decrea-

ses in parental depression, anxiety, and stress. The results

suggest that telephone-assisted self-administered parent

training is an effective alternative to more intensive forms

of behavioural family intervention for preschool children

with externalizing problem behaviour.

Keywords Bibliotherapy � Self-help � Externalizing
behaviour � Preschool children � Parent training

Introduction

Externalizing problem behaviour includes aggressive,

defiant, hyperkinetic, inattentive, impulsive, and opposi-

tional behaviour. These behaviours often persist throughout

the life course [1–3] and are risk factors for delinquency

and crime [4]. Because externalizing problem behaviour

becomes increasingly resistant to change [5], it is important

to offer intervention programs as early in life as possible.

Several studies have documented positive effects of

behavioural parent trainings that target the parent as the

primary agent of change (overview in [6]). For aggressive

and oppositional problem behaviour, behavioural parent

trainings have received stronger empirical support com-

pared with other treatments such as trainings in problem

solving skill or anger coping [7].

Early parent trainings have been found to ameliorate

aggressive and oppositional problem behaviour in young

children and to reduce delinquency in later adolescence and

adulthood [8–10]. There is evidence that behavioural par-

ent trainings are effective as individually administered

intervention [11–13] and as group-based training [14–19].

However, practical and psychological obstacles (stigma,

travel time, work schedules, and financial costs) often
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DISYPS ist ein Diagnostik-System zur Erfassung psychischer Störungen bei 
Kindern und Jugendlichen entsprechend den Diagnosekriterien von ICD-10 
und DSM-5. DISYPS ist zum Standard in der störungsspezifischen Diagnos-
tik psychischer Störungen bei Kindern und Jugendlichen geworden. Es um-
fasst die im Kindes- und Jugendalter wichtigsten Störungsbereiche. Dabei 
werden drei Beurteilungsebenen berücksichtigt. Zur klinischen Beurteilung 
liegen für alle Störungsbereiche Diagnose-Checklisten und Interview-Leitfä-
den vor. Fremdbeurteilungsbogen erfassen das Eltern- und das Lehrerurteil 
und Selbstbeurteilungsbogen dienen der Erhebung des Selbsturteils. 

Evaluation: Die psychometrische Qualität der einzelnen Fragebogen und 
der Diagnose-Checklisten wurde in einer Vielzahl von Publikationen sowohl 
in klinischen Stichproben als auch in Feldstichproben analysiert und die 
Verfahren wurden zur Analyse der Struktur von Psychopathologie einge-
setzt (zusammenfassend bei Döpfner et al., 2017). Die Verfahren wurden in 
einer Vielzahl von Therapiestudien und Längsschnittstudien der For-
schungsgruppen verwendet. 

Wichtigste Publikationen
›› Döpfner, M. & Görtz-Dorten, A. (2017). Diagnostik-System für Psychi-

sche Störungen nach ICD-10 und DSM-5 für Kinder- und Jugendliche 
(DISYPS-III). Bern: Hogrefe.

›› Döpfner, M., Hautmann, C., Görtz-Dorten, A., Klasen, F., Ravens-Sieberer, 
U. & The BELLA study group. (2015). Long-term course of ADHD symp-
toms from childhood to early adulthood in a community sample. Euro-
pean Child & Adolescent Psychiatry, 24, 665–673

›› Dose, C., Görtz-Dorten, A., Goletz, H. & Döpfner, M. (2018). 
Anxiety in children and adolescents rated by patients, pa-
rents, and teachers: Factor structure and psychometric pro-
perties of an ICD-10 and DSM-IV-based rating scale in a large 
clinical sample. Journal of Child and Family Studies. Advan-
ce online publication. doi: 10.1007/s10826-018-1160-y

›› Görtz-Dorten, A., Ise, E., Hautmann, C., Walter, D. & Döpfner, 
M. (2014). Psychometric properties of a German parent rating 
Scale for Oppositional Defiant and Conduct Disorder (FBB-
SSV) in clinical and community samples. Child Psychiatry & 
Human Development, 45, 388–397. 

›› Rodenacker, K., Hautmann, C., Görtz-Dorten, A & Döpfner, M. 
(2018). Evidence for the trait-impulsivity etiological model in 
a clinical sample: Bifactor structure and its relation to impair-
ment and environmental risk. Journal of Abnormal Child 
Psychology 46, 659–669.

Koordination: Priv.-Doz. Dr. Anja Görtz-Dorten

6.2 	� Entwicklung und Evaluation des Diagnostik-Systems 
für Psychische Störungen nach ICD-10 und  
DSM-5 für Kinder und Jugendliche (DISYPS-III)

Das Therapieprogramm THOP wurde bereits vor der Gründung von AKiP von 
1991 bis 1996 an der Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie 
des Kindes- und Jugendalters an der Uniklinik Köln im Rahmen eines For-
schungsprojekts zur Evaluation multimodaler Therapie bei Kindern mit ADHS 
entwickelt. THOP liegt mittlerweile in seiner sechsten Auflage vor und auch ein 
Manual zur Durchführung von Elterngruppen wurde publiziert (Döpfner et al., 
2016; Kinnen et al., 2016). Das Programm ist zum Standard in der Verhaltens-
therapie von Kindern mit ADHS und oppositionellen Verhaltensstörungen ge-
worden und wird von den aktuellen evidenz- und konsensbasierten Leitlinien 
der Fachgesellschaften zur Diagnostik und Therapie von ADHS als gut evalu-
iertes Therapieverfahren empfohlen. Auf der Basis von THOP wurde auch das 
Therapieprogramm zur Steigerung von Organisationsfähigkeit, Konzentration 
und Impulskontrolle bei Kindern mit ADHS (THOKI; Braun & Döpfner, in Vorb.) 
sowie das Schulbasierte Coaching bei Kindern mit expansivem Problemverhal-
ten (SCEP; Hanisch et al., 2018) entwickelt und evaluiert

Evaluation: In mehreren randomisierten Kontrollgruppenstudien der eigenen 
Forschungsgruppe sowie anderer Forschungsgruppen konnte die Kurz- und 
Langzeitwirksamkeit von THOP als Einzel- und als Gruppentherapie bei Kin-
dern mit ADHS und oppositionellen Verhaltensstörungen belegt werden (zu-
sammenfassend bei Döpfner et al., 2019). 

Wichtigste Publikationen
›› Braun, S. & Döpfner, M. (in Vorbereitung). Therapiepro-

gramm zur Steigerung von Organisationsfähigkeit, Kon-
zentration und Impulskontrolle bei Kindern mit ADHS 
(THOKI-ADHS). Göttingen: Hogrefe.

›› Doepfner, M., Ise, E., Breuer, D., Rademacher, C., Wolff Met-
ternich-Kaizman, T. & Schürmann, S. (2016). Long-term cour-
se after adaptive multimodal treatment for children with 
ADHD: An 8-year follow-up. Journal of Attention Disorders. 
Advance online publication. doi: 10.1177/1087054716659138

›› Döpfner, M., Kinnen, C. & Halder, J. (2016). THOP-Elternpro-
gramm - Manual für Gruppenleiter. Gruppenprogramm für 
Eltern von Kindern mit ADHS-Symptomen und expansivem 
Problemverhalten. Weinheim: Beltz.

›› Döpfner, M., Schürmann, S. & Frölich, J. (2019). Therapiepro-
gramm für Kinder mit hyperkinetischem und oppositionel-
lem Problemverhalten (THOP) (6. überarb. Aufl.). Weinheim: 
Beltz.

›› Hanisch, C., Richard, S., Eichelberger, I., Greimel, L. & Döpfner, 
M. (2018). Schulbasiertes Coaching bei Kindern mit expan-
sivem Problemverhalten (SCEP). Göttingen: Hogrefe.

›› Hautmann, C., Döpfner, M., et al., (2018). Sequential treatment 
of ADHD in mother and child (AIMAC study): Importance of 
the treatment phases for intervention success in a randomi-
zed trial. BMC Psychiatry. doi: 10.1186/s12888-018-1963-9

›› Kinnen, C., Halder, J. & Döpfner, M. (2016). THOP-Elternprogramm - Ar-
beitsbuch für Eltern. Gruppenprogramm für Eltern von Kindern mit 
ADHS-Symptomen und expansivem Problemverhalten. Weinheim: Beltz.

Koordination: Dr. Stephanie Schürmann, Dr. Tanja Wolff Metternich-Kaizman, 
Dr. Claudia Kinnen, Priv.-Doz. Dr. Christopher Hautmann

6.3 	� Entwicklung und Evaluation des Therapieprogramms 
für Kinder mit hyperkinetischem und oppositionellem 
Problemverhalten (THOP) und weiterer davon abge-
leiteter Therapiemanuale
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Bereits 1999 wurde das Selbsthilfebuch Wackelpeter & Trotzkopf für Eltern 
von Kindern mit ADHS und oppositionellem Problemverhalten publiziert, 
das mittlerweile in der fünften Auflage (Döpfner et al., 2017) sowie in rumä-
nischer und koreanischer Sprache vorliegt. Später wurde auch eine Jugend-
lichenversion (Wackelpeter & Trotzkopf in der Pubertät; Kinnen et al., 2015) 
publiziert. Auf der Grundlage dieser Selbsthilfebücher wurden Selbsthilfe-
hefte für Eltern und für Pädagogen von Kindern im Kindergartenalter, im 
Schulalter und im Jugendalter erstellt und auf dieser Basis telefonassistierte 
sowie web-assistierte Selbsthilfeinterventionen entwickelt.

Evaluation: In mehreren randomisierten Kontrollgruppenstudien wurde die 
Wirksamkeit der telefonassistierten Selbsthilfeinterventionen für Eltern von 
Kindern mit ADHS und anderen expansiven Verhaltensauffälligkeiten unter-
sucht. Dabei konnten die Stabilität der Effekte belegt sowie die Mediations-
prozesse analysiert werden. Die Wirksamkeit in der Routineversorgung 
konnte ebenfalls nachgewiesen werden (zusammenfassend bei Döpfner & 
Wolff Metternich-Kaizman, 2019). Gegenwärtig wird die Wirksamkeit 
webassistierter Selbsthilfeinterventionen in mehreren Forschungsprojekten 
analysiert. 

Wichtigste Publikationen
›› Döpfner, M. & Schürmann, S. (2017). Wackelpeter und Trotzkopf. Hilfen 

für Eltern bei ADHS-Symptomen, hyperkinetischem und oppositionel-
lem Verhalten (5. überarb. Aufl.). Weinheim: Beltz.

›› Döpfner, M. & Wolff Metternich-Kaizman, T. (2019). Verhaltenstherapie 
bei Kindern und Jugendlichen. In H.-C. Steinhausen, M. Döpfner, M. Holt-
mann, A. Philipsen & A. Rothenberger (Hrsg.), Handbuch ADHS. Grund-
lagen, Klinik, Therapie und Verlauf der Aufmerksamkeitsdefizit-Hype-
raktivitätsstörung (2. Aufl.). Stuttgart: Kohlhammer (im Druck).

›› Dose, C., Hautmann, C., Buerger, M., Schuermann, S., Woitecki, K. & Doe-
pfner, M. (2017). Telephone-assisted self-help for parents of children 
with attention-deficit/hyperactivity disorder who have residual functio-
nal impairment despite methylphenidate treatment: A randomized cont-
rolled trial. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 58, 682–690. 

›› Hautmann, C., Dose, C., Duda-Kirchhof, K., Greimel, L., Hellmich, M., 
Imort, S., Katzmann, J., Pinior, J., Scholz, K., Schürmann, S., Wolff Metter-
nich-Kaizman, T. & Döpfner, M. (2018). Behavioral versus nonbehavioral 
guided self-help for parents of children with externalizing disorders in a 
randomized controlled trial. Behavior Therapy, 49, 951–965

›› Kinnen, C., Rademacher, C. & Döpfner, M. (2015). Wackelpeter & Trotz-
kopf in der Pubertät. Wie Eltern und Jugendliche Konflikte gemein-
sam lösen können. Weinheim: Beltz.

Koordination: Dr. Christina Dose, Priv.-Doz. Dr. Christopher Hautmann, Dr. 
Claudia Kinnen, Dr. Stephanie Schürmann, Priv.-Doz. Dr. Julia Plück

6.4 	� Entwicklung und Evaluation von assistierten 
Selbsthilfeprogrammen für Eltern von Kindern mit 
ADHS und oppositionellem Problemverhalten

Das Präventionsprogramm PEP (Plück et al., 2006) wurde auf der Grundla-
ge von THOP entwickelt und bietet ein paralleles Programm für Elterngrup-
pen und für Erziehergruppen an, um Kindern im Vorschulalter mit expansi-
ven Verhaltensauffälligkeiten zu helfen. 

Evaluation: Die Wirksamkeit des Präventionsprogramms wurde in einer 
randomisierten Kontrollgruppenstudie sowie in Studien zur Alltagswirksam-
keit sowohl hinsichtlich der Kurzzeit- als auch der Langzeiteffekte empirisch 
belegt, differenzielle Effekte und Mediationsprozesse wurden analysiert.

Wichtigste Publikationen
›› Hanisch, C., Hautmann, C., Plück, J., Eichelberger, I. & Döpfner, M. (2014). 

The prevention program for externalizing problem behavior (PEP) im-
proves child behaviour by reducing negative parenting: analysis of medi-
ating processes in a randomized controlled trial. Journal of Child Psy-
chology and Psychiatry 55, 473–484.

›› Hanisch, C., Freund-Braier, I., Hautmann, C., Jänen, N., Plück, J., Brix, G., 
Eichelberger, I. & Döpfner, M. (2010). Detecting effects of the indicated 
Prevention programme for Externalizing Problem behaviour (PEP) on 
child symptoms, parenting, and parental quality of life in a randomised 
controlled trial. Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 38, 95–112.

›› Hautmann, C., Eichelberger, I., Hanisch, C., Plück, J., Walter, D. & Döpfner, 
M. (2010). The severely impaired do profit most: Short-term and long-
term predictors of therapeutic change for a parent management training 
under routine care conditions for children with externalizing problem 
behavior. European Child and Adolescent Psychiatry, 19, 419–430.

›› Hautmann, C., Hoijtink, H., Eichelberger, I., Hanisch, C., Plück, J., Walter, 
D. & Döpfner, M. (2009). One-year follow-up of a parent management 
training for children with externalizing behavior problems in the real 
world. Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 29, 379-396.

›› Plück, J., Eichelberger, I., Hautmann, C., Hanisch, C., Jaenen, N. & Doepf-
ner, M. (2015). Effectiveness of a teacher based indicated prevention 
program for pre-school children with externalizing problem behaviour. 
Prevention Science, 16, 233–241.

›› Plück, J., Wieczorrek, E., Wolff Metternich, T. & 
Döpfner, M. (2006). Präventionsprogramm für 
Expansives Problemverhalten (PEP). Ein Manual 
für Eltern- und Erziehergruppen. Göttingen: Ho-
grefe.

Koordination: Priv.-Doz. Dr. Christopher Hautmann, 
Priv.-Doz. Dr. Julia Plück

6.5 	� Entwicklung und Evaluation des Präventions
programms für Expansives Problemverhalten (PEP)
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Das Therapieprogramm THAV (Görtz-Dorten & Döpfner, 2019) stellt ein umfassendes 
Behandlungspaket zur multimodalen Therapie von Kindern im Alter von 6 bis 12 Jahren 
mit aggressivem Verhalten besonders gegenüber Gleichaltrigen dar. Die Schwerpunkte 
liegen auf der Schulung der sozial-kognitiven Informationsverarbeitung, der Stärkung 
von Impulskontrolle, dem sozialen Fertigkeitentraining sowie auf operanten Verfahren. 
Neben den patientenzentrierten Modulen bezieht THAV auch familien- und schulzent-
rierte Interventionen mit ein.

ScouT (Görtz-Dorten & Döpfner, 2016) ist ein computerunterstütztes sozia-
les Problemlöse- und Kompetenztraining, mit dem Kinder mit aggressivem 
Verhalten neue Lösungen für Gleichaltrigenkonflikte erlernen können. Sie 
sollen Konfliktsituationen genauer wahrnehmen, eigene Gedanken und Ge-
fühle identifizieren, die Intentionen und Erwartungen anderer Kinder ge-
nauer erkennen, Lösungsalternativen entwickeln, eigene Handlungen bes-
ser planen sowie die Konsequenzen der eigenen Handlungen besser 
abschätzen lernen.

Evaluation: In zwei randomisierten Kontrollgruppenstudien konnten die 
Kurz- und Langzeitwirksamkeit von THAV und ScouT bei Kindern mit 
gleichaltringbezogener Aggressivität belegt werden. Zusätzlich wurden 
mediierende Prozesse untersucht. Gegenwärtig wird die Wirksamkeit von 
THAV und Scout in Verbindung mit anderen Interventionen in einer multi-
zentrischen Studie bei Kindern mit affektiven Dysregulationen untersucht.

Wichtigste Publikationen
›› Görtz-Dorten, A. & Döpfner, M. (2019). Therapieprogramm für Kinder 

mit aggressivem Verhalten (THAV) (2. erweiterte Aufl.). Göttingen: Ho-
grefe.

›› Görtz-Dorten, A. & Döpfner, M. (2016). Soziales computerunterstütztes 
Training für Kinder mit aggressivem Verhalten (ScouT). Göttingen: Ho-
grefe.

›› Görtz-Dorten, A., Benesch, C., Berk-Pawlitzek, E., Faber, M., Hautmann, 
C., Hellmich, M., Lindenschmidt, T., Schuh, L., Stadermann, R. & Döpfner, 
M. (2018). Efficacy of an individualized social competence training for 
children with oppositional defiant disorders / conduct disorders: A ran-
domized controlled trial with an active control group. European Child & 
Adolescent Psychiatry. Advance online publication. doi: 10.1007/
s00787-018-1144-x

›› Goertz-Dorten, A., Benesch, C., Hautmann, C., Berk-Pawlitzek, E., Faber, 
M., Lindenschmidt, T., Stadermann, R., Schuh, L. & Doepfner, M. (2017). Efficacy of 
an individualized social competence training for children with Oppositional Defiant 
Disorders / Conduct Disorders. Psychotherapy Research, 27, 326–337.

›› Katzmann, J., Görtz-Dorten, A. & Döpfner, M. (2018). Child-based treatment of op-
positional defiant disorder: Mediating effects on maternal depression, anxiety and 
stress. European Child and Adolescent Psychiatry, 27, 1181–1192.

Koordination: Priv.-Doz. Dr. Görtz-Dorten

6.6 	� Entwicklung und Evaluation des Therapieprogramms 
für Kinder mit aggressivem Verhalten (THAV) und 
des Sozialen computerunterstützten Trainings für 
Kinder mit aggressivem Verhalten (ScouT)

Das Therapieprogramm SELBST dient der Behandlung von Jugendlichen im 
Alter von 12 bis 18 Jahren. SELBST ist störungsübergreifend, problem-, res-
sourcen- und lösungsorientiert. Es integriert jugendlichen-, eltern- und lehr-
erzentrierte Interventionen. Der Selbstmanagementansatz dient als Grund-
lage des therapeutischen Vorgehens. Das Programm ist auf fünf Bände 
ausgelegt. SELBST ist ein transdiagnostisches Therapieprogramm, d. h. es 
bezieht sich nicht auf ein spezifisches Störungsbild, sondern trägt dem Um-
stand Rechnung, dass im Jugendalter häufig eine Mischung von Problemen 
aus verschiedenen Störungsbereichen zu beobachten ist. Das Programm ist 
modular aufgebaut und umfasst eine Vielzahl unterschiedlicher Bausteine, 
die auf die verschiedenen Problembereiche, die SELBST anspricht, zuge-
schnitten sind (Walter et al., 2007). Die einzelnen Module von SELBST be-
ziehen sich auf die Therapie von Selbstwert-, Aktivitäts- und Affektproble-
men (Schreiter & Döpfner, in Vorb.), von Leistungsproblemen (Walter & 
Döpfner, 2009), Beziehungsproblemen gegenüber Gleichaltrigen (Dresbach 
& Döpfner, 2019) und Familienproblemen (Rademacher & Döpfner, 2019). 

Evaluation: Die Durchführbarkeit sowie Hinweise auf die Wirksamkeit der 
einzelnen Module von SELBST wurden in mehreren Pilotstudien untersucht. 
Dabei konnte eine deutliche Verminderung der jeweiligen Problematik im 
Verlauf der Therapie nachgewiesen werden.

Wichtigste Publikationen
›› Dresbach, S. & Döpfner, M. (im Druck). Gleichaltrigenprobleme im Ju-

gendalter. SELBST-Therapieprogramm für Jugendliche mit Selbst-
wert-, Leistungs- und Beziehungsstörungen (Hrsg. M. Döpfner, D. Wal-
ter, C. Rademacher, S. Schürmann), Band 3. Göttingen: Hogrefe.

›› Rademacher, C. & Döpfner, M. (im Druck). Familienprobleme im Ju-
gendalter. SELBST-Therapieprogramm für Jugendliche mit Selbst-
wert-, Leistungs- und Beziehungsstörungen (Hrsg. M. Döpfner, D. Wal-
ter, C. Rademacher, S. Schürmann), Band 4. Göttingen: Hogrefe.

›› Schreiter, T. & Döpfner, M. (in Vorb.). Selbstwert-, Aktivitäts- und Af-
fektprobleme im Jugendalter. SELBST-Therapieprogramm für Ju-
gendliche mit Selbstwert-, Leistungs- und Beziehungsstörungen 
(Hrsg. M. Döpfner, D. Walter, C. Rademacher, S. Schürmann), Band 4. 
Göttingen: Hogrefe.

›› Walter, D. & Döpfner, M. (2009). Leistungsprobleme im Jugendalter. 
SELBST-Therapieprogramm für Jugendliche mit Selbstwert-, Leis-
tungs- und Beziehungsstörungen (Hrsg. M. Döpfner, D. Walter, C. Ra-
demacher, S. Schürmann), Band 2. Göttingen: Hogrefe.

›› Walter, D., Rademacher, C., Schürmann, S. & Döpfner, M. (2007). Grund-
lagen der Selbstmanagementtherapie bei Jugendlichen. Therapie-
programm-SELBST für Jugendliche mit Selbstwert-, Leistungs- und 
Beziehungsstörungen (Hrsg. M. Döpfner, D. Walter, C. Rademacher, S. 
Schürmann), Band 1. Göttingen: Hogrefe.

Koordination: Dr. Christiane Rademacher, Dr. Stephanie Schürmann, Dr. 
Tanja Schreiter, Priv.-Doz. Dr. Daniel Walter

6.7 	� Entwicklung und Evaluation des Therapieprogramms 
für Jugendliche mit Selbstwert-, Leistungs- und Be-
ziehungsstörungen (SELBST)
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Das Therapieprogramm für Kinder und Jugendliche mit Angst- und 
Zwangsstörungen (THAZ) ist ein umfassendes Behandlungspaket, das mit 
fünf Modulen konzipiert ist, welche die Diagnostik und Therapie von Leis-
tungsängsten, Trennungsängsten und umschriebenen Phobien, sozialen 
Ängsten sowie von Zwangsstörungen thematisieren. THAZ ist der multimo-
dalen Psychotherapie verpflichtet, die patienten- und umfeldzentrierte In-
terventionen in einem modularen Aufbau miteinander verbindet. Gegen-
wärtig sind zwei Module von THAZ publiziert, die sich auf die Therapie von 
Leistungsängsten (Suhr-Dachs & Döpfner, 2015) und sozialen Ängsten 
(Büch & Döpfner, 2012) beziehen. Weitere Module zur Therapie von Tren-
nungsängsten, von umschriebenen Phobien und von Zwangsstörungen sind 
in Vorbereitung. 

Evaluation: Die Durchführbarkeit sowie Hinweise auf die Wirksamkeit der 
einzelnen Module von THAZ wurden in mehreren Pilotstudien untersucht. 
Dabei konnte eine deutliche Verminderung der jeweiligen Problematik im 
Verlauf der Therapie nachgewiesen werden.

Wichtigste Publikationen
›› Büch, H. & Döpfner, M. (2012). Soziale Ängste, Therapieprogramm für 

Kinder und Jugendliche mit Angst- und Zwangsstörungen (THAZ), 
Band 2. Göttingen: Hogrefe.

›› Suhr-Dachs, L. & Döpfner, M. (2015). Leistungsängste, Therapiepro-
gramm für Kinder und Jugendliche mit Angst- und Zwangsstörungen 
(THAZ), Band 1 (2. überarb. Aufl.). Göttingen: Hogrefe.

Koordination: Dr. Lydia Dachs, Hildegard Goletz

6.8 	� Entwicklung und Evaluation des Therapieprogramms 
für Kinder und Jugendliche mit Angst- und Zwangs-
störungen (THAZ)

Das Therapieprogramm für Kinder und Jugendliche mit Tic-Störungen 
(THICS) (Woitecki & Döpfner, 2015) ist zur Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen mit Tic-Störungen einschließlich Tourette-Störungen geeignet 
und kann auch zur Behandlung von Trichotillomanie und Gewohnheitsreak-
tionen eingesetzt werden.

Evaluation: Die Durchführbarkeit sowie Hinweise auf die Wirksamkeit der 
einzelnen Module von THICS wurden in mehreren Pilotstudien und in einer 
randomisierten Kontrollgruppenstudie untersucht. Dabei konnte eine deutli-
che Verminderung der jeweiligen Problematik im Verlauf der Therapie nach-
gewiesen werden.

Wichtigste Publikationen
›› Woitecki, K. & Döpfner, M. (2015). Therapieprogramm für Kinder und 

Jugendliche mit Tic-Störungen (THICS). Göttingen: Hogrefe.
›› Viefhaus, P., Feldhausen, M., Görtz-Dorten, A., Volk, H., Döpfner, M. & 

Woitecki, K. (2018). Efficacy of habit reversal training in children with 
chronic tic disorders – a within-subject analysis. Behavior Modification. 
Advance online publication. doi: 10.1177/0145445518796203

›› Viefhaus, P., Feldhausen, M., Görtz-Dorten, A., Volk, H., Döpfner, M. & 
Woitecki, K. (2019). A new treatment for children with chronic tic disor-
ders - Resource activation. Psychiatry Research, 273, 662–671.

Koordination: Dr. Katrin Woitecki

6.9 	� Entwicklung und Evaluation des Therapieprogramms 
für Kinder und Jugendliche mit Tic-Störungen 
(THICS)
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In verschiedenen Projekten werden unterschiedliche Formen digitaler Un-
terstützungen entwickelt und evaluiert: 
›› Im Rahmen des Selbsthilfeprogramms Wackelpeter und 

Trotzkopf (Döpfner et al., 2017) ist die Smartphone-App 
ADHS-Kids (Döpfner et al., 2016) für Eltern von Kindern 
mit ADHS-Symptomen und oppositionellen Verhaltens-
problemen entwickelt worden. Ihre Anwendung wird ge-
genwärtig geprüft. Das Therapieprogramm ScouT 
(Görtz-Dorten & Döpfner, 2016) ist ein computerunter-
stütztes soziales Problemlöse- und Kompetenztraining, 
mit dem Kinder mit aggressivem Verhalten neue Lösun-
gen für Gleichaltrigenkonflikte erlernen können. Anhand 
von Videoclips und durch interaktive Abfragen wird die 
Lösung konkreter Gleichaltrigenkonflikte erarbeitet. Die 
Wirksamkeit von ScouT konnte in einer randomisierten 
Kontrollgruppenstudie belegt werden. 

›› Die App-unterstützte Therapie-Arbeit für Kinder und 
Jugendliche (AUTHARK; Görtz-Dorten & Döpfner, 2019) 
ist eine Smartphone-App, die zunächst für Kinder mit 
aggressivem Verhalten wurde. Sie verfügt über Vi-
deo-Tagebuchfunktion, Momentary Assessment-Funkti-
on, Erinnerungsfunktion, eine Trainingsfunktion und eine 
Verstärkerfunktion. Die Wirksamkeit von AUTHARK soll 
in einer randomisierten Kontrollgruppenstudie unter-
sucht werden. Die App soll zudem für die Anwendung 
bei Kindern und Jugendlichen mit weiteren psychischen 
Auffälligkeiten erweitert werden.

›› Im Rahmen des Therapieprogramms SELBST-Leistungs-
probleme wurde eine Smartphone-App entwickelt, die 
vor allem den Transfer von erarbeiteten Bewältigungs-
strategien in den Alltag unterstützt. Die Effekte werden 
gegenwärtig analysiert. 

›› In zwei Projekten wird die Wirksamkeit von internetba-
siertem Video-Coaching von Kindern und Jugendlichen 
mit Zwangsstörungen und mit Tic-Störungen unter-
sucht.

Wichtigste Publikationen 
›› Döpfner, M. (2016). ADHS-Kids: Eltern helfen ihren hyperaktiven und 

trotzigen Kindern. App. Retrieved from https://play.google.com/store/
apps/details?id = com.elterncoach&hl = de; https://itunes.apple. com/
de /app/adhs-kids-eltern-helfen-hyperaktiven/id1148603156?mt = 8 

›› Görtz-Dorten, A. & Döpfner, M. (2019). App-unterstützte Therapie-Ar-
beit für Kinder (AUTHARK). Version 1.0, von www.authark-app.de. 

›› Görtz-Dorten, A. & Döpfner, M. (2016). Soziales computerunterstütztes 
Training für Kinder mit aggressivem Verhalten (ScouT). Göttingen: Ho-
grefe. 

Koordination: Priv.-Doz. Dr. Anja Görtz-Dorten, Priv.-Doz. Dr. Daniel Walter, 
Dr. Katrin Woitecki, Hildegard Goletz 

6.10 	� Entwicklung und Evaluation digitaler  
Unterstützung in Psychotherapie

Die in der Psychotherapieambulanz durchgeführten Therapien nach dem 
Konzept der multimodalen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie wer-
den seit vielen Jahren durch eine standardisierte Eingangs- und Entlas-
sungsdiagnostik, durch eine Basisdokumentation sowie durch störungs-
übergreifende und störungsspezifische diagnostische Verfahren überprüft. 
In einer weiteren randomisierten Kontrollgruppenstudie werden nun zusätz-
lich die Effekte eines kontinuierlichen Verlaufsfeedbacks für Therapeuten 
überprüft. 

Evaluation: Inzwischen ließen sich große klinische Stichproben gewinnen, in 
denen störungsübergreifend und störungsspezifisch der Verlauf der Symp-
tomatik, die Zufriedenheit mit der Therapie und die Stabilität der Symp-
tomänderungen im Verlauf der Therapie überprüft wurden. Dabei konnten 
deutliche Verminderungen der Symptomatik im Verlauf der Therapie nach-
gewiesen werden, wobei ein substanzieller Anteil der Patienten auch bei 
Behandlungsende noch auffällig ist.

Wichtigste Publikationen
›› Beig, I., Döpfner, M., Goletz, H., Plück, J., Dachs, L., Kinnen, C. & Walter, D. 

(2017). Alltagswirksamkeit kognitiver Verhaltenstherapie bei Kindern 
und Jugendlichen mit Zwangsstörungen in einer Ausbildungsambulanz. 
Zeitschrift für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 45, 
219–235. 

›› Walter, D., Dachs, L., Faber, M., Goletz, H., Goertz-Dorten, A., Hautmann, 
C., Kinnen, C., Rademacher, C., Schuermann, S., Wolff Metternich-Kaiz-
man, T. & Doepfner, M. (2018). Effectiveness of outpatient cognitive-be-
havioral therapy for adolescents under routine care conditions on beha-
vioral and emotional problems rated by parents and patients: An 
observational study. European Child & Adolescent Psychiatry, 27, 65–
77. 

›› Walter, D., Dachs, L., Fahrwick zum Hagen, J., Goletz, H., Goertz-Dorten, 
A., Kinnen, C., Rademacher, C., Schuermann, S., Viefhaus, P., Wolff Met-
ternich-Kaizman, T. & Doepfner, M. (2018). Parent and teacher rated ef-
fectiveness of cognitive-behavioral therapy for children and adolescents 
under usual care conditions in a university outpatient clinic. Child Psych-
iatry and Human Development. Advance online publication. doi: 
0.1007/s10578-018-0860-2

›› Viefhaus, P., Doepfner, M., Dachs, L., Goletz, H., Goertz-Dorten, A., Kin-
nen, C., Perri, D., Rademacher, C., Schuermann, S., Woitecki, K., Wolff 
Metternich-Kaizman, T. & Walter, D. (2018). Treatment satisfaction follo-
wing routine outpatient cognitive-behavioral therapy of adolescents 
with mental disorders – a triple perspective of patients, parents and the-
rapists. European Child & Adolescent Psychiatry. Advance online publi-
cation. doi: 10.1007/s00787-018-1220-2

Koordination: Priv.-Doz. Dr. Christopher Hautmann, Priv.-Doz. Dr. Daniel 
Walter

6.11 	� Evaluation multimodaler ambulanter  
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

3332



Anhänge

3534



Anhang 1

Supervisorinnen und Supervisoren (SV), 
Selbsterfahrungsleiterinnen und Selbst
erfahrungsleiter (SE), Dozentinnen und 
Dozenten (D)

›› Adrian, Kerstin, Dr. rer. medic., Dipl.-Psych., Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutin (SV, SE)

›› Beelmann, Wolfgang, Prof. Dr. rer. nat. habil., Dipl.-Psych., Psychologischer 
Psychotherapeut (D)

›› Borg-Laufs, Michael, Prof. Dr. rer. nat., Dipl.-Psych., Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeut, Psychologischer Psychotherapeut (D)

›› Busch, Stephanie, Dipl.-Psych. (D)
›› Dachs, Lydia, Dr. rer. medic, Dipl.-Psych., Psychologische Psychotherapeutin, 

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin (SV)
›› Dieffenbach, Ina, Dr. med., Fachärztin für Kinder- und Jugendpsychiatrie und 

Psychotherapie (SV, SE)
›› Döpfner, Manfred, Univ.-Prof. Dr. sc. hum., Dipl.-Psych., Psychologischer 

Psychotherapeut, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut (D, SV)
›› Dresbach, Eva, Dr. rer. medic., Dipl.-Psych., Kinder- und 

Jugendlichenpsychotherapeutin (D, SV, SE)
›› Duhme, Svenja, Dr. phil., Dipl.-Päd., Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin 

(SV, SE)
›› Eichelberger, Ilka, Dipl.-Päd., Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin (D)
›› Even, Winfried, Dr. med., Facharzt für Kinder - und Jugendpsychiatrie (D)
›› Faber, Martin, Dr. rer. medic., Dipl.-Päd., Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut 

(D)
›› Feldkötter, Daniel, Dr. rer. medic., Dipl.-Psych., Kinder- und 

Jugendlichenpsychotherapeut, (SV)
›› Görtz-Dorten, Anja, Priv.-Doz. Dr. rer. medic., Dipl.-Psych., Dipl.-Heilpäd., Kinder- 

und Jugendlichenpsychotherapeutin (D, SV) 
›› Goletz, Hildegard, Dipl.-Psych., Psychologische Psychotherapeutin (D, SV)
›› Groove, Elisabeth, Dipl.-Heilpäd., Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin (SV, 

SE)
›› Gruber, Thomas, Dipl.-Psych., Psychologischer Psychotherapeut (D)
›› Günther, Thomas, Priv.-Doz. Dr., M.Sc. (D)
›› Hager, Andreas, Dipl.-Psych., Psychologischer Psychotherapeut, Kinder- und 

Jugendlichenpsychotherapeut (D, SV)
›› Hahn, Freia, Dr. med., Fachärztin für Kinder- und Jugendpsychiatrie und 

Psychotherapie (SV, SE)
›› Hanisch, Charlotte, Univ.-Prof. Dr. rer. medic., Dipl.-Psych., Kinder- und 

Jugendlichenpsychotherapeutin (D, SE)
›› Hastenrath, Blanka, Dr. rer. medic., Dipl. - Psych., Psychologische 

Psychotherapeutin, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin (D, SV, SE)
›› Jänen, Nicola, Dr. rer. medic., Dipl. Psych., Kinder- und 

Jugendlichenpsychotherapeutin (D, SV) 
›› Kaupe, Anke-Christina, Dipl.-Psych., Psychologische Psychotherapeutin (D)
›› Kierfeld, Frauke, Dr. rer. medic., Dipl.-Psych., Kinder- und 

Jugendlichenpsychotherapeutin (SV)
›› Kinnen, Claudia, Dr. rer. medic., Dipl.-Psych., Kinder- und 

Jugendlichenpsychotherapeutin (D, SV)
›› Kirchhoff, Heike, Dipl.-Psych., Psychologische Psychotherapeutin, Kinder- und 

Jugendlichenpsychotherapeutin (SV)
›› Klein-Heßling, Johannes, Dr. phil., Dipl.-Psych. (D)

›› Konrad, Kerstin, Univ.-Prof. Dr. rer. nat., Dipl.-Psych., Psychologische 
Psychotherapeutin (D)

›› Krane-Erdmann, Johannes, Lehrer für Sonderpädagogik, 
stellvertretender Schulleiter (D)

›› Labatzki, Uwe, Dipl.-Päd., Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut 
(D)

›› Lechmann, Claus, Dipl.-Psych., Psychologische Psychotherapeutin, 
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, (D, SV)

›› Legenbauer, Tanja, Univ.-Prof. Dr., Dipl.-Psych., Psychologische 
Psychotherapeutin (D)

›› Lewer, Merle, Dipl.-Psych, Psychologische Psychotherapeutin (D)
›› Lindenschmidt, Timo, Dipl.-Psych., Dipl.-Musiktherapeut, Kinder- und 

Jugendlichenpsychotherapeut (D)
›› Lohaus, Arnold, Univ.-Prof. Dr., Dipl.-Psych. (D)
›› Loose, Christof, Dr. rer. nat., Dipl.-Psych., Kinder- und 

Jugendlichenpsychotherapeut (D)
›› Maiwald, Ruth, Dr. rer. medic., Dipl.-Psych., Kinder- und 

Jugendlichenpsychotherapeutin (SV)
›› Mandler, Janet, Dr. rer. medic., Dipl.-Psych., Kinder- und 

Jugendlichenpsychotherapeutin (D)
›› Musaeus-Schürmann, Beatrix, Dr. med., Ärztin für 

Psychotherapeutische Medizin, Kinder- und Jugendpsychiaterin (D)
›› Noeker, Meinolf, Priv.-Doz. Dr. phil., Dipl. Psych. (D)
›› Perri, Daniela, Dr. rer. medic., Dipl.-Soz. päd., Kinder- und Jugendlichen

psychotherapeutin (D)
›› Rademacher, Christiane, Dr. rer. medic., Dipl.-Psych., Psychologische 

Psychotherapeutin (D, SV)
›› Renzel, Mehtap, Dipl.-Soz.päd.; Kinder- und 

Jugendlichenpsychotherapeutin (SE)
›› Röhling, Dagmar, Dr. med., Fachärztin für Kinder- und 

Jugendpsychiatrie (D)
›› Schmieg, Iris, Dipl.-Psych., Psychologische Psychotherapeutin (D)
›› Schreck, Wolfgang, Dipl.-Psych., Psychologischer Psychotherapeut (D)
›› Schürmann, Stephanie, Dr. rer. medic., Dipl.-Psych., Psychologische 

Psychotherapeutin (D, SV)
›› Simons, Michael, Dr. phil., Dipl.-Psych., Kinder- und 

Jugendlichenpsychotherapeut (D, SV)
›› Strempel-Görlitz, Björn, Dipl.-Soz.päd., Kinder- und 

Jugendlichenpsychotherapeut (D)
›› Uslucan, Haci-Halil, Prof. Dr., Dipl.-Psych. (D)
›› von der Heydte, Sybille-Franziska, Dipl.-Psych., Psychologische 

Psychotherapeutin, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin (SV, 
SE)

›› von der Linde, Inés, Dr. phil., Dipl.-Psych., Psychologische 
Psychotherapeutin (SV)

›› von Rabenau, Elsa, Dipl.-Soz.arb. (D)
›› von Widdern, Susanne Cardinal, Dr. med., Fachärztin für Kinder- und 

Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (D)
›› von Wirth, Elena, Priv.-Doz., Dr. rer. biol. hum., Psychologin (M.Sc.) (D)
›› Walter, Daniel, Priv.-Doz. Dr. rer. medic, Dipl.-Psych., Psychologischer 

Psychotherapeut, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut (D, SV)
›› Wendland, Claudia, Dr. rer. medic., Dipl.-Psych., Psychologische 

Psychotherapeutin, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin (D, SV, 
SE)

›› Wewetzer, Christoph, Prof. Dr. med., Facharzt für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie (D)

›› Wieczorrek, Elke, Dipl.-Psych., Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutin (SV, SE)

›› Wilhelm, Christine, Dr. rer. medic, Dipl.-Psych., Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutin (SV)

›› Gräfin Wolff Metternich-Kaizman, Tanja, Dr. rer. medic., Dipl.-Psych., 
Psychologische Psychotherapeutin (D, SV)

›› Wölfling, Klaus, Dr. sc. hum., Dipl.-Psych. (D)
›› Woitecki, Katrin, Dr. rer. medic., Dipl.-Psych., Kinder- und Jugendlichen

psychotherapeutin (D)
›› Zappe, Sylvia, Dipl.-Psych., (D)
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Anhang 2

Kooperationspartner für die 
„Praktische Tätigkeit“

1.	 Praxis Bayer, Dr. Rückforth, Aachen
2.	 Praxis Fritsch, Aachen
3.	 Praxis Kansteiner, Aachen
4.	 Praxis Maxion, Aachen
5.	 Praxis Dr. med. Rückforth, Aachen
6.	 DRK Klinikum Westerwald, Zentrum für Kinder- und Jugendlichen-

psychiatrie, Altenkirchen
7.	 DRK Fachklinik Bad Neuenahr, Bad Neuenahr
8.	 LVR-Klinik Bedburg-Hau, Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie
9.	 Centre thérapeutique Kannerhaus Jean, Croix-Rouge Luxembourgoi-

se, Berg/Betzdorf
10.	 Praxis Bertuzzo, Bergisch Gladbach
11.	 Praxis Dr. med. Diehl, Bergisch Gladbach
12.	 Praxis Laubach; Bergisch Gladbach
13.	 Hochschulambulanz HaKiJu der Universität Bielefeld
14.	 HELIOS St. Josefs-Hospital Bochum-Linden, Klinik für Kinder- u. Ju-

gendpsychiatrie, Bochum
15.	 LVR-Klinik, Bonn, Kinderneurologisches Zentrum
16.	 LVR-Klinik, Bonn
17.	 Praxis Dr. med. Mohadjeri, Bonn
18.	 MEZ Bonn, Bonn
19.	 Praxis Schwerdtfeger, Bonn
20.	 Praxis von der Heydte, Bonn
21.	 Zentrum für Kindheilkunde, Bonn
22.	 Praxis Dr. med. Sarholz & Jördens, Bottrop
23.	 Praxis Dr. med. Edelmann, Brühl
24.	 Praxis Dr. med. Heck, Brühl
25.	 Elisabeth-Klinik, Dortmund
26.	 Praxis Hinterland, Dortmund
27.	 Praxis Jordan & Schreiber, Dortmund
28.	 Klinikum Duisburg / Wedau Kliniken, Duisburg
29.	 Praxis Mathis, Düren
30.	 Praxis Schmachtenberg & Dr. med. Ulrich, Düren
31.	 SPZ St. Marien-Hospital, Düren
32.	 St. Marien Hospital, Düren
33.	 Kinderneurologisches Zentrum, Düsseldorf
34.	 LVR-Klinikum Düsseldorf, Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie
35.	 Praxis Dr. med. Feldhaus, Düsseldorf
36.	 Praxis Dr. med. Nasser, Dr. med. Theill, Dr. med. Borsbach, Dr. med. 

Michels, Düsseldorf
37.	 Praxis Merzenich, Düsseldorf
38.	 Praxis Niehaus, Düsseldorf
39.	 Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie Rheinhöhe, Eltville
40.	 Praxis Krause, Erkelenz
41.	 LVR-Klinikum-Essen
42.	 Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Johann-Wolfgang-Universi-

tät Frankfurt
43.	 Praxis Dr. med. Härtling, Frankfurt
44.	 Kinder- und Jugendwohnheim Leppermühle, Gießen
45.	 Praxis Groove, Gummersbach
46.	 Praxis Dr. med. Clasen, Hamburg
47.	 Praxis Philippsen, Hennef
48.	 Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke

49.	 Praxis Dr. med. Schmidt, Herdecke
50.	 Praxis Dr. med. Vahldieck, Herne
51.	 Praxis Dr. med. Battel, Hürth
52.	 Praxis Dr. Freund-Braier, Iserlohn
53.	 Praxis Dres. Wallraf &. Dr. med. Peters-Wallraf, Kerpen
54.	 SPZ Heinrich-Meng-Institut, Kerpen
55.	 Autismus-Therapie-Zentrum, Köln
56.	 Klinik und Poliklinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psycho

therapie des Kindes- und Jugendalters der Uniklinik Köln
57.	 Praxis Langner, Köln
58.	 Praxis Dr. Breiden & Dr. Schmale-Breiden, Köln
59.	 Praxis Dr. med. Dietrich, Köln
60.	 Praxis Dr. Genau & Dr. Bringel, Köln
61.	 Praxis Dr. rer. soc. Kausch, Köln
62.	 Praxis Dr. med. Reister & Dr. med. Even, Köln
63.	 Praxis Güls, Köln
64.	 Praxis Dr. med. Mauerer, Köln
65.	 Praxis Ostermann, Köln
66.	 Praxis Dr. med. Schneider, Köln
67.	 Praxis Mackert, Emmerich, Dr. Schiffgen, Köln
68.	 Praxis Wieczorrek, Köln
69.	 SPZ der Klinik und Poliklinik für Kinderheilkunde der Universität zu 

Köln
70.	 Universität zu Köln, HAPUK – Hochschulambulanz für Psychothera-

pie, Köln
71.	 Universität zu Köln, KiJu Hochschulambulanz, Köln
72.	 Heilpädagogisch-therapeutisches Zentrum für Kinder und Jugendli-

che „Die Gute Hand“, Kürten-Biesfeld
73.	 Praxis Dr. med. Siegmund, Langenfeld
74.	 Praxis Filiz & Sina, Leverkusen
75.	 Praxis Dr. Schmitz-Kollwitz, Lohmar
76.	 Märkische Kliniken, Klinik Lüdenscheid, Klinik für Kinder- und Jugend-

psychiatrie
77.	 PSY-Jeunes, Croix-Rouge Luxembourgeoise Jeunesse, Luxembourg
78.	 SPZ Mechernich, Mechernich
79.	 Praxis Dr. med. Wüst, Meinerzhagen
80.	 Praxis Thakkar & Heymel, Mettmann
81.	 Praxis Maiwald & Troost, Mönchengladbach
82.	 Ambulanz St. Alexius Krankenhaus, Neuss
83.	 Praxis Dr. Josef Peteler, Neuss
84.	 Praxis Reichert, Neuss
85.	 Praxis Seifen, Neuss
86.	 SPZ Praxis Dr. Helga Peteler, Neuss
87.	 HPZ Neuwied, Neuwied
88.	 Johanniter-Zentrum für Kinder- und Jugendpsychiatrie Neuwied
89.	 Praxis Dr. med. Löhr, Nümbrecht
90.	 SPZ Oberhausen, Oberhausen
91.	 Praxis Hager, Remscheid
92.	 Sana Klinikum, Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychothera-

pie des Kindes- und Jugendalters, Remscheid
93.	 Sana Klinikum, SPZ,  Remscheid
94.	 Praxis Dr. med. Kirchner, Rösrath
95.	 Praxis Dr. med. Vloet, Siegburg
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Anhang 3

Forschungsgruppen von AKiP-Evaluation

96.	 DRK-Kinderklinik Siegen
97.	 SPZ Asklepios Klinik, St. Augustin
98.	 Tagesklinik Asklepios Klinik, St. Augustin
99.	 SPZ Stolberg, Stolberg
100.	Klinik für Kinder- u. Jugendpsychiatrie der Krankenanstalt Mutterhaus 

der Borromäerinnen, Trier
101.	 SPZ Trier, Trier
102.	 Praxis Binz, Velbert
103.	 Praxis Dr. med. Maurer, Viersen
104.	Kliniken für Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Ju-

gendalters LVR-Kliniken Viersen-Süchteln
105.	 Praxis Dr. Bertling & Dr. med. Mauer-Mucke, Weilerswist
106.	Gezeiten Haus Schloss Eichholz, Klinik und Tagesklinik für Kinder- und 

Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Wesseling
107.	 Praxis Brettle, Wittlich
108.	 Bergische Diakonie Aprath, Wülfrath
109.	 SPZ Helios Klinikum, Wuppertal

FG ADOPT Affective Dysregulation in Childhood - Optimizing Prevention and Treatment 

FG ASEP Entwicklung und Evaluation von Angeleiteten Selbsthilfe-Programmen und von Online-Interventionen  
für Eltern von Kindern mit Expansivem Problemverhalten

FG CBCL Evaluation der Child Behavior Checklist und ihrer Derivate

FG DIES Entwicklung und Evaluation diagnostischer Verfahren zur Erfassung expansiver Störungen

FG DIAFAM Entwicklung und Evaluation diagnostischer Verfahren zur Erfassung familiärer Beziehungen

FG DIAMON Entwicklung und Evaluation eines digitalen Diagnostik- und Monitoring-Systems in der Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapie

FG DIAZ Diagnostik von Angst- und Zwangsstörungen bei Kindern und Jugendlichen

FG DISYPS Entwicklung und Evaluation des Diagnostik-Systems für Psychische Störungen im Kindes- und Jugendalter 

FG DITHO Digitale Therapie-Optimierung durch Smartphone-Apps in der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

FG EMAK Evaluation multimodaler ambulanter Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie in der Routineversorgung

FG ESCA Evidence-based, Stepped Care of ADHD

FG ImLeiV Implementierung leitlinienorientierter Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit ADHS 

FG KAMT Langzeiteffekte der Kölner Adaptiven Multimodalen Therapiestudie bei Aufmerksamkeitsdefizit- / 
Hyperaktivitätsstörungen

FG OPTIE Optimierung des Therapieerfolgs durch Prozessfeedback in der Verhaltenstherapie von Kindern und 
Jugendlichen mit internalen und externalen Störungen

FG OTHELO Optimierung von Therapeutenausbildung durch e-learning Optionen

FG PN-ADHS Pharmakotherapie und Nahrungsergänzung bei Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitätsstörungen 

FG ScouT Entwicklung und Evaluation Sozialen computerunterstützten Trainings für Kinder mit aggressivem Verhalten

FG SELBST Entwicklung und Evaluation des Therapieprogramms für Jugendliche mit Selbstwert-, Leistungs- und 
Beziehungsstörungen

FG SINES Schulbasierte Interventionen bei expansiven Störungen

FG STEKI Evaluation der stationären Therapie von Eltern-Kind-Interaktionsstörungen

FG THAU Entwicklung und Evaluation des Therapieprogramms für Kinder und Jugendliche mit Autismus-Spektrum-
Störungen

FG THAV Entwicklung und Evaluation des Therapieprogramms für Kinder mit Aggressivem Verhalten

FG THAZ-LTS Entwicklung und Evaluation des Therapieprogramms für Kinder und Jugendliche mit Angst- und 
Zwangsstörungen – Module Leistungsängste, Trennungsängste und Spezifische Phobien  

FG THAZ-SÄ Entwicklung und Evaluation des Therapieprogramms für Kinder und Jugendliche mit Angst- und 
Zwangsstörungen – Modul Soziale Ängste  

FG THAZ-ZW Entwicklung und Evaluation des Therapieprogramms für Kinder und Jugendliche mit Angst- und 
Zwangsstörungen – Modul Zwänge

FG THIC Entwicklung und Evaluation des Therapieprogramms für Kinder und Jugendlichen mit Tic-Störungen 

FG THONCO Entwicklung und Evaluation eines therapeutischen Online-Coachings im natürlichen Umfeld von  
Kindern und Jugendlichen

FG THOP Weiterentwicklung und Evaluation des Therapieprogramms für Kinder mit hyperkinetischem und 
oppositionellem Problemverhalten 

FG ZAN Zentrales ADHS – Netzwerk 
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Anhang 4

Promotionen von Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutinnen und Kinder- 
und Jugendlichenpsychotherapeuten, die 
bei AKiP ausgebildet wurden

1.	 Benesch, C. (2014). Erfassung von störungsauslösenden 
und -aufrechterhaltenden Faktoren bei Kindern mit ag-
gressivem Verhalten. Dissertation, Medizinische Fakultät 
der Universität zu Köln (Dr. rer. medic.)

2.	 Benien, N. (2014). Adhärenz und Zufriedenheit der Eltern 
von Kindern mit Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivi-
tätsstörungen (ADHS) in einem angeleiteten Selbsthilfe-
programm. Dissertation, Medizinische Fakultät der Univer-
sität zu Köln (Dr. rer. medic.)

3.	 Berger, U. (2016). Überprüfung der Wirksamkeit des The-
rapieprogramm für Kinder mit aggressivem Verhalten 
(THAV) in natürlichen Gruppen – eine Pilotstudie. Disser-
tation, Medizinische Fakultät der Universität zu Köln (Dr. 
rer. medic.)

4.	 Braun, S. (2018). Entwicklung und Evaluation des Thera-
pieprogramms zur Steigerung von Organisationsfähigkeit, 
Konzentration und Impulskontrolle bei Kindern mit ADHS: 
THOKI-ADHS. Dissertation, Medizinische Fakultät der Uni-
versität zu Köln (Dr. rer. medic.)

5.	 Brix, G. (2005). Beobachtung von Eltern- Kind Interaktio-
nen: Zusammenhänge zwischen dem Aufgabentyp, beob-
achteten Verhalten von expansiv auffälligen Kindergarten-
kindern und dem Verhalten ihrer Eltern, Dissertation, 
Medizinische Fakultät der Universität zu Köln (Dr. rer. me-
dic.)

6.	 Büch, H. (2008). Konzeption und Evaluation eines kognitiv 
behavioralen Therapieprogramms zur Behandlung sozia-
ler Ängste im Kindesalter (THAZ - Soziale Ängste). Disser-
tation, Medizinische Fakultät der Universität zu Köln. (Dr. 
rer. medic.)

7.	 Dengs, S. (2017). Die kognitive Informationsverarbeitung 
von Kindern und Jugendlichen mit einer Zwangsstörung. 
Dissertation, Medizinische Fakultät der Universität zu Köln 
(Dr. rer. medic.)

8.	 Faber, M. (2014). Therapie-Integrität, Therapie-Complian-
ce, Therapie-Zufriedenheit und Therapie-Beziehung in der 
randomisierten Kontrollgruppenstudie zur Wirksamkeit 
des Therapieprogramms für Kinder mit aggressivem Ver-
halten (THAV). Dissertation, Medizinische Fakultät der 
Universität zu Köln. (Dr. rer. medic.)

9.	 Feldkötter, D. (2015). Entwicklung und Evaluation eines 
Gruppentherapieprogramms zur Behandlung von Jugend-
lichen mit Leistungs- und Gleichaltrigenproblemen. 
(SELBST-Gruppe): Effekte bezogen auf Leistungsproble-
me. Dissertation, Medizinische Fakultät der Universität zu 
Köln. (Dr. rer. medic.)

10.	 Görtz-Dorten, A. (2005). Untersuchung zur psychometri-
schen Qualität und Normierung der Fremd- und Selbstbe-
urteilungsbögen des Diagnostik-Systems für psychische 
Störungen im Kindes- und Jugendalter nach ICD-10 und 
DSM-IV (DISYPS-KJ). Dissertation, Medizinische Fakultät 
der Universität zu Köln. (Dr. rer. medic.)

11.	 Hellmann, A. (2018). Sozial-kognitive Informationsverar-
beitung und soziales Verhalten in Konfliktsituationen von 
aggressiv auffälligen Kindern in einem Verhaltens- und 
Problemlösetest. Dissertation, Medizinische Fakultät der 
Universität zu Köln. (Dr. rer. medic.)

12.	 Jänen, N. (2009). Vergleich von universeller und indizier-
ter Prävention: Präventionsprogramm für Expansives Pro-
blemverhalten (PEP) versus Positive Parenting Program 
(Triple P). Dissertation, Medizinische Fakultät der Universi-
tät zu Köln. (Dr. rer. medic.)

13.	 Katzmann, J. (2017). Die Erfassung dysfunktionaler elterli-
cher Attributionen und Überprüfung von Wirkmechanis-
men im Rahmen von angeleiteter Selbsthilfe für Eltern von 
Kindern mit externalisierenden Verhaltensstörungen. Dis-
sertation, Medizinische Fakultät der Universität zu Köln 
(Dr. rer. medic.)

14.	 Kierfeld, F. (2005). Evaluation eines angeleiteten Selbst-
hilfeprogramms (Bibliotherapie) bei Eltern von Kindern 
mit expansivem Problemverhalten. Dissertation, Medizini-
sche Fakultät der Universität zu Köln. (Dr. rer. medic.)

15.	 Kinnen, C. (2013). Entwicklung und Evaluation eines Fra-
gebogens zur Therapeut-Kind- und der Therapeut-Eltern- 
Beziehung und Überprüfung des Einflusses der Bezie-
hungsqualität auf den Erfolg der Therapie bei Kindern. 
Dissertation, Medizinische Fakultät der Universität zu Köln. 
(Dr. rer. medic.)

16.	 Könnecke, S. (2017). Untersuchung des Therapieprozes-
ses in der Behandlung von Zwangsstörungen bei Kindern 
und Jugendlichen hinsichtlich Therapiebeziehung, Thera-
piecompliance und Therapieintegrität (THAZ-Zwang). Dis-
sertation, Medizinische Fakultät der Universität zu Köln 
(Dr. rer. medic.)

17.	 Lindenschmidt, T. (2016). Stabilität der Wirksamkeit des 
Therapieprogramms für Kinder mit aggressiven Verhal-
tensweisen (THAV). Dissertation, Medizinische Fakultät 
der Universität zu Köln. (Dr. rer. medic.)

18.	 Maiwald, R. (2011). Entwicklung und Evaluation eines 
Gruppentrainings zur Behandlung von Jugendlichen mit 
Leistungs- und Gleichaltrigenproblemen: Effekte auf 
Gleichaltrigenprobleme. Dissertation, Medizinische Fakul-
tät der Universität zu Köln. (Dr. rer. medic.)
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19.	 Mandler, J. (2016). ADHS im jungen Erwachsenenalter. Langzeitver-
lauf der ADHS nach multimodaler Therapie: Eine 18-Jahres-Katamne-
se der Kölner Adaptiven Multimodalen Therapiestudie (KAMT). Dis-
sertation, Medizinische Fakultät der Universität zu Köln. (Dr. rer. 
medic.)

20.	 Mokros, L. (2014). Auswirkungen angeleiteter Selbsthilfe für Eltern 
von Kindern mit ADHS auf die Symptomstärke externalen und indivi-
duellen Problemverhaltens. Dissertation, Medizinische Fakultät der 
Universität zu Köln. (Dr. rer. medic.)

21.	 Perri, D. (2018). Erfassung von störungsaufrechterhaltenden Fakto-
ren bei Kindern und Jugendlichen mit sozialen Angststörungen. Dis-
sertation, Medizinische Fakultät der Universität zu Köln. (Dr. rer. me-
dic.)

22.	 Pinior, J. (2018). Wirksamkeit von angeleiteter Selbsthilfe für Eltern 
von Kindern mit expansiven Verhaltensstörungen: Die Bedeutsamkeit 
initialer Therapiemotivation und Therapieadhärenz - eine randomi-
sierte Kontrollgruppenstudie. Dissertation, Medizinische Fakultät der 
Universität zu Köln. (Dr. rer. medic.)

23.	 Richard, S. (2017). Schulinterventionen bei der Aufmerksamkeitsdefi-
zit- / Hyperaktivitätsstörung (ADHS) und deren subklinischen Er-
scheinungsformen. Dissertation, Medizinische Fakultät der Universität 
zu Köln (Dr. rer. medic.)

24.	 Schmitt, E. (2010). Konzeption und Evaluation eines Therapiemanuals 
nach dem Selbstmanagement-Ansatz zur Behandlung von Gleichalt-
rigenbeziehungs-störungen im Jugendalter. Dissertation, Medizini-
sche Fakultät der Universität zu Köln. (Dr. rer. medic.)

25.	 Scholz, K. (2017). Die Bedeutung mütterlicher und väterlicher Ex-
pressed Emotion in Familien von Kindern mit expansivem Problem-
verhalten. Dissertation, Medizinische Fakultät der Universität zu Köln 
(Dr. rer. medic.)

26.	 Schreiter, T. (2016). Konzeption und Evaluation eines kognitiv-beha-
vioralen Therapiemanuals zur Behandlung von Selbstwert-, Aktivi-
täts- und Affektproblemen im Jugendalter. Dissertation, Medizinische 
Fakultät der Universität zu Köln. (Dr. rer. medic.). Dissertation, Medizi-
nische Fakultät der Universität zu Köln. (Dr. rer. medic.)

27.	 Schuh, L. (2015). Expressed Emotion in Familien von Kindern mit Stö-
rung des Sozialverhaltens. Dissertation, Medizinische Fakultät der 
Universität zu Köln. (Dr. rer. medic.)

28.	 Stadler, L. (2019). Wirksamkeit des sozialen computerunterstützen 
Trainings für Kinder mit aggressivem Verhalten (ScouT). Evaluation 
des Therapieprozesses hinsichtlich Compliance, Integrität und der 
therapeutischen Beziehung. Dissertation, Medizinische Fakultät der 
Universität zu Köln. (Dr. rer. medic.)

29.	 Schwabe, K. (2011). Störungskonzepte von deutschen Eltern und El-
tern mit türkischem Migrationshintergrund in Bezug auf externalisie-
rende Verhaltensstörungen ihrer Söhne. Dissertation, Medizinische 
Fakultät der Universität zu Köln. (Dr. rer. medic.)

30.	 Volk, H. (2019). Konzeption und Evaluation eines Fragebogens zur 
Erfassung der Funktionsbeeinträchtigung und gesundheitsbezogener 
Lebensqualität bei Kindern und Jugendlichen mit einer Tic-Störung 
im Selbst- und Elternurteil. Dissertation, Medizinische Fakultät der 
Universität zu Köln. (Dr. rer. medic.)

31.	 Woitecki, K. (2012). Konzeption und Evaluation eines kognitiv- beha-
vioralen Therapieprogrammes zur Behandlung von Tic-Störungen bei 
Kindern und Jugendlichen. Dissertation, Medizinische Fakultät der 
Universität zu Köln. (Dr. rer. medic.)

32.	 Wulf, C. (2011). Konzeption und Evaluation eines kognitiv-behaviora-
len Therapieprogramms zur Behandlung von Trennungsängsten im 
Kindesalter. Dissertation, Medizinische Fakultät der Universität zu 
Köln. (Dr. rer. medic.)
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Anhang 5

Aktuelle Promotionsvorhaben  
von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten (mit abgeschlossener 
Therapieausbildung oder noch in Ausbildung bei AKiP)

Therapie-Integrität, Therapie-Compliance, Therapie-Zufriedenheit und 
Therapie-Beziehung bei problemfokussierter Behandlung und ressourcen-
aktivierender Intervention (STARK) bei Kindern mit sozialen Ängsten

Stefanie Cremer, Dipl.-Heilpäd.  
(Dr. rer. medic.)

Wirksamkeit eines Spieltrainings bei Kindergartenkindern mit ADHS Deniz Mayadali, Dipl.-Psych. 
(Dr. rer. medic.)

Wirksamkeit von THICS bei Kindern und Jugendlichen mit Ticstörungen – 
ein Eigenkontrollgruppenvergleich

Paula Viefhaus, M.Sc. Psych. 
(Dr. rer. medic.)

ADHS-Team: Alltagswirksamkeit angeleiteter Selbsthilfe für Eltern von Kin-
dern mit ADHS - Veränderung der elterlichen Selbstwirksamkeit im Verlauf 
der Intervention

Anna Mütsch, Dipl.-Päd. 
(Dr. rer. medic.)

Erfassung von Callous-Unemotional Traits bei 6- bis 12-jährigen aggressiv 
auffälligen Jungen im Eltern- und Selbsturteil

Barbara Braun, Dipl.-Päd.  
(Dr. rer. medic.)

Erfassung von Symptomen der Störungen des Sozialverhaltens im klini-
schen Urteil mit der Diagnose-Checkliste Störungen des Sozialverhaltens 
(DCL-SSV) aus dem Diagnostik-System für psychische Störungen nach 
ICD-10 und DSM-IV für Kinder und Jugendliche – II (DISYPS-II)

Kerstin Detering, Dipl.-Heilpäd.  
(Dr. rer. medic.)

Versorgung von Familien mit psychosozialen Belastungen in der stationä-
ren Geburtshilfe

Sara Scharmanski, Dipl.-Psych. 
(Dr. rer. medic.)

Diagnostik und Behandlung von Angst- und Zwangsstörungen im Kindes- 
und Jugendalter 

Hildegard Goletz, Dipl.-Psych.  
(Dr. rer. medic.)

Leitlinienorientiertes Vorgehen in der diagnostischen und therapeutischen 
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit ADHS - Versorgungspraxis, 
Störungsverläufe, Zufriedenheit und Barrieren

Kristina Mücke, M.A. Rehawiss.  
(Dr. rer. medic.)

Die Stabilität der Effekte der Therapie von Kindern und Jugendlichen mit 
emotionalen Störungen in der Routineversorgung

Ulrike Behrendt, Dipl.-Psych.
(Dr. rer. medic.)

Diagnostik und Therapie von Kindern und Jugendlichen mit Autis-
mus-Spektrum-Störung

Pamela Roland, Dipl.-Päd. 
(Dr. rer. medic.)

Leitlinienorientiertes Vorgehen in der diagnostischen und therapeutischen 
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit ADHS – Versorgungspraxis, 
Einstellungen und Barrieren nach Angaben der Versorger

Astrid Sonneck, Dipl.-Psych. 
(Dr. rer. medic.)

Effectiveness of Supportive Therapy for the Activation of Ressources 
(STARK) in children with aggressive behavior – a within subject analysis

Manuela Groth, Dipl.-Päd.  
(Ph.D.)

Development and evaluation of a parent management training for parents 
of children with intellectual disabilities

Michael Kostulski, Sonderpäd. 
(Ph.D.)

Effectiveness of multimodal psychotherapy with the treatment program 
for children and adolescents with anxiety and obsessive-compulsive 
disorders (THAZ) in patients with obsessive-compulsive disorders – 
a within-subject design

Julia Adam, M.Sc. Rehawiss.
(Ph.D.)

Telephone assisted self-help for parents of pre-school children with ADHD: 
mediators and moderators

Anne-Katrin Treier,  
M.Sc. Psych. (Ph.D.)

Effects and Implementation of Telephone-Assisted Self-Help (TASH) for 
Teachers on Externalizing Behaviour of School-Age Children with 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) - Pilot Study

Paula Altenberger, Dipl. Psych., 
M.Sc. Education 
(Ph.D.)

Evaluation of a cognitive-behavioral treatment of adolescents with acade-
mic performance problems including a smartphone application for the en-
hancement of treatment effects

Lavinia Thelen, M.Sc. Psych.
(Ph.D.)

Neuropsychological and psychosocial factors as predictors of ADHD se-
verity and comorbid symptoms

Lea Jendreizik, M.Sc. Psych.  
(Ph.D.)

Effects of enhanced treatment of children with peer-related aggression 
and mediation, moderation, and stability of treatment effects (ScouT)

Teresa Kernder, M.Sc. Psych. 
(Ph.D.) 

Web assisted self-help for parents of children with ADHD: Cross-sectional 
and longitudinal analyses of the effects of parental depression, anxiety and 
stress and parenting behavior on child behavior problems 

Marie-Theres Klemp, Dipl.-Päd. 
(Ph.D.)

Web assisted self-help for parents of children with ADHD: acceptance, ad-
herence, utilization, and satisfaction of parents and the relation to child be-
havior problems

Laura Wähnke, M.A. Rehawiss. 
(Ph.D.)

ADOPT: Affective dysregulations and strategies of emotion regulation in 
children: assessment and mediation

Claudia Ginsberg, M.Sc. Psych. 
(Ph.D.)

ADOPT: Affective dysregulations in children rated by parents: assessment 
and moderation

Sara Zaplana-Labarga, M.Sc. 
Psych. (Ph.D.)

Utilization of diaries and interventions based on smartphone applications 
in children with of peer related aggression and affective dysregulation

Marlin Frank, M.Sc. Erz. Wiss.
(Ph.D.-Aspirantin)

Smartphone applications in the assessment and treatment of peer related 
aggression and affective dysregulation in children

Anja Fessel, M.A. Erz. Wiss.
(Ph.D.-Aspirantin)

Diagnostic concepts of externalizing spectrum disorders: a multitrait–mul-
tisource approach

Ann Katrin Thöne, M.Sc. Neuro-
cog. Psychol.
(Ph.D.-Aspirantin)

Children with affective dysregulation living in out of home care: sympto-
matology, risk factors and moderators of treatment 

Franziska Frenk, M.A, Sonder-
päd. (Ph.D.-Aspirantin)

Web assisted self help (to be specified) Judith Mühlenmeister, M.Sc. 
Psych. (Ph.D.-Aspirantin)

ADOPT: Affective dysregulations optimizing prevention and treatment (to 
be specified)

Michaela Junghänel, M.Sc. 
Psych. (Ph.D.-Aspirantin) 

Smartphone application in children with peer related aggression (to be 
specified)

Hofmann, Leonie, M.Sc. Psych.
(Ph.D.-Aspirantin)
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