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Zur besseren Lesbarkeit wird das generische Maskulinum verwendet, womit natiirlich alle
Geschlechter einbezogen sind.
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1. Zusammenfassung

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Hintergrund: In den aktuellen klinischen Leitlinien wird fiir die Behandlung der
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS) und der Stérung des
Sozialverhaltens mit oppositionellem Trotzverhalten (Oppositional Defiant Disorder,
ODD) ein verhaltenstherapeutisch basiertes Elterntraining (Parent Management
Training, PMT) empfohlen. Allerdings erhadlt nur ein geringer Anteil der Patienten
entsprechendes Therapieangebot. Das Hauptziel dieser Studie ist es, die Wirksamkeit
von Online-PMT zur Verringerung von ADHS-Symptomen und oppositionellen
Verhaltensproblemen zu untersuchen und die Auswirkungen einer zusatzlichen
telefonischen Unterstitzung der Eltern zu bewerten, um so die Versorgungsliicke zu
verkleinern.

Methodik: Die angestrebte StichprobengroRRe betrug n=495 Kinder mit Verdacht auf
oder gesicherter Diagnose von ADHS und aktuellen Symptomen von ADHS oder ODD.
Die Studie basiert auf einem randomisierten, dreiarmigen Parallelgruppendesign, in
dem die Auswirkungen von Behandlung wie Ublich (treatment as usual, TAU) mit TAU
plus web-assistierter Selbsthilfe (TAU+WASH) und mit TAU plus web-assistierte
Selbsthilfe und telefonischem Support (TAU+WASH+SUPPORT) verglichen werden.
Ergebnisse: Es konnten in die Studie n=431 Familien aufgenommen werden. Nach 6
Monaten nahmen noch n=307 Familien am Post-Messzeitpunkt teil. Zum Follow-Up-
Messzeitpunkt nach weiteren 6 Monaten konnten noch insgesamt n=284 Familien
erreicht werden und bei n=113 konnten im zweiten Halbjahr der Studienteilnahme
Angaben zu den wirtschaftlichen Aufwendungen fiir Gesundheitsleistungen erfasst
werden. 84% der Teilnehmer mit Zuweisung zum Elterntrainer meldeten sich
mindestens einmalig auf der Webseite an. Wahrend sich diese Quote zwischen den
Gruppen mit und ohne telefonischen Support nicht unterschied, war dies fiir die
Gesamtnutzungsdauer der Fall. Durch Zusatzliche web-assistierte Selbsthilfe und
telefonischem Support (WASH+SUPPORT) wurde die externale Symptomatik der
Kinder signifikant starker reduziert als unter der Routine-Behandlung und als unter
zusatzliche web-assistierte Selbsthilfe ohne telefonischem Support (WASH). Diese
Effekte sind in Subgruppen mit intensiverer Nutzung starker. Ein halbes Jahr spater
konnen die Effekte auch in Gruppen mit intensivierter Interventionsnutzung
nachgewiesen werden. Das Angebot eines web-assistiertes Selbsthilfe-Trainings ohne
eine zusatzliche telefonische Unterstiitzung ist in der hier umgesetzten Form auch
dann nicht wirkungsvoll, wenn nur Teilnehmer betrachtet werden, die das Angebot
intensiver genutzt haben

Diskussion: Insgesamt unterstiitzen die Ergebnisse der Studie eine Einflihrung von
angeleiteten web-basierten Elterntrainings fur Eltern von Kindern mit externalen
Verhaltensstorungen im Rahmen der kassenarztlichen Versorgung. Die Studie macht
deutlich, dass eine zuséatzliche Anleitung und Unterstiitzung der Eltern notwendig ist.
Diese koénnte durch Facharzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie durch
Facharzte fir Kinderheilkunde im Rahmen der &rztlichen Beratung oder auch durch
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten erfolgen. Eine Priifung eines solchen
Vorgehens im Rahmen der vom Innovationsfond ausgeschriebenen neuen
Versorgungsformen ware als nachster Schritt besonders indiziert.
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2. Beteiligte Projektpartner

Die Projektdurchfiihrung erfolgte unter Leitung von Univ.-Prof. Dr. Manfred Dopfner (Principal
Investigator) und in Koordination durch PD Dr. Julia Pliick (Co-Principal-Investigator) mit
einem Team aus Kraften in Ausbildung zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
(Verhaltenstherapie; AKIP), zeitweise erganzt um Honorarkréfte, sowie mit Unterstlitzung
durch studentische Mitarbeiterinnen und Praktikant*innen. Darliber hinaus waren in Beginn
und Verlauf verschiedene Partner eingebunden, die in der nachfolgenden Tabelle 2.1 mit
Kontaktdaten und Aufgabenfeldern aufgelistet sind.

Tabelle 2.1:

Ubersicht Projektpartner

Name Einrichtung /Institut

Projektleitung Verantwortlichkeit

AOK-Bundesverband

www.aok-bv.de

Referentin med.
Grundsatzfragen
Stab. Medizin

Dr. med. Astrid MarofR3;

astrid.maross@bv.aok.de

Rosenthaler StrafRe 31;
10178 Berlin

Entwicklung des Elterntrainers

Friihlingsproduktionen
www.frihlingsproduktionen.de

Alice v. Welck
welck@fruehlingsproduktionen.de

Geschéftsfiihrerin

Banschstralle 22
10247 Berlin

Redaktionelle Umsetzung des Elterntrainers

H 6 —Kommunikationsagentur
www.h-sechs.de

Gabor Kovacs Geschaftsfiihrer

kovacs@h-sechs.de

Geusenstrale 8
10317 Berlin

Realisierung der projektbezogenen Fassung des Elterntrainers,
insbesondere Implementierung des dash-bords zur Auslese der
Nutzungsdaten

RRZK der Universitat zu Koln
Regionales Rechenzentrum
www.rrzk.uni-koeln.de

Patrick Holz

webmaster@uni-koeln.de Webmaster

Gebdude 133
Weyertal 121
50931 KéIn

Bereitstellung der Serverkapazitdit fiir die Studienfassung des
Elterntrainers und des Umfragetools limesurvey in der gesicherten
Umgebung der Universitét zu Kéin

Kassenarztliche Simon Rass .

.. . Statistiker
Bundesvereinigung Kd6R; www.kbv.de | SRass@KBV.de
Herbert-Lewin-Platz 2 Bereitstellung der Kontaktdaten der niedergelassenen GKV-
10623 Berlin Versorger
Bundesministerium fiir Gesundheit Dr. Stiel . . .

. Ministerialrat, Referatsleiter

www.bundesgesundheitsministerium.de | 221@bmg.bund.de

Rochusstralle 1
53123 Bonn

Genehmigung der Bereitstellung der Kontaktdaten der
niedergelassenen GKV-Versorger

www.gesundheitsoekonomie.uk-
koeln.de

Institut fiir Gesundheits6konomie und
Klinische Epidemiologie der Uni Koln

Prof. Dr. Stephanie Stock,
stephanie.stock@uk-koeln.de

Direktorin; Kommissarische.
Institutsleitung

(Dr. Dirk Mller, Dusan Simic)

Gleuelerstr. 176-178
50935 Koln

Abstimmung zur Zusammenstellung der Fragen
und Planung der Analysen

Institut fir Medizinische Statistik

www.imsb.uni-koeln.de

und Bioinformatik, IMSB der Uni Koéln

Prof. Dr. Martin Hellmich

martin.hellmich@uk-
koeln.de

(Dr. Kerstin Rosenberger)

Ltg. AG Med. Statistik

Robert-Koch-Str. 10
50931 Koln

Methodische Unterstiitzung der Antragsstellung (Analysestrategie,
Power-Kalkulation), Bereitstellung des Online
Randomisieurngstools, Unterstiitzung der Datenaufbereitung und
Datenauswertung mit Schwerpunkt auf den Hauptanalysen
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3. Einleitung

Ausgangslage des Projekts

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) ist eine der haufigsten
psychischen Storungen im Kindes- und Jugendalter, mit einer weltweiten Pravalenz von etwa
5 % [1]. Kinder mit ADHS haben zudem ein erhéhtes Risiko flir oppositionelles (oppositional
defiant disorder, ODD), aggressives und antisoziales Verhalten (conduct disorder, CD) sowie
fir andere komorbide Stérungen. Die Wirksamkeit von Elterntrainings (Parent Mangement
Training, PMT) bei der Behandlung dieser Auffalligkeiten und bei der Verbesserung des
Erziehungsverhaltens ist gut belegt, wie Metaanalysen zeigen [2, 3]. Daher empfehlen die
aktuellen S3-Leitlinien bei Kindern mit ADHS neben Pharmakotherapie vor allem
Elterntrainings [4-6]. Eine bedarfsgerechte Versorgung mit verhaltenstherapeutischen
Interventionen, einschliefRlich Elterntrainings ist in Deutschland jedoch nicht gewaéhrleistet
und weist zudem starke regionale Unterschiede auf [7].

Ein mediengestitztes Elterntraining kann dazu beitragen, diesen strukturellen Mangel an
therapeutischen Angeboten sowie die strukturellen Hindernisse fir die Teilnahme und
Fortfiihrung eines personlichen Elterntrainings, wie etwa zeitliche und berufliche
Verpflichtungen, zu Uberwinden [8]. Internationale Studien sowie Studien der eigenen
Arbeitsgruppe haben gezeigt, dass telefongestiitzte Selbsthilfeinterventionen einige dieser
Barrieren Uberwinden koénnen und dariber hinaus bei der Behandlung externaler
Verhaltensprobleme wirksam sind [9, 10, 11, 12, 13] und einer herkdmmlichen Behandlung
sogar Uberlegen sein konnen [14]. Obwohl Studien internetbasierte Behandlungen fir
Patienten mit verschiedenen Storungen untersucht haben [15], gibt es nur wenige
Untersuchungen zur internetbasierten Selbsthilfe fir Eltern von Kindern mit ADHS. Laut einer
Meta-Analyse zu Selbsthilfeansatzen fir Eltern von Kindern mit externalisierenden
Verhaltensstorungen [10] fanden zwei Studien zu internetbasierten Trainings [16, 17] kleine
bis mittlere Effekte (Cohen's d = 0,42 bis 0,72). Eine finnische Studie Giber ein internetbasiertes
Training mit telefonischer Beratung fiir Eltern von vierjahrigen Kindern mit externalisierenden
Verhaltensstérungen ergab geringe Effekte (d = 0,35) [18]. Vergleichbare Effekte zwischen
Selbsthilfeprogrammen auf der Grundlage von Selbsthilfeblichern und internetbasierten
Selbsthilfeprogrammen wurden beispielsweise in Australien [17] und Deutschland [19, 11, 12]
festgestellt. AuBerdem wurde festgestellt, dass Selbsthilfe die Wirkung einer
Pharmakotherapie bei einer Gruppe von Kindern mit ADHS verstarkt [9]. Kiirzlich stellten
Ghaderi et al. [20] fest, dass webbasierte PMT bei Kindern mit ODD/CD (einschlieBlich ADHS)
ebenso wirksam ist wie persdnliche PMT.

Ziele und Fragestellungen/Hypothesen des Projekts

Das Priméres Ziel der aktuellen Studie ist die Uberpriifung der Wirksamkeit eines neu
entwickelten webgestiitzten Selbsthilfeprogramms (WASH) fiir Eltern von Kindern mit ADHS
im Alter von 6-12 Jahren in der Routineversorgung. Konkret wird in der Studie die Wirksamkeit
der webgestitzten Elternselbsthilfe (WASH) und von WASH in Kombination mit zuséatzlicher
telefonischer Unterstltzung (WASH+SUPPORT) im Vergleich zur Gblichen Behandlung (TAU)
in Bezug auf die Verringerung externalisierender Symptome (ADHS und ODD) untersucht.
Konkret werden unmittelbare und langfristige Effekte auf die externale Symptomatik
(kombinierte ADHS- / oppositionelle Symptomatik) des Kindes im klinischen Urteil anhand
eines Interviews mit der teilnehmenden Bezugsperson gepriift. Die Haupthypothesen lauten,
dass (a) WASH+SUPPORT+TAU wirksamer ist als WASH allein und (b) WASH+TAU wirksamer
ist als TAU.
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Als sekundare Ziele sollen folgende Forschungsfragen beantwortet werden:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

Lassen Merkmale der Eltern (z.B. Bildungsgrad, soziale Schicht, Alter, psychische
Belastung) oder des Kindes (z.B. Stirke der ADHS-Symptomatik oder der komorbiden
Symptomatik) eine Pradiktion von Effekten auf die externale Symptomatik zu?

Wie groR ist die Akzeptanz (= mindestens 1 Besuch der website) des ADHS-Elterntrainers
und lasst sich diese durch ein zusatzliches Angebot eines telefonischen
psychotherapeutischen Supports steigern? Lassen Merkmale der Eltern (z.B.
Bildungsgrad, soziale Schicht, Alter, psychische Belastung) oder des Kindes (z.B. Starke
der ADHS-Symptomatik oder der komorbiden Symptomatik) eine Pradiktion der
Akzeptanz zu?

Wie intensiv ist die Nutzung des ADHS-Elterntrainers durch die Eltern und lasst sich diese
Nutzung durch ein zusatzliches Angebot eines telefonischen psychotherapeutischen
Supports steigern? Durch Welche Merkmale der Eltern (z.B. Bildungsgrad, soziale Schicht,
Alter, psychische Belastung) oder des Kindes (z.B. Starke der ADHS-Symptomatik oder
der komorbiden Symptomatik) Iasst sich die Nutzung vorhersagen?

Welche unmittelbaren und langfristigen Effekte auf die komorbide psychische
Symptomatik des Kindes hat die Nutzung des ADHS-Elterntrainers und lassen sich diese
Effekte durch ein zusatzliches Angebot eines telefonischen psychotherapeutischen
Supports steigern? Lassen Merkmale der Eltern (z.B. Bildungsgrad, soziale Schicht, Alter,
psychische Belastung) oder des Kindes (z.B. Starke der ADHS-Symptomatik oder der
komorbiden Symptomatik) eine Pradiktion der Effekte auf die komorbide Symptomatik
zu?

Welche unmittelbaren und langfristigen Effekte auf die psychosoziale Beeintrachtigung
und die Lebensqualitdt des Kindes hat die Nutzung des ADHS-Elterntrainers und lassen
sich diese Effekte durch ein zusatzliches Angebot eines telefonischen
psychotherapeutischen Supports steigern? Lassen Merkmale der Eltern (z.B.
Bildungsgrad, soziale Schicht, Alter, psychische Belastung) oder des Kindes (z.B. Starke
der ADHS-Symptomatik oder der komorbiden Symptomatik) eine Pradiktion der Effekte
auf die auf die psychosoziale Beeintrdchtigung und die Lebensqualitéit des Kindes zu?
Wie hoch ist die Zufriedenheit der Eltern und der zuweisenden Facharzte fir Kinder- und
Jugendmedizin mit dem Selbsthilfeprogramm und lasst sich diese Zufriedenheit durch ein
zusatzliches Angebot eines telefonischen psychotherapeutischen Supports steigern?
Welche unmittelbaren und langfristigen Effekte auf das Erziehungsverhalten und die
psychische Belastung der Eltern hat die Nutzung des ADHS-Elterntrainers und lassen sich
diese Effekte durch ein zusatzliches Angebot eines telefonischen psychotherapeutischen
Supports steigern?

Welche langfristigen Effekte auf die Inanspruchnahme und die Kosten von
Gesundheitsleistungen hat die Nutzung des ADHS-Elterntrainers (im Vergleich zur
Ublichen Routinetherapie) und wie wirkt sich ein zusatzlicher telefonischer
psychotherapeutischer Support auf diese Effekte aus?

Lassen sich Mediatoren fiir den Effekt des ADHS-Elterntrainers identifizieren (z.B.
Anderung des Erziehungsverhaltens)?

2.10. Wie sind die unmittelbaren und langfristigen Effekte von WASH+SUPPORT im

2.11.

Vergleich zu einer klassischen Verhaltenstherapie im direkten Kontakt mit den Eltern
und dem Patienten (ESCAschool) einzuschatzen? Letztere Fragestellung wird nicht im
randomisierten Kontrollgruppenvergleich analysiert, sondern durch eine erganzende
Analyse mit Daten aus einer anderen Studie der Arbeitsgruppe. Da die Daten aus der
Partnerstudie bislang entgegen der Erwartung nicht zur Verfliigung stehen, konnte diese
Fragestellung bislang nicht analysiert werden.

Die im Studienverlauf eingetretene Pandemielage machte eine erganzende
Fragestellung notig: Wie stellt sich die Belastung durch den Lockdown in der Phase der
COVID-19-Pandemie fiir die drei Studienbedingungen dar und sind Zusammenhénge
dieser Belastung mit Veranderungen auf zentralen Parametern feststellbar?
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Zusammenarbeit mit den beteiligten Kooperationspartnern

In Tabelle 2.1 findet sich eine Aufstellung alle beteiligten Projektpartner. Innerhalb der
Projektlaufzeit konnte wahrend der Vorbereitungsphase in Riickkopplung mit dem an der
Entwicklung beteiligten AOK Bundesverband eine Nutzungsvereinbarung fir den bereits im
Vorfeld entwickelten AOK-Elterntrainer im Rahmen der Studie erreicht werden. Die notigen
technischen Uberarbeitungen (z.B. entfernen der AOK-Logos und Verweise, Implementierung
einer Abfragelogik zu den Nutzungsdaten durch die Studienteilnehmer*innen) wurde in
Abstimmung mit der Produktionsfirma (Frihlingsproduktionen, Alice von Welck) und dem
AOK-Bundesverband durch die Kommunikationsagentur H6 in Berlin realisiert und die
Projektmitabeiter*innen einmalig vor Ort in K&In in einer Tagesveranstaltung (TYPO3: Anlegen
von Nutzerprofilen fir die Studienteilnehmer, Durchfiihren von Abfragen der Nutzungsdaten
zu den geplanten Zeitpunkten) geschult. Fiir die Dauer der Laufzeit wurde mit der Firma ein
Servicevertrag geschlossen, um den kontinuierlichen Betrieb der Anwendung sicher zu stellen.
Der hierflir noétige sichere Serverraum sowie die Umfrageplattform ,lime-survey” zur
Erhebung der Fragebogen gestiitzten Daten sowie des Gesundheitskostentagebuchs, wurde
vom regionalen Rechenzentrum der Universitdt zu Koln zur Verfiigung gestellt.

Zur Rekrutierung arztlicher Versorger in Niederlassung wurde die Nutzung der Adressregister
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) beim Bundesministerium fir Gesundheit
(BMG) beantragt und genehmigt. Aufgrund der schleppenden Rekrutierung wurde der Kreis
in mehreren Wellen auf bundesweit samtliche Facharzt*innen fir Padiatrie und schlieBlich
auch Kinder- und Jugendpsychiatrie ausgedehnt (genehmigte Anpassung des Arbeitsplans).

Die Randomisierung eingeschlossener Familien erfolgte stratifiziert unter Berlicksichtigung
des Geschlechts des Kindes (wegen des zu erwartenden Uberhangs an Jungen mit der
entsprechenden Symptomatik), seines Alters (in zwei Gruppen: 6-8 bzw. 9-12 Jahre, wegen
moglicher Alterseffekte bei der Auspragung der Symptomatik) sowie des Versorgungsraums
(stadtisch  vs. landlich, zur Berlcksichtigung spezifischer Charakteristika der
Versorgungssituation) mittels eines durch das Institut fir Medizinische Statistik und
Bioinformatik (IMSB) konfigurierten und bereit gestellten online Randomisierungstools
(Tenalea).

Auf der Grundlage von Expertenrunden in der hausinternen groBen Schwerpunktambulanz fiir
ADHS wurden relevante Faktoren zur Erfassung der Gesundheitskosten eruiert (direkte und
indirekte Kostenelemente, GKV und private sowie gesellschaftliche Faktoren) und in
Abstimmung mit dem Institut fir Gesundheitsékonomie der Universitdt zu Koéln das
Erhebungsinstrument und die Messstrategie finalisiert.

Projektstruktur (Projektaufbau, Verantwortlichkeiten, ggf. Besonderheiten in der
Projektstruktur)

Die Studie hat einen naturalistischen Charakter, da die Teilnahme an der Studie nicht in die
Behandlungsautonomie des liberweisenden Kinderarztes eingreift und fir die teilnehmenden
Kinder wahrend der Studienteilnahme keine Einschrankung in Bezug auf andere
Behandlungsméglichkeiten oder Anderungen (z. B. Pharmakotherapie, Psychotherapie)
bestehen. Aus der Reihenfolge der in Tabelle 2 aufgelisteten Partner und der im
vorangehenden Abschnitt beschriebenen Art und Weise der Aufgaben bzw. der
Zusammenarbeit kann entnommen werden, dass nur wenige Partner das Projekt (iber den
Gesamtverlauf begleiteten (H6/ RRZK: technischer Support; IMSB: Randomisierungstool) bzw.
Unterstitzung wiederholt eingeholt werden musste (KBV: Erweiterung der Rekrutierung).
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4. Projektdurchfiihrung

Intervention

Die webgestltzte Elternselbsthilfe (https://adhs.aok.de/zum-adhs-elterntrainer) [21] richtet
sich an Bezugspersonen von Kindern mit ADHS-Symptomen oder Symptomen einer
oppositionellen Verhaltensstorung. Die Intervention basiert auf einem empirisch evaluierten
Behandlungsprogramm  fir Kinder mit ADHS-Symptomen und oppositionellem
Problemverhalten [22] und auf einem Selbsthilfebuch fir Eltern [12, 19]. Die Umsetzung
erfolgte inhaltsverantwortlich durch den Antragsteller (Prof. Dr. Manfred Dépfner) und Dr.
Stephanie Schiirmann in technischer und redaktioneller Zusammenarbeit mit der Firma
Frihlingsproduktionen (Alice von Welk) im Auftrag des und finanziert durch den AOK-
Bundesverband (Frau MaroR). Es ist 6ffentlich verfligbar unter https://adhs.aok.de/zum-adhs-
elterntrainer/. Die Grundkonzepte haben sich in mehreren Studien als wirksam fiir Familien
von Kindern mit ADHS oder anderen externalisierenden Verhaltensproblemen erwiesen, und
zwar sowohl in Form einer personlichen Intervention [23] als auch als telefonbasierte
Selbsthilfeintervention [12, 13, 24, 25, 26, 27].

Die Struktur der Online-Intervention ist in Abb. S-4.1 (s. Anlage 01a) dargestellt. Die Nutzer
erhielten zwar zusammen mit lhren individuellen Zugangsdaten eine Nutzungsempfehlung
(vgl. Anlage 02.1), konnten sich jedoch interessenbasiert durch alle Inhalte des Programms
bewegen. Die Intervention umfasst die folgenden vier Module: (1) Psychoedukation ("ADHS -
Was ist das?"), (2) Positive Beziehung zu lhrem Kind, (3) Selbstfirsorge, (4) Losung von
Verhaltensproblemen. Im vierten Modul werden sieben typische Problemsituationen in der
Familie vorgestellt und die Nutzer werden durch videogestiitzte Beispiele in sieben Schritten
angeleitet, indem sie ihre eigene Situation mit ihrem Kind analysieren und effektive Methoden
zur Veranderung vorstellen. Die Betreuungspersonen werden angeleitet, diese Interventionen
im Alltag anzuwenden und ihren Erfolg auf der Website zu dokumentieren. Das Programm
besteht aus maRgeschneiderten Textmodulen, je nach vorangegangenen interaktiven
Aufgaben, in denen die Nutzer z. B. ihre Beziehung zum Kind oder ihre eigene Fahigkeit, ihre
individuellen Familienregeln konsequent umzusetzen, bewerten missen. Darlber hinaus
werden Videos und Audioaufnahmen eingesetzt, um die Inhalte leicht zuganglich zu machen
und Beispiele fiir bewdhrte Verfahren zu prdsentieren. Dokumentationsboxen und ein
personlicher Bereich helfen, individuell relevante Aspekte zusammenzufassen und die
Anpassung der WASH-Empfehlungen an individuelle Situationen zu vereinfachen. "Mein
Bereich" dient dazu, die Online-Informationen in den Alltag zu Ubertragen (d.h. druckbare
PDF-Dokumente analog zu den Online-Aufgaben).

In der Gruppe WASH plus SUPPORT unterstitzt eine geschulte Beraterin die Bezugsperson
beim ADHS-Elterntraining. Etwa alle zwei Wochen werden Telefonate vereinbart (maximal
sechs 20-minitige Gesprache innerhalb von drei Monaten), in denen mit der Bezugsperson
die Erfahrungen mit dem Programm besprochen werden, Umsetzungsprobleme geldst und
diese motiviert werden, ihre Arbeit fortzusetzen (Verbesserung der Interventionstreue). In
jedem Gesprach wird eine individuelle Liste von Problemen (maximal zwei, vgl. Anlage 02.2)
hinsichtlich ihrer aktuellen Auspragung (Problemstdrke) bewertet. Bei den Beraterinnen
handelte es sich um Fachkrafte mit einem abgeschlossenen Hochschulstudium im Fach
Psychologie, Padagogik bzw. Sozialpadagogik oder Soziale Arbeit (oder vergleichbarer
Abschluss), die sich mindestens in einer angefangenen Ausbildung zum Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten mit Schwerpunkt Verhaltenstherapie befanden und
Erfahrungen in den Bereichen ADHS und Elternberatung sowie vor allem mit dem
Therapieprogramm THOP [22] mitbrachten. Alle Krafte wurden im Hinblick auf die Beratung
im Rahmen der Studie strukturell sowie inhaltlich in einer mehrstiindigen Veranstaltung
geschult (s. Anlage 02.2). Insgesamt kamen elf Kolleginnen in diesem Aufgabenfeld zum
Einsatz, da Honorarkrafte das feste Studienteam verstarkten. Zu jedem Fall wurde mindestens
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die  Definition der Zielprobleme von einer approbierten Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin (Schwerpunkt Verhaltenstherapie) supervidiert.

Es handelt sich bei dem Elterntrainer um eine Serveranwendung in einem geschlossenen
System. In der Anwendung sind keinerlei Schnittstellen zur vertragsarztlichen Telematik oder
anderen informationstechnischen Systemen noétig, vorgesehen oder angelegt, so dass eine
genauere Darstellung zur Interoperabilitat bzw. der Integration offener und standardisierter
Schnittstellen entfallen muss.

Durchgefiihrte Arbeiten

In der ersten Phase der Projektlaufzeit mussten neben forschungsspezifischen Anpassungen
(Nutzungsdatenabfrage, Entfernung der AOK-Logos) des Elterntrainers und seiner
datenschutz- und datensicherheitskonformen Implementierung auf einem Server des
regionalen Rechenzentrums der Universitdt zu Kéln diverse Vorabreiten geleistet werden.
Diese betrafen insbesondere den Aufbau aller Elemente zu Rekrutierung, Studiensteuerung
und Datenerhebung (Adressdaten-Akquise der niedergelassenen Versorger, Datenbank fir
Klardaten der Versorger und einzuwerbenden Familien, Online-Umfragen zur
Fragebogenerhebung [vgl. Anlage 03], Schaffung analoger Vorlagen und digitaler
Dateneingabemasken fur klinisches Urteil und Prozessdokumentation,
StandardOperationProzedures [vgl. Anlage 04]). In diese Phase, fiel auBerdem die Einholung
des finalen Ethikvotums sowie die Schulung fiir die ersten Beraterinnen.

Im Verlauf musste im Dienste der Erreichung des Stichprobenziels die Rekrutierung mehrfach
ausgeweitet (Anzahl, Berufsgruppe) und sogar die Studienplanung (Verlangerung der
Rekrutierung durch Verkirzung des Follow-Up-Zeitraums) angepasst werden. Alle
Studienteilnehmer wurden fir die Teilnahme an den vorgesehenen Erhebungen gemal}
Messplan zu den Hauptmesszeitpunkten (Aufzeichnung klinischer Interviews per Telefon,
Online-Fragebogen via persénliche Zugangsdaten) eingeladen und wiederholt erinnert
(kontinuierliche Prifung der Messplaneinhaltung durch Datenbankabfragen und
Aktualisierung durch Eingabe von Statusinformationen in die Datenbank; Applikation
verschiedener MaRnahmen zur Reduktion der Ausfallrate bei den Messzeitpunkten).

Im Projektverlauf kam es im Rahmen der weltweiten Sars-Cov-2-Pandemie ab Marz 2020 zu
Lockdown-MaRnahmen, die mutmaRlich die Mehrheit der Studienteilnehmer*innen
betroffen haben dirften. Zur Abschatzung von Effekten auf die Studienziele wurde im Sommer
2020 bei den noch in der Studie befindlichen Familien eine Befragung zur zusatzlichen
Belastung durch diese MaBnahmen durchgefihrt.

Bis zum Zeitpunkt des Erreichens von first patient in T3 wurde das
Gesundheitskostentagebuch entwickelt, dass anhand eines analogen Protokollbogens fir die
Eltern und einer Online-Umfrage bei allen Studienteilnehmern bis T4 in je sechs Telefonaten
erhoben wurde (vgl. Anlage 05).

Nach Abschluss eines jeden Messzeitpunkts beim jeweils letzten Studienteilnehmer konnte
mit der Datenaufbereitung begonnen werden. Aufgrund der wegen der
Rekrutierungsschwierigkeiten auf das AuRerste ausgedehnten Datenerhebung, konnten
insbesondere die verblindete Auswertung des Primdren Outcomemalles sowie die
Datenaufbereitung der Gesundheitskosten erst zum absoluten Ende der Studiendauer
begonnen werden.
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5. Methodik
Studiendesign

Das Studiendesign wird in Abb. S-5.1 (s. Anlage 01b) beschrieben. In einem randomisierten,
kontrollierten dreiarmigen Parallelgruppendesign werden die verschiedenen Bedingungen
verglichen: Web-unterstitzte Elternselbsthilfe (WASH), WASH plus zusatzliche telefonische
Unterstlitzung (WASH+SUPPORT) und Ubliche Behandlung (TAU) bei niedergelassenen
facharztlichen Versorger. Etwa nsou=700 Patienten werden landesweit von ihren
facharztlichen Versorgern auf Einschluss- und Ausschlusskriterien Gberprift (T0O). Wenn die
Einschlusskriterien im Rahmen der Voruntersuchung erfillt sind (T1, nsow. = 495), werden die
teilnehmenden Familien einer der drei Bedingungen zugeteilt und erhalten nach Abschluss
von Messzeitpunkt T1 eine E-Mail mit dem Randomisierungsergebnis, einschlieRlich des Links
zur Interventionswebsite (WASH und WASH+SUPPORT). Die personlichen Anmeldedaten der
Teilnehmer werden separat versandt. Wenn sich die Teilnehmer nicht innerhalb von fiinf
Tagen auf der Website angemeldet haben, erhalten sie eine weitere E-Mail, in der sie daran
erinnert werden, die Website zu nutzen, und in der sie erneut die Anmeldeinformationen
erhalten. Teilnehmer, die der WASH+SUPPORT-Gruppe zugeteilt wurden, werden in einem
ersten Telefonat (oder per E-Mail) tGber das Verfahren informiert und erhalten weitere
telefonische Unterstitzung (sechs Anrufe in den ersten drei Monaten nach Abschluss von T1).
Eine Zwischenbeurteilung (T2) findet drei Monate nach Abschluss von T1 statt, jedoch nicht
bevor die SUPPORT-Anrufe abgeschlossen sind. Dies erméglicht es, den Verlauf der Effekte
genauer zu erfassen und zusatzliche Effekte der Interventionsdauer zu analysieren. Die
Nachbeobachtung (T3, nsou= 396) findet nach insgesamt sechs Monaten statt. In allen
Gruppen wird die Nachuntersuchung (T4, nso.. = 316) sechs Monate nach Abschluss der
Nachuntersuchung durchgefiihrt. Wahrend der Nachuntersuchung (T3 bis T4) wird ein
Gesundheitskostentagebuch erhoben.

Ein- und Ausschlusskriterien

In die Studie konnten Eltern/Sorgeberechtige von Kindern aufgenommen werden, die (1) im
Alter von 6;0 bis 12;11 Jahren, (2) eine (Verdachts-) Diagnose einer ADHS und/oder
oppositioneller Verhaltensstérung, sowie (3) aktuelle Symptome von ADHS oder
oppositionellem Verhalten im Urteil der Eltern aufweisen und die (4) selbst Giber ausreichende
Deutschkenntnisse verfiigen. Ausschlusskriterien waren: (1) Diagnose einer geistigen
Behinderung oder einer Autismus-Spektrum-Stérung und (2) Indikation fiir eine stationdre
Behandlung bei Behandlungsbeginn. Die Bewertung folgt der klinischen Einschatzung der
jeweils zuweisenden Facharzte fiir Kinder- und Jugendmedizin bzw. Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Die aktuelle Symptomauspragung wurde im Rahmen der Eingangsmessung
durch klinisch geschulte Mitarbeiter des Teams anhand der deutschen klinischen Ratingskalen
fir ADHS und ODD/CD (Diagnose Checkliste fur Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorungen (DCL-ADHS) und Diagnose Checkliste fiir Stérungen des
Sozialverhaltens (DCL-SSV) [28] auf der Grundlage eines strukturierten telefonischen
Elterninterviews (ILF-EXTERNAL) [29] Uberprift. In Orientierung an den Referenzwerten der
Reprasentativstichprobe der Normierung des Itemgleichen Fragebogens (FBB-ADHS bzw. —
SSV) wurden folgende Grenzen mit dem Ziel festgelegt, Falle deutlich oberhalb des
Mittelwertes einzuschliefen (Faustformel: M + 1,5*SD). Die genauen Grenzwerte kénnen
Tabelle S-5.1 (Anlage 01a) entnommen werden. Die resultierenden Werte liegen entsprechen
mehrheitlich einem Stanine-Wert von 7 und beglnstigten damit den Einschluss von Fallen im
Rahmen ,indizierter Pravention” bzw. Verdachtsdiagnosen.
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Fallzahlberechnung, Drop-Out und Effektstéirke

Die urspriingliche Fallzahlkalkulation sowie die erreichten Fallzahlen sind in Tabelle 5.2
dargestellt. GemaR Projektantrag ist geschrieben: Bei telefonisch assistierter angeleiteter
Selbsthilfe auf der Basis von Elternheften wurden bislang moderate Effekte (0.33<d< 0.59)
erzielt. Da bei einem Vergleich zweier aktiver Bedingungen (WASH vs. WASH+SUPPORT) eher
geringe bis allenfalls mittlere Effekte zu erwarten sind (d=0.30), werden fiir die randomisierte
Studie je Gruppe n=132 (ANCOVA, a=0.05 zweiseitig, =0.20, Korrelation pra-post 0,5
Teilnehmer angestrebt. Zur Kompensation von Schwund- und Cluster-Effekten sollen
zusatzliche 20% eingeschlossen werden, also n=495 (=3*132*120%) (intention-to-treat set).
Diese Berechnung bezieht sich auf den Vergleich der o.g. aktiven Bedingungen bzgl. der
primaren ZielgroRe Veranderung (von T1 zu T3) der externalen Symptomatik im verblindeten
klinischen Urteil auf der Diagnose-Checkliste DCL-ADHS/SSV auf der Basis eines strukturierten
telefonischen Elterninterviews. Eine Korrektur der Fallzahlberechnung fiir multiple Vergleiche
erfolgte nicht. [Um alle drei Paarvergleiche bei Kontrolle des multiplen Fehlers 5%
durchzufiihren, wird gemaR Abschlusstestprinzip zunadchst ein Overall-Test zum lokalen
Niveau 5% betrachtet; ist dieser signifikant, konnen alle drei Paarvergleiche zum lokalen
Niveau 5% gefiuhrt werden (vergl. ,,Fisher’s LSD-Test"). Die Vergleiche weiterer ZielgroRen und
zu weiteren Zeitpunkten (etwa T1 zu T4) sind sekundar und werden nicht-konfirmatorisch
gefiihrt.]

Tabelle 5.2:  Ubersicht Soll und Ist (bezogen auf primaren Endpunkt) der Datengewinnung

T1 T2 T3 T4
SOLL (Antrag) 495 396 316
SOLL (Randomisierte) 431 345 276
IST 431 (340) 307 284

Da zu T3 n=307 Teilnehmer (DCL, primarer Endpunkt) untersucht werden konnten, kann
gemdR dem Rationale des geplanten Studiendesigns noch ein geringfligig groRerer
standardisierter Effekt (Effektstarke) als urspriinglich geplant von d=0.42 mit einer Power von
mindestens 80% detektiert werden (n=90 je Gruppe; insgesamt n=297 (=3*90*110%,; [30]),
inkl. 10%iger Aufschlag zur Beriicksichtigung von Cluster-Effekten (NB: Schwundeffekte
missen nicht mehr berlcksichtigt werden.)). Die Wahl der groReren Effektstdarke zur
Begriindung der Fallzahl ist noch immer gut durch den Planungskorridor (0.30 < d < 0.70 bzw.
0.33 £d<0.59, s.0.) gedeckt und liegt jeweils unterhalb beider Mittelwerte (0.50 bzw. 0.46).

Rekrutierung, Randomisierung und Verblindung

Der Ricklauf an Teilnahmebereitschaftserklarungen aus der Grundgesamtheit der bis
30.11.2018 kontaktierten Fachéarztinnen und Fachérzte fir Kinder und Jugendmedizin fiel
niedriger aus als erwartet. Daher wurden entsprechend der genehmigten Anderungen des
urspriinglichen Arbeitsplans bis 28.02.2019 auch samtliche in Deutschland in der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) tatigen Fachéarzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie (N=730) zur Meldung von Familien eingeladen. Diese Erweiterung der
Zielgruppe trug zu deutlich erhéhten Rekrutierungszahlen bei.

Nachdem auf diese Weise insgesamt N=5015 Facharzte informiert und eingeladen wurden,
gelang im Zeitraum von Dezember 2017 und Februar 2020 der Einschluss einer Gesamtzahl
von n=431 Familien Uber n=185 aktive Versorger ins Projekt, die die definierten
Einschlusskriterien erfiillten. Die vorgesehene StichprobengréRe wurde damit zwar verfehlt
(s.0. Tabelle 5.2), die Analyse der vorgesehenen Fragestellungen kann jedoch wie oben
beschrieben realisiert werden.
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Die Teilnehmer wurden (direkt nach Abschluss von T1 und nach Erteilung der informierten
Zustimmung) durch einen 24/7-Internetdienst (ALEA, FormsVision BV, Abcoude, NL) einer von
drei Bedingungen zugewiesen, die (i) das Geschlecht (weiblich/mannlich), (ii) das Alter (6-9
Jahre oder 10-12 Jahre) und (iii) den regionalen Faktor (landlich/stadtisch; Zuordnung tber
Postleitzahl unter Bezug auf die Kreistypenklassifikation des Bundesamts fiir Bauwesen und
Raumordnung, 2017) bericksichtigen. Das Ergebnis der Randomisierung (einschlieBlich
weiterer Anweisungen) wird der Familie per E-Mail zugesandt. Die Randomisierung wurde von
Mitarbeitern des Forschungsprojekts Gber den Internetdienst des Instituts fir Medizinische
Statistik und Bioinformatik (IMSB) der Universitdt zu Kéln durchgefiihrt. Das Vorgehen bei der
Verblindung wird im Dienste der besseren Verstandlichkeit im folgenden Abschnitt bei der
Darstellung des Erhebungsinstruments berticksichtigt.

Datenerhebung und die dafiir eingesetzten Instrumente (z. B. tabellarische Ubersicht) sowie
deren Validitét und Reliabilitdt

Die Daten wurden zu mehreren Messzeitpunkten vor (T1) und nach der Intervention (T3 & T4)
sowie wahrend der Intervention (T2) erhoben (s. Abb. 5.2). Jeder Messzeitpunkt umfasst (i)
ein klinisches Interview mit der Hauptbezugsperson per Telefon sowie (ii) eine Online-
Umfrage mit der Software Lime Survey zur Erhebung der Fragebogen. Zu den Messzeitpunkten
T2 bis T4 bewerten die Teilnehmer der Interventionsgruppen (WASH, WASH+SUPPORT)
zusatzlich ihre Zufriedenheit mit der Intervention. Die Randomisierung erfolgte im Anschluss
an die Eingangsmessung und definiert zugleich das Datum des Post-Messzeitpunkts (T3) sechs
Monate spater. Die Einladung zu den Messzeitpunkten ab T2 erfolgte jeweils friihestens 14
Tage vor dem individuellen Zieltermin. Weitere Daten werden generiert durch (i) die
Beurteilung durch zuweisende arztliche Versorger (TO & T3), (ii) automatisch generierte
Nutzungsdaten und (iii) Protokolle der Hauptbezugsperson zu den Gesundheitskosten der
Familien nach der Intervention, die telefonisch abgefragt und in eine Datenmaske lbertragen
werden. Das Studiendesign erfuhr im Erhebungsverlauf eine Anpassung im zeitlichen Ablauf,
insofern, als dass der Zeitraum zwischen T3 und T4 auf 6 Monate verkiirzt wurde. Dabei kann
die Korrespondenz zur Dauer des Interventionsintervalls (T1 bis T3: 6 Monate) ins Feld gefiihrt
werden. Dessen Dauer orientierte sich an der Durchfiihrung einer reguldren Kurzzeittherapie
(15 Sitzungen, zzgl. Bezugspersonenstunden), die in der Regel einen ahnlichen Zeitraum
umfasst. Zugleich wird davon ausgegangen, dass eine 6-montige Erhebung der
Gesundheitskosten eine ausreichende Datengrundlage fir die Beantwortung der
diesbeziglichen Fragestellung ermdglicht. Die Verklrzung im Vergleich zur urspriinglichen
Planung diente dem Ziel, moglichst viele Studienteilnehmer zur Teilnahme an T4 und wenn
moglich auch dem GKT zu motivieren und zugleich Spielraum fir eine verldngerte
Neurekrutierung zu gewinnen, um das Stichprobenziel erreichen zu kénnen.

Der primdre Endpunkt ist die externalisierende Symptomatik in der verblindeten klinischen
Bewertung auf klinischen Ratingskalen fiir ADHS und ODD (Diagnose Checkliste fiir
Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstorungen (DCL-ADHS) und Diagnose Checkliste fur
Storungen des Sozialverhaltens (DCL-SSV) [28] auf der Grundlage eines strukturierten
telefonischen Elterninterviews (ILF-EXTERNAL) [29]. Die klinische Bewertung der ICD 10 bzw.
DSM5-relevanten Kriterienitems wird durch die Rater auf einer 4-stufigen Skala (O nicht
(nennenswert) oder alterstypisch vorhanden; 1 leicht ausgepragt, Kriterium nicht erfillt; 2
deutlich ausgepragt, Kriterium erfillt; 3 sehr stark ausgepragt) vorgenommen und erlaubt
daher eine Zusammenfassung zu verschiedenen Kennwerten. Abweichend zur im Antrag
spezifizierten Operationalisierung, werden in diese Dimension nur die Bereiche
Unaufmerksamkeit und Hyperaktivitat/ Impulsivitdt sowie acht Items zu Oppositionellem
Verhalten aufgenommen, welche die Kriterien fiir diese Stérung nach ICD-10 und DSM-5
enthalten. Urspringlich war in der Operationalisierung geplant, 5 weitere Items
aufzunehmen, die jedoch Kriterien aus der erweiterten Gruppe der Storungen des
Sozialveraltens abbilden. Verdnderungen auf diesen Items war jedoch nicht primares Ziel der
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Intervention. Die auf diese Weise gebildete Skala umfasst 26 Items. Sowohl diese Skala als
auch ihre erweiterte Alternative weisen mit Cronbachs a=.79 bzw. a=.81 eine hinreichende
interne Konsistenz fir die Analyse auf Gruppenebene auf (vgl. Tabelle 5.3).

STUDIENPHASE
Einschluss Randomisierung | nach Zuweisung zu Studiengruppe
ZEITPUNKT To Tz T2 T: | GKT Ts
EINSCHLUSS:
Screening X
Informed Consent X
Zuweisung zur Studiengruppe X
INTERVENTION:
TAU mrmnr o
WASH ;:---_--:;---_--::--_--:---_--:%
WASH+SUPPORT — g — -. ==
MESSUNGEN:
Online Fragebogen X X X X
ILF-External¥ X X X X
Nutzungsdaten? X X
Gesundheitskosten-tagebuch X
Arzt*innen-zufriedenheit X
Abbildung 5.3:  Ablauf des Studieneinschlusses, Interventionen und Messungen;

Y Strukturiertes klinisches Interview mit Eltern per Telefon; ? Individuell generierte Log-files aus dem
Elterntrainer zum jeweiligen Messzeitpunkt enthalten die Bearbeitungsleistung der erfassten Aufgaben bis zum
Exporttermin;® Gesundheitskostentagebuch

Die so gewahlte Losung entspricht dem im Antrag beschriebenen Ziel inhaltlich damit viel
mehr und die anders geartete Operationalisierung im Antrag war schon dort nicht mit dem
formulierten Ziel (ADHS + Oppositionelles Verhalten) stimmig abgeglichen. Die inkludierte
oppositionelle Symptomatik stellt auch ohne bestehende komorbide Stoérung des
Sozialverhaltens eine haufige Begleitsymptomatik der ADHS dar und kann als Ausdruck der die
familidre Situation beeintrachtigenden Konflikte in typischen Alltagssituationen betrachtet
werden. Die erfolgreichere Bewaltigung derartiger Konfliksituationen ist eben genau Ziel und
Wirkrational verhaltenstherapeutischer Elterntrainings. Die nun nicht in den primaren
Endpunkt aufgenommenen Items charakterisieren hingegen dissoziale Verhaltensanteile, die
eher als Anteil einer komorbiden Stérung des Sozialverhaltens verstanden werden sollten und
fir die UGber ein Elterntraining, noch dazu im Rahmen angeleiteter Selbsthilfe, nur geringe
Veranderungserwartung besteht. Der Vollstandigkeit halber sind die Kennwerte zu dieser
Skala in Tabelle 5.4 dargestellt.

Die Verblindung des primaren Endpunktes zum Post-Messzeitpunkt (T3) wird durch ein
zweites Rating des elektronisch aufgezeichneten strukturierten Telefoninterviews mit den
Bezugspersonen durch geschulte und gegenliber den Behandlungsbedingungen blinden
klinische Rater erreicht. Bei Betreuungspersonen, die sich vorzeitig aus der Studie
zurlickziehen (Dropouts), sowie diejenigen, die einen ganzen Erhebungszeitpunkt versdaumen,
wurden die ADHS- und ODD-Symptomatik global erfasst (finf Items aus dem FBB-SCREEN)
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[28]. Diese Informationen wurden im Rahmen der Daten-Imputation genutzt. Die
Eingangsmessung (T1) erfolgte vor der Randomisierung und musste daher nicht zusatzlich
geratet werden. Die Uberpriifung der Inter- und Intrarater-Reliabilitit sowie das Vorgehen bei
der Verblindung werden in Anlage 06.1 (T1) und Anlage 06.2 (T3) dargestellt.

Sekunddre Endpunkte - Hauptbezugsperson. Der Online-Fragebogen setzt sich zusammen aus
dem Fremdbeurteilungsbogen fiir Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorungen (FBB-
ADHS) [28], der ADHS-Symptome (18 Items) und damit verbundene Beeintrachtigungen (fiinf
Items) erfasst, sowie dem Fremdbeurteilungsbogen fiur Stérungen des Sozialverhaltens (FBB-
SSV) [28], der ODD-Symptome (acht Items), Symptome der Disruptiven
Affektregulationsstorung (drei Items), CD-Symptome (sechs Items), Merkmale
eingeschrankter prosozialer Emotionalitdit (11 Items) und die psychosoziale
Funktionsbeeintrachtigung des Kindes durch Verhaltensprobleme (finf Items) erfasst. Sowohl
der FBB-ADHS als auch der FBB-SSV berilicksichtigen diagnostische Kriterien gemaf DSM-5 und
ICD-10. Ein weiteres Instrument zur Erfassung eines breiten Spektrums von emotionalen und
Verhaltensproblemen ist die deutsche Version der Child Behavior Checklist for Ages 6-18
(CBCL/6-18R) [31, 32]. Die Lebensqualitat des Kindes wird mit dem KIDSCREEN-10 Index (10
Items) [33] erhoben. Die elternbezogenen Malle umfassen einen deutschen Fragebogen zum
positiven und negativen Erziehungsverhalten (FPNE) zur Beurteilung funktionaler und
dysfunktionaler Erziehungspraktiken [34] und die Depression-Angst-Stress-Skala (DASS; 42
ltems) zur Messung der elterlichen Psychopathologie [35]. Darliber hinaus wurde bei
Teilnehmer der Interventionsgruppen zu T2, T3 und T4 ihre Zufriedenheit mit dem Programm
mit Hilfe des Client Satisfaction Questionnaire (CSQ, 21 Items) [36] erhoben.
Reliabilitatskennwerte der Instrumente sind in Tabelle5.4 dargestellt und im Allgemeinen
mindestens zufriedenstellend (Cronbachs a>.70). Sofern moglich, werden die in der Studie
erreichten Kennwerte mit denen aus Evaluationsstudien der Instrumente, in vielen Fallen auch
auf der Grundlage klinischer Datensdtze, gegenlbergestellt. Die Werte bewegen sich
mehrheitlich im vergleichbaren Bereich der Bewertung, was als Hinweis darauf verstanden
wird, dass durch die Umsetzung als Online-Fragebogen keine bedeutsamen Verzerrungen der
Zuverldssigkeit der generierten Ergebnisse zu erwarten ist.
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Tabelle 5.4: Interne Konsistenzen der Messinstrumente zu T1
Skalenkiirzel Skalenname Items Stichproben
Original ~ WASHY
n o2 o range ri
Strukturiertes klinisches Interview mit Eltern per Telefon
DCLEXT-GES%%4 Gesamtwert aus UA, HYPIMP, OPP 26 - .79 .06-.45
(DCLEXT-GES+5CD) (Gesamtwert aus UA, HYPIMP, OPP zzgl. CD) (31) (-)  (.81) (.11 -.46)
DCLADH_UA% Unaufmerksamkeit 9 89 .67 .27-.45
DCLADH_HYIMP? Hyperaktivitat Impulsivitdat 9 .93 .78 .39-.52
DCLSSV_OPpP# Oppositionelles Verhalten 8 .88 .75 .22-.56
(Online-)Fragebogen (Eltern)

FBADH_UA” Unaufmerksamkeit 9 86 .84 .45-.69
FBADH_HYIM? Hyperaktivitat Impulsivitat 11 .90 89 .49-.73
FBADH_GES” Gesamtskala 20 .91 .89 .33-.61
FBADH_FL* Funktionsbeeintrachtigung Leidensdruck 5 - .66 .28-.54
FBSSV_OPP? Oppositionelles Verhalten 8 .87 .88 .54-.74
FBSSV_AGD® Aggressiv Dissoziales Verhalten® ¢ .67 .65 .33-.48
CBC_CSPAP” Aufmerksamkeitsprobleme 10 .71 .58 .05-.51
CBC_CSPINT” Internale Probleme 32 .85 .87 .14-.66
CBC_CSPEXT” Externale Probleme 35 .91 .89 .00-.61
CBC_CSPTOT” Gesamtauffalligkeit 120 .93 .93 .00%-.56
CBC_DSMADH” Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdtssymptome 7 .79 65 .26-.44
LQ_GES? KIDSCREEN-10 Lebensqualitat 10 .82 .74 29-.54
FPN_POS? Positives Erziehungsverhalten 21 .80 .88 .24-.71
FPN_NEG? Negatives Erziehungsverhalten 17 91 .71 .05-.53
DASS_Depression” Depression 14 91 .86 .30-.72
DASS_Angst'? Angst 14 .81 .86 .35-.68
DASS_Stress’? Stress 14 89 90 41-.74
DASS_GES*? Gesamtskala DASS 42 - 95 .29-.74
csQ? (nr3=136) Elternzufriedenheit mit Verlauf 8 .87-93 .94 .69-.83
AZB? (nr3=145) Arzt:innenzufriedenheit mit Behandlungserfolg 3 - .76 .54-.70
CBB_Bel*(nczs=168) Corona-Gesamtbelastungsindex 11 .84 .16-.71
CBB_Beh’¥(ncss=105) Corona-Behandlungsindex 3 .55 .32-.62

Anmerkungen: a=Cronbach’s Alpha; * Stichprobe der Eingangsmessung T1 (420<n<431); ri:= ltem-Skala
Korrelation ; ?’kursiv gesetzte Angaben basieren auf klinischen Stichproben; ¥Diagnose-Checkliste ADHS aus dem
DISYPS 11l [28]; # Diagnose-Checkliste SSV aus dem DISYPS Il [28]; ®Fremdbeurteilungsbogen ADHS aus dem
DISYPS 111 [28]; ®Fremdbeurteilungsbogen SSV aus dem DISYPS 11l [28]; “eingeschrankte ltemanzahl aufgrund der
mehrheitlichen Altersgruppe < 11 Jahre; 7 Elternfragebogen {iber das Verhalten von Kindern und Jugendlichen
(CBCL/ 6-18R) [31, 32]; ®Item ,Raucht, kaut oder schnupft Tabak“ in der erfassten Altersgruppe (6-12 Jahre)
nahezu ohne Varianz; ¥Fragebogen zur Lebensqualitit: KIDSCREEN-10 [33]; “Fragebogen zum positiven und
negativen Erziehungsverhalten [34]; ®Depression-Angst-Stress-Skalen [35]; */Client-Satisfaction-Questionnaire:
Es wird die Skala nach BoR et al. [37] aus 8 Items verwendet und die a-Werte basieren auf den dort zitierten
Quellen [36, 38, 39]; *?Fragebogen zur Zufriedenheit zuweisender Arzte mit einem Programm zur angeleiteten
Selbsthilfe fir Eltern von Kindern mit ADHS [40]; *JCorona- Belastungsbogen [41]: Corona
Gesamtbelastungsindex fiir alle Befragungsteilinehmer; ?¥Corona- Belastungsbogen [41]: Corona
Behandlungsindex erfasst Auswirkungen auf alle Befragungsteilnehmer der Gruppen WASH und WASH+S.

Sekunddre Endpunkte — Zuweisende drztliche Versorger. Die Zufriedenheit der zuweisenden
Facharzte mit dem Behandlungserfolg wurde jeweils pro Familie zum Messzeitpunkt T3
erhoben. Eingesetzt wurde eine Modifikation des Fragebogens nach Schwarz [40]. Da in der
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hier betrachteten Stichprobe eine bestehende stabile Medikation kein Einschlusskriterium
darstellte, wurden nur 3 Items in die Skala einbezogen, die Angaben zur wahrgenommenen
Entlastung der Familie und der eigenen Arbeit mit ihr sowie zum Riickgang der Symptomatik
des behandelten Kindes umfassen und auf einer Skala von 1 (gar nicht) bis 4 (besonders)
bewertet werden (Tabelle 5.4).

Die Daten zu Akzeptanz und Nutzungsverhalten wurden aus den zu den einzelnen
Messzeitpunkten exportierten Log-files des Elterntrainers generiert. Bislang stehen Daten aus
T2 zur Auswertung zur Verfiigung, die das Intervall ab Studienbeginn (T1) bis Ende des
Support-Angebots (T2) umfassen.

Die Kalkulation der Gesundheitskosten erfolgte auf der Grundlage der Angaben der Eltern im
Gesundheitskostentagebuch, das wahrend der zweiten Studienhalfte erhoben wurde. Hierin
wurden nach Auswertung einer Expertenrunde innerhalb der Schwerpunktambulanz ADHS bei
AKIP und in Abstimmung mit dem Institut fir Gesundheitsékonomie und Klinische

Epidemiologie der Uniklinik KéIn (Univ.-Prof. Dr. St. Stock & Mitarbeiter) in erster Linie

Angaben zu GKV-relevanten Kosten flir die Gesundheitsversorgung des Kindes, aber auch der

Jugendhilfe und weiterer fiir die Familien relevanter Kosten (z.B. Fahrtkosten, Ausfallszeiten

der Eltern, Haftpflicht- bzw. Ersatzleistungen) aufgenommen (s. Anlage 05.1). In insgesamt

sechs monatlichen Telefonaten wurden die von den Teilnehmern analog protokollierten

(Protokollbogen s. Anlage 05.2) Angaben von Forschungsassistenten in ein Online-

Erhebungsformular mit teils standardisierten, aber auch freien Antwortformaten tGbertragen.

Fiir die Umwandlung in eine Kostenvariable wurden fiir den hier vorgelegten Bericht GKV-

relevante und ADHS- bzw. Verhaltensrelevante Angaben beriicksichtigt. Dies waren konkret:

(i) Die Grundpauschalen laut EBM 2020 [42] Kinder- und jugendpsychiatrische und -
psychotherapeutische Grundpauschale GOP 14211 fir Versicherte von 6 bis 21 Jahren:
20,33 Euro (185 Punkte) oder Pauschale der Kinder- und Jugendmedizin (GOP 04000) fir
Versicherte von 5 bis 18 Jahren: 15,60 Euro je 1x pro Behandlungsfall pro Quartal
berlicksichtigt, sofern entsprechende Behandlung angegeben wurde. Innerhalb des
Erhebungszeitraums kdnnen maximal drei Quartale liegen. Die Anzahl der pro Patient
anzunehmenden Quartale wird aus der Anzahl der angegeben entsprechenden arztlichen
Termine und ihrer Verteilung ermittelt.

(ii) Die Sitzungsanzahl bericksichtigter Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie im
entsprechenden Zeitabschnitt multipliziert mit dem der GKV dafiir in 2020 in Rechnung
zu stellenden Betrag.

(iii) Zur Kalkulation der Kosten fiir leitliniengemaBe ADHS- bzw. auf Verhaltensianderung
zielende Medikation wurden Preise pro 1mg-Einheit aus offentlichen Preisinformationen
berechnet und mit der individuell angegebenen Dosis verrechnet.

(iv) In betroffenen Einzelfallen wurden die Kosten fiir (teil-) stationdre kinder- und
Jugendpsychiatrische Behandlungen auf der Basis von Tagessatzen mit einbezogen.

Etwaige regionale Variationen lieRen sich nicht bzw. nicht mit vertretbarem Aufwand

abschétzen, so dass in Abstimmung mit dem Institut fiir Gesundheitsékonomie und Klinische

Epidemiologie der Uniklinik Koéln, Auskiinfte der als exemplarisch zu betrachtenden

Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein unter Bezugnahme auf Angaben des Einheitlichen

Bewertungsmalistabs (EBM; [42]) und der Vereinbarung zum pauschalierenden Entgeltsystem

flr psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen (PEPP; [43]), zu Grunde gelegt

wurden. Alle Kalkulationen wurden auf das Jahr 2020 bezogen, in dem die Mehrheit der

Datenerhebungen zu den Gesundheitskosten erfolgte. Weitere Daten wurden fiir die hier

berichteten Analysen nicht einbezogen.

Fiir die Gruppe mit telefonischem Support wurden zusatzlich die Kosten fir die Bereitstellung
dieser Leistung auf der Basis der bendtigten Arbeitszeit einer Fachkraft mit der notigen
Grundqualifikation (TVL13) in zwei Varianten einbezogen:
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(i) als Pauschale aus der vorgesehenen Dauer eines Telefonats (20 Min.) zzgl. Overhead
(Losung technischer Probleme bzw. Mehrfachanruf bei Nichterreichen - 5 Min.)
X der Anzahl der VORGESEHENEN Telefonate (6).

(ii) als individueller Wert ausder vorgesehenen Dauer eines Telefonats (20 Min.) zzgl.
Overhead (Losung technischer Probleme bzw. Mehrfachanruf bei Nichterreichen - 5 Min.)
X der Anzahl der STATTGEFUNDENEN Telefonate (N_Telefonate)
+ Overhead (Losung technischer Probleme bzw. Mehrfachanruf bei Nichterreichen - 10
Min.) X Anzahl der NICHT STATTGEFUNDENEN Telefonate (6 - N_Telefonate).

Die Analyse erfolgt Uber den Vergleich der mittleren Kosten zwischen den drei
Studienbedingungen jeweils in der Gruppe derer mit vollstandigen Tagebucherhebungen und
erweitert um diejenigen fiir die mindestens zur Halfte der Zeitpunkte die Erhebung gelang. Es
werden zwei Varianten der Kosten fir den telefonischen Support berlicksichtigt:
Bereitstellungskosten fiir alle sechs vorgesehenen Telefonate und tatsachlich individuell
entstandenen Kosten mit einer Schatzung fir den Aufwand bei nicht stattgefundenen
Telefonaten.

Der Eintritt der Covid-19-Pandemie und insbesondere der Lockdown ab Marz bis Sommer
2020 machte die Erfassung ggf. zusatzlich auftretender Belastungsfaktoren fir die
Studienteilnehmer noétig, um etwaige Unterschiede zwischen den Studienbedingungen und
Zusammenhdnge mit dem Verlauf erfassen zu kénnen. Zur Teilnahme an der Corona-
Belastungsbefragung wurden alle Familien in der Studie eingeladen, fiir die noch ein MZP ab
dem von 15. Marz 2020 geplant (gewesen) war, sich die verdnderten Bedingungen also
potenziell auf mindestens eine der regularen Erhebungen auswirken konnte. Eingesetzt wurde
ein Fragebogen, der in Abstimmung mit anderen Arbeitsgruppen entwickelt wurde [41]. Die
Fragen umfassen sowohl die allgemeine Belastung (11 Items) als auch diejenige im Hinblick
auf die Behandlung innerhalb der Studie (drei Items) (vgl. Tabelle 5-6.13.2).

Matching und Datenlinkage

Neben den im Studienverlauf erhoben Daten spielten Verbindungen zu Sekundardaten
anderer Quellen an zwei Punkten im Studienablauf eine Rolle: (1) Die zur Rekrutierung der
zuweisenden Fachédrzte notigen Adressverzeichnisse kamen (iber eine Abfrage bei der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) zu Stande. Die Daten wurden nach Antrag und
[llustration des Studienziels sowohl seitens des Bundesministeriums fiir Gesundheit als auch
des Vorstands der KBV — in mehreren Nachrekrutierungswellen — genehmigt. (2) Dariber
hinaus wurden fir die Kalkulation der Gesundheitskosten globale Angaben aus offentlich
zuganglichen Quellen hinzugezogen (s.o. Datenerhebung). Weitere Daten anderer Quellen
wurden nicht verknipft.

Auswertungsstrategien und Drop-Out-Analysen

Analysen der unmittelbaren und langfristigen Effekte werden in einem mehrschrittigen
Prozess vorgenommen. Die primdre Analyse der Haupt- und Sekundar-Endpunkte zur
Symptomatik des Kindes, dem elterlichen Erziehungsverhalten und des Ausmal3es elterlicher
Angst, Depression und Stress beruht auf dem Intention-to-treat-Prinzip (ITT), d.h. alle
randomisierten Patienten werden entsprechend ihrem zugewiesenen Arm analysiert,
unabhdngig davon, ob sie diese Behandlung abgelehnt oder abgebrochen haben oder ob
andere Protokollverletzungen aufgetreten sind. Ausgangspunkt sind die Vergleiche der drei
Studienbedingungen auf der Basis der vorhandenen Daten. Es werden lineare gemischte
Modelle fiir wiederholte Messungen (MMRMs) mit den festen Effekten, Gruppe, Zeit,
Gruppe*Zeit sowie Alter, Geschlecht und Baselinewert angepasst (mit unstrukturierter
Varianz-Kovarianz-Matrix tUber die Zeit). Die abhdngige Variable wird als Verdnderung zum
Baseline-Wert definiert. Die Interventionsgruppen werden durch Kontraste der Randmittel
verglichen, wobei der familidgre Fehler (Typ 1) durch sequentiell bedingte Zuriickweisung
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kontrolliert wird (Abschlusstestprinzip). Nur Patienten ohne giiltigen Baseline-Wert oder
ganzlich fehlende Follow-up-Werte werden von dieser Analyse ausgeschlossen.

Nachgeordnet erfolgen die entsprechenden Analysen unter Beschrankung auf diejenigen Falle
der beiden Interventionsgruppen, die ein Mindestmall der angebotenen Interventionen
wahrgenommen haben (per Protokoll) als Sensitivitatsanalyse. Als protokollgemaR werden
eine Bearbeitung von mehr als 25% der Aufgaben fiir beide Interventionsgruppen und fiir die
Gruppe mit telefonischem Support zusatzlich die Teilnahme an mehr als 2 der insgesamt 6
angebotenen Telefonate definiert. In einem zweiten Schritt werden diese Kriterien auf 40%
Aufgabenbearbeitung bzw. mindestens 3 Telefonate erhéht.

Fehlende Werte werden in einem mehrstufigen Prozess ersetzt bzw. imputiert. Im Folgenden
wird das Vorgehen genauer beschrieben. i) Bei n=10 Studienteilnehmern lag zu Zeitpunkt T3
zwar keine verblindete, jedoch eine unverblindete Auswertung des Interviews vor. Um diese
Teilnehmer in der Auswertung beriicksichtigen zu kénnen, werden fehlende verblindete
Werte durch die entsprechenden unverblindeten Werte ersetzt. ii) Bei einigen wenigen
Studienteilnehmern lag fur einen oder mehrere Messzeitpunkte T2 - T4 nur eine Kurzfassung
des Interviews vor. Die Items der Kurzfassung werden nach inhaltlicher Ubereinstimmung den
entsprechenden Items der Langfassung zugeordnet. Fir jede Item-Kombination wird mithilfe
einer univariablen Regression ein Schatzwert fir die Langfassung berechnet. Das Item der
Kurzfassung geht dabei als erklarende Variable ein. Fiir die Schatzung der Regressionsgeraden
werden alle Messzeitpunkte (T2 bis T4) eines Studienteilnehmers bericksichtigt. Je nach
Variable und Messzeitpunkt werden zwischen 2 und 11 Beobachtungen durch den Schéatzer
aus der Regressionsgleichung ersetzt. iii) Der resultierende Datensatz ist die Basis fiir die im
Ergebnisteil dargestellten Analysen.

Zur Uberpriifung etwaiger Effekte weiterer Ersetzungsstrategien wird auf dieser Grundlage
eine Variable fir die T1-T3 Analyse als vollstandig erachtet, wenn sowohl der Messwert der
Baseline-Erhebung zu T1 als auch die Follow-up Messung zu T3 vorliegt. Analog wird eine
Variable fiir die T1-T4 Analyse als vollstandig erachtet, wenn sowohl der Messwert der
Baseline-Erhebung zu T1 als auch die Follow-up Messung zu T4 vorliegt.

Studienteilnehmer werden als Drop-out gewertet, wenn sie weder fiir den primaren Endpunkt
(DCLEXT_GES) noch wenigstens einen der insgesamt 22 weiteren Endpunkte aus klinischem
Urteil (DCLADH_UA, DCLADH_HYIM, DCLADH_GES, DCLSSV_OPP) oder Fragebogen
(FBADH_UA, FBADH_HYIM, FBADH_GES, FBSSV_OPP, FBADH_FL, FBSSV_AGD, CBC_CSPAP,
CBC_CSPINT, CBC_CSPEXT, CBC_CSPTOT, CBC_DSMADH, LQ_Ges, FPN_POS, FPN_NEG,
DASS_dep, DASS_ang, DASS_str, DASS_tot) einen vollstandigen Datensatz aufweisen, also der
Messwert zu T1 und/oder T3 bzw. zu T1 und/oder T4 fehlt (vgl. Tabelle 5.2). Weitere fehlende
Werte werden durch multiple Imputationen ersetzt. Die Anzahl der Imputationen (m) wird
dem maximalen Prozentsatz fehlender Werte angepasst (m=40 fir die ITT- und m=30 fir die
Per-Protokoll-Analysen). Fehlende Werte zu T1, T2 und T3 werden iterativ durch ein
Lpredictive mean matching“-Verfahren [44, 45] ersetzt. Kurz zusammengefasst wird hierbei
zunachst eine lineare Regression durchgefihrt. Die lineare Pradiktion dient anschliefend als
DistanzmaR fiir ein ,Nearest-Neighbour“-Verfahren, das einen Pool mit &hnlichen
Beobachtungen fiir die Imputation selektiert. Aus diesem Pool wird dann zufallig ein Wert zur
Ersetzung ausgewidhlt. In die Regression flieRen Gruppenzugehorigkeit (TAU, WASH,
WASH+SUPPORT), Alter sowie Geschlecht des Kindes als unabhangige Variablen ein

In der Ergebnisdarstellung (s. Kapitel 6) wird neben der tabellarischen Auflistung der
Kennwerte aller Zielparameter der Verlauf des primdren Endpunkts graphisch durch
Mittelwerte und Streuung auf Basis der imputierten Daten fur die jeweils drei
Studienbedingungen illustriert. Erganzend und zur Abschdtzung etwaiger Verzerrungseffekte
werden sowohl fir Haupt- als auch fir Sensitivitdtsanalysen Mittelwerte und
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Standardabweichungen der tatsachlich vorliegenden Daten berechnet. Im Dienste der
Vergleichbarkeit der Ergebnisse der verschiedenen Analysestrategien werden
korrespondierende Effektstiarken (Cohen’s d) mit Konfidenzintervallen (95%) fir die
Gruppenvergleiche bestimmt.

Die Vorhersage der unmittelbaren Effekte wird auf Grundlage verschiedener Merkmale der
Eltern (z.B. Bildungsniveau, Alter, psychische Belastung), der Familie (z.B. familidre Belastung,)
und des Kindes (z.B. Alter, Geschlecht, Schweregrad der ADHS-Symptome, komorbide
Symptome) sowie Variablen des Nutzungsverhaltens (Anzahl der Logins, Nutzungsdauer,
Anteil Aufgabenbearbeitung, Anteil angesehener Videos) vorgenommen. Dabei werden
soziodemographische Angaben (Alter, Geschlecht) der Teilnehmenden als nahe an der Person
aber vergleichsweise fern der ZielgroRRe einbezogen. Die Fachrichtung der Zuweisenden war
ein Aspekt der durch die Arbeitsplandnderung erst hinzukam und daher hier neben der
soziostrukturellen Rahmenbedingung (Stand/Land) des Versorgungsgebietes als potenzieller
Einfluss des Versorgungsangebotes einbezogen werden sollte. Der hochste erreichte
Bildungsabschluss eines Elternteils wird als Indikator des soziobkonomischen Status
aufgenommen und kann auch Hinweis auf die Anforderungen sein, die die Bearbeitung der
Intervention an die Teilnehmenden stellt. Der Status der Berufstatigkeit soll als Indikator fir
die Ressource Zeit als weitere Anforderung an die Teilnehmenden aufgenommen werden. Das
Ausgangsniveau der sekunddren Endpunktvariablen des Kindes, haben sich in vielen anderen
Studien in der Regel die starksten Pradiktoren erwiesen. Das Ausgangsniveau der erfassten
Variablen zum elterlichen Erziehungsverhalten bzw. zu deren eigener psychischer Verfassung
wird einbezogen, da nach dem Wirkrational das Elterntraining Uber eine hier erreichte
Veranderung auf die kindliche Symptomatik zielt.

Die Vorhersage wird in drei multiplen Regressionsanalysen basierend auf den Daten aus der
multiplen Imputation geprift. Vor der Imputation werden die in Folge der oben
beschriebenen Korrektur von AusreiBern fehlenden Werte bei 9% der Trainingsteilnehmer fiir
die Variable Nutzungsdauer mittels Regression unter Einbezug soziodemographischer
Variablen (Alter und Geschlecht sowohl des Kindes als auch der teilnehmenden Bezugsperson)
sowie anderer Nutzungsparameter (Anzahl der Logins, Anteil der bearbeiteten Aufgaben,
Anteil der vollstandig angesehenen Videos) geschatzt. Auf diese Weise gehen keine
Informationen fir die Analysen verloren. Die unteren drei Auspragungen der ordinalen
Variable zum héchsten erreichen Bildungsabschluss der Eltern (kein Abschluss — Grund-/
Sonder-/ Forderschule — Polytechnische Oberschule, Hauptschul-/ Volksschulabschluss,
Realschulabschluss) werden aufgrund teils sehr geringer Fallzahlen zusammengefasst und
bilden die Referenzgruppe fiir diese Variable. Zu dieser werden jeweils als dichotome
Alternative fur alle weiteren Auspragungen die 8-Gewichte bestimmt. Fiir die Analyse werden
in einem ersten Schritt alle potenziellen unabhangigen Variablen (UVs) in das Modell gegeben,
anschlieRend wird jeweils die Variable mit dem maximalen p-Wert schrittweise entfernt bis
kein Pradiktor mehr mit p>.20 verbleibt. Da nicht alle Pradiktoren fir alle
Interventionsgruppen zur Verfliigung stehen, werden die Analysen getrennt fir TAU, WASH
und WASH+SUPPORT durchgefiihrt mit der jeweils maximal verfiigbaren Anzahl an
potenziellen Pradiktoren. Pradiktoren mit p<.05 werden als statistisch signifikant bewertet.
Die drei finalen Modelle werden vergleichend diskutiert.

Die Vorhersage der Akzeptanz orientiert sich hinsichtlich der Auswahl der unabhangigen
Variablen an diesem Vorgehen, nur, dass diese wegen der dichotomen abhangigen Variable
mittels logistischer Regression und gemeinsam in den beiden Gruppen mit Zugang zum
Elterntrainer erfolgt. Die Analyse wird auf Grundlage zweier Variablensets vorgenommen: A)
Merkmale der Eltern (Alter, Geschlecht, Bildungsniveau, Berufstatigkeit) und des Kindes (z.B.
Alter, Geschlecht, Forderschulbesuch) sowie die Gruppenzuordnung (Wash/Wash+support),
soziostrukturellen Rahmenbedingung (Stand/Land) des Versorgungsgebietes und
Fachrichtung des Zuweisenden; B) alle Variablen aus Set A) zzgl. Kindliche Belastung zu Beginn
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(Externale Symptomatik und darauf bezogene Funktionseinschrankung bzw. Lebensqualitat)
und Elterlicher Merkmale zu Beginn (psychische Belastung, Erziehungsverhalten).

Die Vorhersage wird in zwei entsprechenden multiplen Regressionsanalysen basierend auf
den Originaldaten geprift, da die klinische Beurteilung der Gesamtsymptomatik External
lediglich mit ihrem Ausgangswert als unabhdngige Variable eingeht, fiir den sie keine
fehlenden Werte aufweist. Es bestehen nur wenige fehlende Werte in den
Fragebogenangeben zur Soziodemographie, so dass in beide Analysen n=275 Fille einbezogen
werden kdnnen.

Die Behandlung der Variable zum hochsten erreichen Bildungsabschluss (Aggregation der
seltenen niedrigeren Auspragungen) erfolgt wie bei der Vorhersage der Effekte. Der
Grenzwert fur den Ausschluss von Pradiktoren aus dem Modell wird aufgrund der erfolgten
inhaltlich begriindbaren Vorauswahl gegeniiber der Vorhersage der Effekte jedoch auf p>.157
abgesenkt [46]. Pradiktoren mit p<.05 werden als statistisch signifikant bewertet.

Gemal dem Wirk-Rational des Elterntrainers wird auf der Grundlage der vorhandenen Fille
die Mediation der unmittelbaren Effekte auf dem primaren Endpunkt (T3) zwischen den
kombinierten Studienbedingungen WASH und WASH+SUPPORT im Vergleich zur
Kontrollgruppe TAU durch positives sowie negatives Erziehungsverhalten zum
Zwischenmesszeitpunkt (T2) geprift. Dazu wurde das Makro PROCESS [46] fiir SPSS
verwendet. Dieses Makro basiert auf ordinary least squares (OLS) Regressionen.

In einem einfachen Mediationsmodell wird der Effekt einer unabhdngigen Variable X auf eine
abhédngige Variable Y Gber eine Mediatorvariable M vermittelt [47, 448]. Der Gesamteffekt
von X auf Y (c) wird dabei unterteilt in einen direkten Effekt (c‘) und einen indirekten Effekt
(ab) Uber die Mediatorvariable [47, 48]. Der direkte Effekt ¢’ stellt den Effekt von X auf Y unter
Kontrolle des Mediators dar. Der indirekte Effekt ab wiederum ist das Produkt des Effektes
von X auf M (a) und des Effektes von M auf Y unter Kontrolle von X (b) [47, 48]. Wenn mehrere
potentielle Mediatoren untersucht werden, empfiehlt Hayes [47], sie in ein gemeinsames
Modell aufzunehmen. Werden keine Kausalbeziehungen zwischen den einzelnen Mediatoren
angenommen, sollten sie als parallele Mediatoren modelliert werden [48]. In einem solchen
Modell werden spezifische indirekte Effekte tGber die einzelnen Mediatoren untersucht; ein
spezifischer indirekter Effekt driickt dabei den Effekt von X auf Y iber einen Mediator unter
Kontrolle aller anderen Mediatoren im Modell aus [47]. Die spezifischen indirekten Effekte
und der direkte Effekt summieren sich zum Gesamteffekt auf [47].

In der vorliegenden Studie wurde (vgl. Abbildung 6.5 im Ergebnisteil) die Studienbedingung
(WASH und WASH+SUPPORT vs. TAU) als unabhangige Variable modelliert und die klinische
Beurteilung der externalisierenden Symptomatik zu T3 als abhangige Variable. Im Modell
wurden positives und negatives Erziehungsverhalten zu T2 als parallele Mediatoren
betrachtet. Da in den Mediationsmodellen eine kausale Abfolge postuliert wird (die
Studienbedingung beeinflusst das Erziehungsverhalten, welches wiederum die
externalisierende  Symptomatik  beeinflusst), ist es ginstig, den  Mediator
(Erziehungsverhalten) zeitlich vor der abhéngigen Variable (externalisierende Symptomatik)
zu erfassen. Entsprechend der Empfehlung von Hayes [47] wurden in das Modell die T1-Werte
der Kovariaten (positives und negatives Erziehungsverhalten) sowie der abhangigen Variable
(externalisierende  Symptomatik) einbezogen. Gegenliber der Betrachtung von
Differenzwerten hat dieses Vorgehen den Vorteil, dass die Ergebnisse weniger stark durch
Artefakte wie eine Regression zur Mitte oder Bodeneffekte beeinflusst werden [47].

Zur Beurteilung der Mediationseffekte wurde die Signifikanz des Produktes ab betrachtet;
auch bei Nicht-Signifikanz der Einzelpfade a und b, die diesen Effekt definieren, weist die
Signifikanz des Produkts auf die Existenz eines Mediationseffekts hin [47]. Die Vorzeichen der
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Pfade a und b sind fir die Interpretation der aufgefundenen Zusammenhange und des
Mediationsmechanismus von Bedeutung [47].

Es wurden unstandardisierte Regressionskoeffizienten berechnet. Zur Beurteilung der
Signifikanz der Koeffizienten wurden 95%-Konfidenzintervalle betrachtet, die durch
Bootstrapping mittels Perzentil-Methode ermittelt wurden (vgl. [47]). Ein Ergebnis kann als
signifikant betrachtet werden, wenn das Konfidenzintervall Null nicht einschlieBt [47]. Zur
Einschatzung der Starke der Effekte wurden partiell standardisierte Effekte (partiell
standardisierter Gesamteffekt, partiell standardisierter direkter Effekt und partiell
standardisierte spezifische indirekte Effekte) betrachtet. Zudem wurde der Anteil an Varianz,
der in verschiedenen Teil des Modells aufgeklart wurde, als MalRR der Modellgiite verwendet:
der Anteil an Varianz in den Mediatoren (positives und negatives Erziehungsverhalten zu T2),
der durch die Studienbedingung sowie die Kovariate (Symptomatik, positives und negatives
Erziehungsverhalten zu T1) aufgeklart wurde sowie der Anteil der Varianz in der abhangigen
Variable (externalisierende Symptomatik zu T3), der durch die Studienbedingung, die
Mediatoren und die Kovariaten aufgeklart wurde.

Die fur den Vergleich mit der WASH+SUPPORT-Gruppe vorgesehene ESCA-School-
Vergleichsgruppe (n=50; 20 Sitzungen VT in 6 Monaten) aus dem vom BMBF finanzierten
Projekt ESCA [49] stand ab Mai 2022 fir Aufbereitung und Analysen zur Verfliigung. Fir den
Vergleich wurde die Subgruppe aus der ESCA-Studie gewahlt, bei der die zuvor rein
medikamentdse Behandlung zwar wirksam war, jedoch nicht zur einer vollstindigen
Remission gefiihrt hatte (Symptomreduktion von > 30% [DCL-ADHS] jedoch (a) persisitierende
Symptomatik (Kennwert von > 1 fir die Skalen Unaufmerksamkeit und/ oder
Hyperaktivitat/Impulsivitat) oder (b) Hohe Einschrankungen der sozialen Funktion im
klinischen Urteil [CGI-S = 3). Der betrachtete Zeitraum bildet damit den reinen zusatzlichen
VT-Effekt neben bestehenden anderen Behandlungsoptionen ab. Da die Zuweisung der
hinsichtlich ihres Effekts zu vergleichenden Gruppen (WASH+Support und ESCA-VT) in zwei
unabhdngigen RCTs natlrlich nicht randomisiert erfolgt ist, wird zu ihrem Vergleich eine
»propensity-score-matching” Strategie angewendet. Bei der ITT-Analyse wird ein Vorgehen
gewadhlt, bei dem jedem Studienteilnehmenden aus der einen Gruppe jeweils mindestens drei
matching-Partner (3-nearest neighbours) aus der anderen Gruppe zugewiesen werden, um
eine bessere Balancierung zu erreichen. Die Anzahl der matching-Partner Wert wird aus der
GroRenrelation der beiden Gruppen abgeleitet (nwash+s=143; nesca-vr=50). Beim Auftreten von
gleichen Werten (Bindungen) im Distanzmall kann die Anzahl der matching-Partner auch
hoher ausfallen. Bei den nachgeordneten per protocol-Analysen werden aufgrund der
veranderten Relation des Umfangs beider Gruppen (nwash+s=78 bzw. 64; ngsca-vr=35)
mindestens zu zwei matching-Partner zugewiesen. Als Distanzmal’ dient der propensity-Score,
welcher anhand des Alters und Geschlechts des Kindes sowie des Pra-Werts der Externalen
Gesamtsymptomatik im klinischen Urteil auf der Basis des Elterninterviews mithilfe einer
logistischen Regression bestimmt wird. So kann erreicht werden, dass die Vergleichsgruppen
zumindest hinsichtlich der oben aufgefiihrten Variablen ahnlich verteilt sind. Fehlende Werte
der Outcome Variablen werden vor dem matching Giber multiple Imputationen ersetzt. Fir
jeden imputierten Datensatz wird der mittlere Behandlungseffekt (Average Treatment Effect;
Stata Funktion teffecs psmatch mit Option ,,ate”) fur die Veranderung des Outcome-Wertes
zwischen Pra- und Post-Messung (bzw. FollowUp-Messung) auf Basis des gematchten
Kollektivs geschatzt. In Orientierung an den Hauptanalysen zu den Effekten werden fir die
ITT-Analysen 40 und fur die PP-Analysen je 30 Imputationen durchgefihrt. Die auf den
einzelnen imputierten Datensdtzen geschatzten mittleren Behandlungseffekte werden Uber
Rubin’s rule [45] zu einem Gesamtschatzer gepoolt. Erganzend wird eine fiir die beiden
Behandlungsgruppen gepoolte Standardabweichung ermittelt und zur Standardisierung des
Schatzers verwendet, um die GroBenordnung des Effekts darstellen zu konnen. Zur
Deskription werden dariiber hinaus Mittelwerte und Konfidenzintervalle der Kennwerte zu
den Messzeitpunkten und die Veranderungswerte innerhalb der Gruppen angegeben. Analog
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werden Analysen unter Beschriankung auf diejenigen Falle in beiden Stichproben
durchgefiihrt, die ein Mindestmal} an Intervention (WASH+Support: 2/25 & 3/40 bzw. ESCA-
VT >14 Sitzungen VT) erhalten haben (per protocol).

Die Analysen zu Effekten und ihrer Vorhersage sowie zum Vergleich mit klassischer
Kinderverhaltenstherapie werden mittels der Statistik-Software Stata (v17, StataCorp LLC,
College Station, TX, USA) vorgenommen. Alle weiteren Analysen erfolgten in SPSS Statistics
(v27, IBM Corp., Armonk, NY, USA).
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6. Projektergebnisse und Schlussfolgerungen

Stichprobenbeschreibung

Zur Analyse steht eine Stichprobe von n=431 Familien zur Verfligung, die im Zeitraum vom
5.01.2018 bis 3.04.2020 in eine der drei Bedingungen randomisiert wurden. Die Kinder sind
im Mittel 9.4 Jahre alt (SD=1.7; 6 bis 12 Jahre) und mehrheitlich (81.4%) Jungen. Die
teilnehmende Hauptbezugsperson ist im Mittel 41.4 Jahre alt (SD=5.8; 26 bis 61 Jahre) und
mehrheitlich (91.0%) weiblichen Geschlechts. Zwischen den drei Randomisierungsgruppen
bestehen keine statistisch signifikanten Unterschiede hinsichtlich des Hauptoutcomes
externaler Symptomatik (F=.656, p=.520). Dies gilt auch fur alle weiteren untersuchten
GroRen, die auch alle Parameter aus T1 umfassen, die in den Regressionsanalysen zur
Pradiktion von Effekten Bericksichtigung finden. Weitere Angaben kénnen Tabelle S-6.1 (s.
Anlage 01a ) entnommen werden.

Dropout-Analysen

Eine Deskription der beiden Gruppen Teilnehmer/ Dropouts bezlglich demographischer
Variablen sowie ausgewahlter Outcome Variablen zur Symptomatik, der Lebensqualitat, dem
Erziehungsverhalten und der eigenen Belastung ist in Tabelle 5-6.2.1 (T1-T3), bzw. Tabelle S-
6.2.2 (T1-T4) aufgefiihrt (s. Anlage 01b). Im Folgenden wird ein p-Wert < 0.05 als statistisch
auffallig bezeichnet.

Flir die T1-T3 Analyse ergeben sich n=333 reguldre Studienteilnehmer und n=98 Drop-outs.
Bis auf eine Variable, zeigten sich keine statistisch auffalligen Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen. Lediglich in der TAU-Gruppe befindet sich ein geringerer Anteil von
Berufstatigen unter den Dropouts als bei den regularen Studienteilnehmern (Teilnehmende:
87% berufstatig, Dropout: 63% berufstatig, p=0.003).

Flir die T1-T4 Analyse ergeben sich n=303 regulare Teilnehmer und n=128 Dropouts. Es zeigten
sich bis auf das Geschlecht der teilnehmenden Bezugsperson keine statistisch auffalligen
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. In der TAU-Gruppe befindet sich ein grofRerer
Anteil weiblicher Bezugspersonen unter den reguldaren Studienteilnehmern als in der Dropout-
Gruppe (Teilnehmende: 93% weiblich, Dropout: 82% weiblich, p=0.037).

Treatment as usual (TAU)

Zu T1 nehmen die Studienteilnehmer im Mittel mehr als ein Unterstlitzungsangebot
(Frihforderzentrum, Erziehungsberatungsstelle, Kinder- & Jugendpsychiater, Kinderarzt o.
Sozialpadiatrisches Zentrum, KIP-Ambulanz, Kinder- und Jugendpsychotherapeut, ambulante
Hilfen des jugend- oder Sozialamtes, teil-/stationdre Behandlung in einer Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, teil-/stationare JugendhilfemaRnahme, Sonstige [WO: M=1.61, SD=1.18])
bzw. mehr als eine konkrete therapeutische MalRnahme (Kinder-&
Jugendlichenpsychotherapie, Ergotherapie, Bewegungs-, Moto- o. Physiotherpie, fachlich
angeleitetes Elterntraining, Eltern Selbsthilfegruppe, Medikation, webbasiertes Elterntraining,
Sonstiges [WAS: M=1.28, SD= 1.00]) in Anspruch. In der Gesamtstichprobe nehmen 84.5%,
mindestens bei einem Anbieter eine Beratung/Behandlung in Anspruch und 76.3% geben an,
dass mindestens eine konkrete therapeutische MaRnahme aktuell in Anspruch genommen
wird. Unterschiede zwischen den drei Studienbedingungen ergeben sich nicht (WO: F=1.654,
p=.193; y?=2.975, p=.226; WAS: F=0.869, p=.420; *=2.580, p=.275).

In der Gegeniiberstellung konkreter medikamentéser (Pharma) und anderer
Behandlungsmalnahmen (NonPharma) erhalten 53.1% eine medikamentdse Behandlung und
55.2% nehmen nichtmedikamentdse BehandlungsmaBnehmen wahr. Die RANDO-Gruppen
unterscheiden sich hinsichtlich dieser Raten jedoch nicht (Pharma: »?=0.684, p=.710; Non-
Pharma: y?=3.472, p=.176). Dabei nehmen 23.7% aller Teilnehmenden weder Pharma noch

Geférdert durch:

Ergebnisbericht 22

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: WASH
Forderkennzeichen: 01VSF16031

NonPharma-MaBnahmen wahr, 32.1 % aber sowohl als auch, wahrend jeweils 23.1% bzw.
21.1% nur entweder/ oder wahrnehmen. Detaillierte Angaben konnen Tabelle S-6.3.1 (s.
Anlage 01b) entnommen werden.

Im Verlauf der Interventionsphase (T1 bis T3) werden bei der Analyse der TAU-MaRRnahmen
Informationen aus den Elternangaben zu T2 und T3 verarbeitet und eine Behandlung oder
Malinahme gewertet, auch wenn sie nur in einer der Befragungen genannt wurde. In dieser
Phase nehmen die Studienteilnehmer im Mittel mehr als zwei Unterstiitzungsangebote (WO:
M=2.02, SD=1.37) bzw. mehr als zwei konkrete therapeutische MaBnahmen (WAS: M=2.09,
SD= 1.31]) in Anspruch. In der Gesamtstichprobe nehmen nun 90.1%, mindestens bei einem
Anbieter eine Beratung/Behandlung in Anspruch und 91.5% geben an, dass mindestens eine
konkrete therapeutische MalRnahme aktuell in Anspruch genommen wird. Unterschiede
zwischen den drei Studienbedingungen ergeben sich zwar nicht fir die Angaben zu den
Unterstltzungsangeboten (WO: F=1.236, p=.292; »?=0.771, p=.680) jedoch zu den konkreten
wahrgenommenen Interventionen (WAS: F=10.047, p<.001; #?=9.897, p=.007). Diese
Unterschiede fuRen auf der signifikanten Abweichung beider Interventionsgruppen
gegentber TAU (WASH: p<.001; WASH+S: p=.001).

In der Gegeniiberstellung konkreter medikamentéser (Pharma) und anderer
BehandlungsmalRnahmen (NonPharma) geben nun nur noch 36.1% eine medikamentose
Behandlung, jedoch 76.9% mindestens eine nichtmedikamenttdse BehandlungsmalRnahme an.
Wadhrend sich die RANDO-Gruppen sich hinsichtlich der Raten an medikamentdser
Behandlung weiterhin nicht unterscheiden (Pharma: »?=0.3.001, p=.223) ist dies fur
nichtmedikament6se BehandlungsmaRnahmen der Fall (Non-Pharma: »?=29.501, p=<.001).
Die singuldre Betrachtung der Wahrnehmungsraten web-basierter Elterntrainings illustriert
dabei aber auch Unscharfen in den Elternangaben, da die Teilnahmerate in den
Interventionsgruppen die nahelegt, dass die Eltern das Training im Rahmen der Studie nicht
durchgangig mit angegeben haben. Andererseits haben auch einige Teilnehmer der TAU-
Gruppe web-basierte Elterntrainings fiir sich entdeckt. Insgesamt nehmen nur noch 8.5% aller
Teilnehmenden weder Pharma noch NonPharma-MalRnahmen wahr, inzwischen 52.1 % aber
sowohl als auch, wahrend nur noch 14.5% rein Pharma- bzw. 24.8% rein NonPharma-
Interventionen wahrnehmen. Detaillierte Angaben kénnen Tabelle S-6.3.2 (s. Anlage 01b)
entnommen werden.

Im Verlauf der gesamten Studiendauer (T1 bis T4) werden, wie oben beschrieben,
Informationen aus den Elternangaben zu T2 bis T4 verarbeitet, so dass insgesamt eine
zunehmende Inanspruchnahme erwartet werden kann. Die Studienteilnehmer nehmen im
Mittel 2.32 (SD= 1.47) Unterstitzungsangebote bzw. 2.42 therapeutische MalRnahmen (SD=
1.36) in Anspruch. 92.0% nehmen bei mindestens einem Anbieter eine Beratung/Behandlung
in Anspruch und 94.5% geben an, mindestens eine konkrete therapeutische MalRnahme
realisiert zu haben. Unterschiede zwischen den drei Studienbedingungen ergeben sich
lediglich fir die mittlere Anzahl der konkret wahrgenommenen Interventionen (WAS:
F=5.541, p=.005). Diese Unterschiede sind auf die signifikante Abweichung beider
Interventionsgruppen gegeniiber TAU (WASH: p=.016; WASH+S: p=.024) zuriickzufihren.

In der Gegeniiberstellung konkreter medikamentéser (Pharma) und anderer
BehandlungsmalRnahmen (NonPharma) geben nun 69.3% eine medikamentdse Behandlung,
jedoch 76.9% mindestens eine nichtmedikamentése Behandlungsmallnahme an. Die RANDO-
Gruppen unterscheiden sich hinsichtlich dieser Raten nicht (Pharma: y?=0.909, p=.635; Non-
Pharma: »*=0.938, p=.626). Dabei nehmen nu 5.57% aller Teilnehmenden weder Pharma noch
NonPharma-MalRRnahmen wahr, 58.8% aber sowohl als auch, wahrend im Gesamtverlauf der
Studie 10.6% auf rein medikamentdse und 25.1% auf rein nicht-medikamentdse MalRnahmen
setzen. Ein Web-basiertes Elterntraining haben im Gesamtzeitraum der Studie immerhin 6.7%
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der TAU-gruppe in Anspruch genommen. Detaillierte Angaben kdnnen Tabelle 5-6.3.3 (s.
Anlage 01b) entnommen werden.

Primdrer Erfolgsparameter (Unmittelbare Effekte und Stabilitat) (Fragestellung 1)

Den primaren Endpunkt stellt die externale Symptomatik des Kindes, erfasst tiber das klinische
Urteil auf Basis des Elterninterviews, dar (zu T3: verblindet; zu T4: unverblindet). Einen
Uberblick (iber unmittelbare und mittelfristige Veranderungswerte sowie die Effekte auf Basis
der intention to treat (ITT) —Analyse und der beiden per-Protokoll-Analysen (PP) mittels
gemischtem Modell gibt Tabelle S-6.4 (s. Anlage 01b). Alle Effekte wurden so berechnet, dass
negative Vorzeichen einen Vorteil der intensiveren Intervention —im Sinne der Reduktion von
Auffalligkeit — bedeuten.

Unmittelbare Effekte: Die verblindete klinische Beurteilung der externalen Symptomatik des
Kindes vermindert sich bei Einschluss aller randomisierten Patienten (ITT) zum Post-
Messzeitpunkt (T3) durch zusatzliche web-assistierte Selbsthilfe und telefonischem Support
(WASH+SUPPORT) signifikant starker (p4<.01) als unter der Routine-Behandlung (TAU), wobei
hinsichtlich der Effektstdrke ein geringer Effekt erzielt wird (-0.50<d<-0.20). Der unmittelbare
Effekt von zusatzlicher web-assistierter Selbsthilfe plus telefonischem Support
(WASH+SUPPORT) ist ebenfalls signifikant starker (ps<.05) als der Effekte durch die zusatzliche
web-assistierte Selbsthilfe alleine (WASH), wobei auch hier eine geringe Effektstarke erzielt
wird (-0.50<d<-0.20). Eine zusatzliche web-assistierte Selbsthilfe alleine (WASH) hat im
Vergleich zur Routine-Behandlung keinen unmittelbaren Effekt (ps>.05).

Signifikante Effekte von zusatzlicher web-assistiere Selbsthilfe und telefonischem Support
(WASH+SUPPORT) lassen sich auch in per Protokoll-Analysen (mindestens 25% bzw.
mindestens 40% Aufgabenbearbeitung in der website und mindestens zwei bzw. drei der
sechs Telefonberatungen) sowohl im Vergleich zur Routine-Behandlung (TAU: -0.50<d<-0.20;
pa<.01 bzw. (-0.80<d<-0.50); ps<.001) als auch im Vergleich zu zusatzlicher web-assistierter
Selbsthilfe allein (WASH: -0.50<d<-0.20; pys>.05 bzw. -0.50<d<-0.20; p4<.05;) nachweisen (vgl.
Tab. S-6.4, s. Anlage 01b), wobei die Effektstarken mit der intensiveren Nutzung der Angebote
steigen (s. Abb. 6.1). Effekte von zusatzlicher web-assistierter Selbsthilfe alleine (WASH) im
Vergleich zur Routine-Therapie (TAU) lassen sich auch bei diesen Analysen nicht belegen.

TAU vs. WASH TAU vs. WASH+SUPPORT WASH vs. WASH+SUPPORT
0,00
u * % * % * %k % * *
-0,10
-0,20
-0,30
-0,40
-0,50
-0,60
airr OPP 25/2 mPP 40/3
Abbildung 6.1: Starke unmittelbarer Effekte (Cohen’s d: T3-T1) auf Grundlage der Originaldaten mit

gemischtem Modell (MMRM) nach Interventionsintensitat (ITT: intention to treat; PP 25/2: per protocol -
Mindestnutzung zu T2 >25% Aufgabenbearbeitung zzgl. WASH+S >2 Supporttelefonate; PP 40/3: per protocol -
Mindestnutzung zu T2 >40% Aufgabenbearbeitung zzgl. WASH+S >3 Supporttelefonate”; *p<.05; **p<.01;
3k %k %k

p<.001.
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Mittelfristige Effekte: Hinsichtlich der verblindeten klinischen Beurteilung der externalen
Symptomatik des Kindes lasst sich bei Einschluss aller randomisierten Patienten (ITT) tiber den
Zeitraum von einem Jahr bis zum Follow-up-Messzeitpunkt (T4) kein statistisch signifikanter
Unterschied zwischen den Behandlungsbedingungen feststellen (s. Abbildung 6.4.2).
Allerdings konnen signifikante Effekte von zusatzlicher web-assistiere Selbsthilfe und
telefonischem Support (WASH+SUPPORT) in per Protokoll-Analysen (mindestens 25% bzw.
mindestens 40% Aufgabenbearbeitung auf der Webseite und mindestens zwei bzw. drei der
sechs Telefonberatungen) im Vergleich zur Routine-Behandlung (beide -0.50<d<-0.20; p4<.05)
nachgewiesen werden. Im Vergleich zu zusatzlicher web-assistierter Selbsthilfe alleine (WASH)
ist zwar mit Erhohung der Interventions-Dosis in beiden Schritten auch eine Zunahme der
Effektstarken festzustellen, diese kdnnen jedoch nicht gegen den Zufall abgesichert werden
(beide -0.50<d<-0.20; ps>.05; vgl. Abbildung 6.2).

TAU vs. WASH TAU vs. WASH+SUPPORT WASH vs. WASH+SUPPORT
0,00 L — . .
S e N
-0,20
-0,30
-0,40
-0,50
-0,60
oIt OPP 25/2 m PP 40/3

Abbildung 6.2  GroRe mittelfristiger Effekte (T4-T1) auf Grundlage der Originaldaten mit gemischtem Modell
(MMRM) nach Interventionsintensitat (ITT: intention to treat; PP 25/2: per protocol - Mindestnutzung zu T2 >25%
Aufgabenbearbeitung zzgl. WASH+S >2 Supporttelefonate; PP 40/3: per protocol - Mindestnutzung zu T2 >40%
Aufgabenbearbeitung zzgl. WASH+S >3 Supporttelefonate”; *p<.05.

Die Darstellung der Mittelwerte auf Grundlage der imputierten Daten (Schatzung unter
Einbezug aller Messzeitpunkte) in Abbildung S-6.3 (s. Anlage 01b) illustriert den Verlauf der
Gruppen Uber die unmittelbare Interventions- (T1 bis T3; 6 Monate) und die Katamnesezeit
(T3 bis T4; 6 Monate). Wie erwartet bilden sich die starksten Kontraste zu T3 ab. Im zweiten
Studienhalbjahr sind allgemein keine starken Veranderungen zu verzeichnen, allenfalls kann
die Gruppe mit telefonischem Support ihre Effekte halten und die beiden anderen
unterscheiden sich nicht mehr. Die Ergebnisse erganzender Analysen auf der Skala unter
Einschluss der zusatzlichen flinf Items zu aggressiv-dissozialem Verhalten weichen nicht von
den hier vorgelegten Ergebnissen ab.

Die Ergebnisse der ergdanzenden Analysen des primdren Endpunkts auf Grundlage der
imputierten Daten konnen jeweils den ersten Zeilen in den Tabellen S-6.5.2a bis S-6.5.2f (s.
Anlage 1) entnommen werden und weisen - wie auch die anhand der nicht imputierten
Originaldaten (vgl. Tabellen S-6.5.3a bis S-6.5.3f; s. Anlage 01b) die gleichen Grundtendenzen
auf: Effekte sind durchgangig nur im Kontrast zwischen TAU und WASH+S zu finden. Diese
fallen unmittelbar wie mittelfristig umso deutlicher aus, je héher die Intensitat der tatsachlich
wahrgenommenen Interventionen ausgepragt ist (dirr < dpp1 < dpp).

=>» Unmittelbare Effekte (T1 bis T3) der Intervention mit telefonischer Unterstutzung auf die
Externale Symptomatik des Kindes kbnnen im Vergleich zur Regelversorgung sowohl fiir die
Gesamtgruppe (ITT) und erst Recht bei intensiver Nutzung (PPP) nachtgewiesen werden und
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sind mindestens geringen Ausmafies (d>0.30). Mittelfristig bleiben diese jedoch nur fir die
Gruppen mit intensiverer Nutzung erhalten.

Pradiktoren und Moderatoren des primadren Endpunktes (Fragestellung 2.1)

Die Ergebnisse der explorativen Analysen zur Pradiktion der Effekte in jeder einzelnen
Behandlungsgruppe auf den primaren Endpunkt bei Behandlungsende (T3) finden sich in
Tabelle S-6.6.1 bis Tabelle 5-6.6.3 (s. Anlage 01b). Fir die Routinetherapie (TAU; vgl. Tab. S-
6.6.1, Anlage 01b) leistet neben der externalen Ausgangssymptomatik im klinischen Urteil nur
die allgemeine psychische Auffalligkeit des Kindes im Elternurteil zu Behandlungsbeginn
(T1_CBCL_CSPTOT) einen signifikanten Beitrag zur Erkldrung der Auspragung der externalen
Symptomatik im verblindeten klinischen Urteil zu Behandlungsende (insgesamt 49%
Varianzaufklarung).

In der Behandlungsgruppe mit zusatzlicher webassistierter Selbsthilfe (WASH; vgl. Tab. S-
6.6.2, Anlage 01b) erklart keine der hier moglichen Variablen des Nutzungsverhaltens die
Auspragung der externalen Symptomatik im verblindeten klinischen Urteil zu
Behandlungsende, sondern in signifikantem AusmaR nur die externale Symptomatik bei
Behandlungsbeginn. Bei einzelnen Auspragungen des der Bildungsabschlusses der Eltern und
der Variable zur Berufstatigkeit zeigt sich die Tendenz, dass je hoher der Bildungsabschluss
der Eltern und wenn der Elternteil zu T1 nicht berufstétig ist, desto héher fallt das Ausmal an
externaler Symptomatik im verblindeten klinischen Urteil zu Behandlungsende aus. Insgesamt
wird in dieser Gruppe durch die so definierten Pradiktoren jedoch mit 34% des Kriteriums
weniger Varianz aufgeklart als durch das Modell fir TAU.

In der Behandlungsgruppe mit zusatzlicher webassistierter Selbsthilfe und telefonischem
Support (WASH+SUPPORT; vgl. Tab. S-6.6.3, Anlage 01b) wird die Auspragung der externalen
Symptomatik im verblindeten klinischen Urteil zu Behandlungsende nach Berlicksichtigung
des Einflusses der externalen Symptomatik zu Behandlungsbeginn noch durch das Alter des
Kindes signifikant beeinflusst (je dlter desto ausgepragter die berichtete Symptomatik) und
auch die Intensitat der Nutzung des Elterntrainers (Anteil der bearbeiteten Aufgaben) leistet
einen signifikanten Beitrag. Insgesamt wird durch diese Pradiktoren 44% der Varianz des
Kriteriums aufgeklart.

=>»Das Ausmal an externalen Ausgangssymptomatik erweist sich durchgangig in allen drei
Gruppen als prominenter Pradiktor der gewlinschten unmittelbaren Effekte.

Akzeptanz des Elterntrainers (Fragestellung 2.2)

Fir 84.2% (n=239) und damit die Mehrheit der Teilnehmenden in den beiden aktiven Gruppen
WASH und WASH+SUPPORT (n=284) wurde mindestens ein Login registriert. Die
Akzeptanzrate in der Gruppe mit zusatzlichem, telefonischem Support (WASH+SUPPORT) lag
zum Messzeitpunkt T2 bei 88.1% und damit signifikant Gber der ohne Support (SUPPORT:
80.1%; Binomialtest, p=.008).

Die Ergebnisse der explorativen Analysen zur Pradiktion der Akzeptanz im Zeitraum T1 bis T2
sind in den Tabellen S-6.7.1 und S-6.7.2 zu finden (s. Anlage 01b). Ohne Einbezug
unabhangiger Variablen zur kindlichen Symptomatik/Belastung bzw. elterlicher Belastung und
Erziehungsverhalten (Set A; vgl. Tab. S-6.7.1, Anlage 01b) verbleiben zwar mit der
Gruppenzuordnung, dem Alter der teilnehmenden Bezugsperson, dem hdchsten erreichen
Bildungsabschluss, dem Geschlecht des Kindes und der Fachrichtung des Zuweisenden nicht
wenige Variablen im Modell, einen signifikanten Beitrag zur Aufklarung der Akzeptanz leistet
jedoch nur das Alter der Bezugsperson (Altere akzeptieren eher).Das Modell leistet insgesamt
knapp 11% Varianzaufklarung.
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Das unter Einbezug der kindlichen Symptomatik/Belastung bzw. elterlicher Belastung und
Erziehungsverhalten (Set B; vgl. Tab. S-6.7.2, Anlage 01b) ermittelte finale Modell gleicht dem
ersteren, lediglich in Ergdnzung um die Dimension fiir positives Erziehungsverhalten, welches
ebenfalls einen signifikanten Beitrag leistet. Eltern mit hohere Werten im Selbsturteil
hinsichtlich dieser Dimension neigen weniger haufig zur Akzeptanz des Angebots des
Elterntrainers. Insgesamt werden zwar knapp 14% Varianzaufklarung der Akzeptanz erreicht.

=>Die Intervention wurde also akzeptiert. Ein zusatzliches Angebot zur telefonischen
Unterstlitzung scheint einen positiven Effekt auf Akzeptanz zu haben. Wahrend es
wahrscheinlicher ist, dass a&ltere Studienteilnehmer akzeptieren (personennahe aber
problemferne Variable), ist dies bei solchen mit einer positiveren Selbsteinschatzung des
eigenen Erziehungsverhaltens eher weniger der Fall (problembezogene Variable).

Nutzung (Fragestellung 2.3)

Logins. Im Durchschnitt ergaben sich 4.88 Logins (SD=4.38; Spannweite: 0 - 18) fir die
Gesamtstichprobe. Bei WASH+SUPPORT (M=5.82, SD=4.43, n=143) ergaben sich signifikant
mehr Logins als fur die Teilnehmenden der Gruppe WASH (M=3.92, SD=4.22, n=141) (T(282)=-
3.730, p<.001) (s. Abbildung 6.4).

Nutzungsdauer. Da die Nutzungsdauer einem systematischen Erfassungsfehler unterlag (kein
automatischer Logout bei Hintergrundbetrieb als offener Tab z.B. am mobilen Endgerat),
wurde die Variable der Nutzungsdauer (in Minuten) auf extrem hohe (AusreiRer-)Werte
Uberprift und anschielend entsprechend korrigiert. Hierzu wurde auf Basis der Original-
Werte der mittlere Abstand zwischen den Teilnehmern hinsichtlich der Nutzungsdauer im
Trainer als M=7.79 Stunden ermittelt. Es wurde angenommen, dass bei aufsteigender
Sortierung der Traniningsteilnehmer nach Nutzungsdauer ein sinnvoller Schnittpunkt ein
Sprung von mehr als 8 Stunden Verweildauer darstellte. Dies traf erstmals beim kummulierten
Prozentrang von 91 zu (Differenz zum néachsten Fall > 10 Stunden). In Folge haben in diesen
basalen Analysen 9% der Trainingsteilnehmer keinen giiltigen Wert mehr fiir die Variable
Nutzungsdauer und flieen daher in die Analysen dieser Dimension nicht mit ein.

Auf diese Weise ergab sich eine durchschnittliche Nutzungszeit von fast 5 Stunden (M=282.71
Minuten, SD=487.83; Spannweite: 0 — 3232 Minuten). Die korrigierte Variable korreliert mit
den weiteren Nutzungsparametern (s. Tabelle S-6.8; Anlage 01b) dhnlich hoch, wie andere
zeitbasierte Variablen und wird daher als zuverldssiges MaR der zeitlichen Nutzung zur
deskriptiven Beschreibung des Nutzungsverhaltens betrachtet (vgl. Pradiktion der Effekte
Fragestellung 2.1). Ein t-test fir unabhangige Stichproben ergab einen Unterschied zwischen
der Interventionsgruppe WASH+SUPPORT (M=0.61, SD=0.49, n=130) und die Gruppe WASH
(M=0.43, SD=0.50, n=131) (T(259)=-2.953, p=.001) zu Gunsten der intensiveren Intervention.
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Abbildung 6.4: Anzahl von Eltern die sich zu der jeweiligen Anzahl von Sitzungen bis T2 auf dem ADHS-
Elterntrainer eingeloggt haben

Telefonischer Support. Mehr als 60% (n=88) der Interventionsgruppe WASH+SUPPORT (n=143)
nahmen alle sechs angebotenen SUPPORT Gesprache wahr. Zudem nahmen 85.3 % bzw.
81.8% mindestens 2 bzw. mindestens 3 Gesprache wahr.

=>» Ein zusatzliches Angebot zur telefonischen Unterstiitzung scheint einen positiven Effekt auf
die Nutzung hu haben, jedoch findet sind auch bei der Nutzung desselben noch Raum fir
Verbesserungen.

Sekundare Erfolgsparameter (Elternurteile, Komorbiditéit) (Fragestellung 2.4)

Die Ergebnisse der unmittelbaren und mittelfristigen Effekte hinsichtlich weiterer
Erfolgsparameter im Elternurteil auf Basis der gemischten Modelle (MMRM) sind in den
Tabellen S-6.5.1a bis S-6.5.1f (s. Anlage 1) zu finden. Hier zeichnen sich Effekte jedoch erst
mittelfristig (T1 bis T4) ab. Sie bleiben durchweg von maximal geringer Auspragung
(0.30<d<0.50; ps<.05) und betreffen je nachdem, ob alle Fille (ITT) oder nur solche mit
intensiverer Interventionsnutzung (PP) betrachtet werden teils den Bereich ADHS, teils auch
die Dimensionen der Storung des Sozialverhaltens (OPP, AGD). Dies gelingt durchgangiger fir
den Kontrast von TAU und WASH+Support, teils werden aber auch Vorteile zu Gunsten der
intensiveren Intervention sichtbar, in Einzelfdllen auch fiir den Kontrast zwischen TAU und
WASH. Hinsichtlich der erfassten Dimensionen komorbider Symptomatik (CBCL_CSINT oder
CBCL_CSTOT) werden durchgangig so gut wie keine Effekte nachgewiesen.

Die Pradiktion der Effekte auf die komorbide Symptomatik wurde (bislang) nicht analysiert,
da hinsichtlich dieses Outcomes keine bedeutsamen Effekte festgestellt wurden.

=» Die fur den primaren Erfolgsparameter feststellbaren Effekte werden zu Teilen auch
perspektivenlbergreifend im Elternurteil festgestellt. Positive Effekt auf komorbide
Symptomatik bleiben jedoch weitgehend aus.

Psychosoziales Funktionsniveau, Lebensqualitédt (Fragestellung 2.5)

Die Ergebnisse der unmittelbaren und mittelfristigen Effekte hinsichtlich des psychosozialen
Funktionsniveaus und der Lebensqualitdt des Kindes auf Basis der gemischten Modelle
(MMRM) sind in den Tabellen S-6.5.1a bis S-6.5.1f (s. Anlage 1) zu finden. In einzelnen
Analysen finden sich auch signifikante Effekte hinsichtlich dieser Dimensionen. Konkret ist dies
jedoch nur bei der mittelfristigen Betrachtung (T1 bis T4) des ADHS-spezifisch erhobenen
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Funktionsniveaus (FBDH_FL) der Fall. Die Unterschiede betreffen in der ITT-Analyse die
Gruppen TAU vs. WASH mit einem jedoch nicht einmal gering ausgepragten Effekt (d<0.30;
pg<.05), die Gruppen TAU vs. WASH+Support erreichen hier hingegen eine geringe
Effektstarke (0.30<d<0.50; pq<.05). Bei Betrachtung der Per-Protokollstichproben fallt der
Effekt deutlicher aus, Ubersteigt jedoch nicht die Grenze zur mittleren Auspragung
(0.30<d<0.50; p4<.05).

Die Pradiktion der Effekte auf die psychosoziale Beeintrachtigung und die Lebensqualitat
wurde (bislang) nicht analysiert, da hinsichtlich dieses Outcomes keine bedeutsamen Effekte
festgestellt wurden.

=>»Die Eltern nehmen mittelfristig glinstige, wenn auch geringfugige Effekte hinsichtlich des
ADHS-spezifisch erfragten psychosozialen Funktionsniveaus und des Leidensdrucks des Kindes
wahr.

Zufriedenheit (Fragestellung 2.6)

Zur Analyse der Elternzufriedenheit (vgl. Tabelle 5-6.9.1, s. Anlage 01b) unmittelbar nach Ende
der Interventionsphase zu T3 (T1+ 6 Monate) stehen von den Familien, die in die Gruppen
WASH und WASH+Support randomisiert wurden (n= 284) Fragebogenangaben von n= 136
(47.9%) Eltern zur Verfligung. Diese Gruppe unterscheidet sich jedoch weder hinsichtlich
zentraler soziodemographischer Parameter (Anteil Jungen [Binomialtest, p=.192]; Alter der
Kinder [T1282=0.007, p=.995]) noch des Hauptoutcomes (T1 [T(282)=-1.104, p=.271]; T3[T(192)=-
0.006, p=.995] signifikant von denen, fiir die diese Angaben nicht vorliegen.

Insgesamt wird eine grolRe Zufriedenheit berichtet. Der Median der Itembewertungen liegt
bei mindestens 3, d.h. mindestens die Halfte der Eltern bewertet die positiven Aussagen zum
Training als mindestens , teilweise” zutreffend. Ahnlich fillt auch die Bewertung der einzelnen
Kapitel des Elterntrainers aus. Die Betrachtung auf der aus 8 ltems zusammengesetzten
Zufriedenheits-Skala zeigt mit einem Mittelwert von M=3.35 (5D=0.61) ebenfalls einen Wert
zwischen den Bewertungen ,teilweise” und ,voll und ganz“. Es kdnnen jedoch keine
Unterschiede in der Bewertung zwischen den Studienbedingungen mit und ohne
telefonischen Support nachgewiesen werden (T(134=-1.805, p=.073).

=>Eltern der Interventionsgruppen &ulern sich durchweg sehr zufrieden mit ihren
Erfahrungen in der Anwendung, ein telefonisches Unterstitzungsangebot tragt
diesbezigliche jedoch nicht zu einer Steigerung bei.

Zur Analyse der Arztezufriedenheit (vgl. Tabelle $-6.9.2, s. Anlage 01b) unmittelbar nach Ende
der Interventionsphase zu T3 (T1+ 6 Monate) stehen bezogen auf alle randomisierten
Studienteilnehmer (n=431) von Seiten der Zuweisenden n=145 (33.6%) Fragebogenangaben
zur Verfligung. Diese Gruppe unterscheidet sich weder hinsichtlich zentraler
soziodemographischer Parameter (Anteil Jungen [Binomialtest, p=.317]; Alter der Kinder
[T(229=1.682, p=.093]) noch des Hauptoutcomes (T1 [T429)=0.263, p=.793]; T3[T(295=-1.709,
p=.089]) signifikant von denen, fiir die die Angaben nicht vorliegen.

Insgesamt wird eine mittlere Zufriedenheit berichtet. Der Median der Iltembewertungen liegt
bei mindestens 2, d.h. mindestens die Halfte der Zuweisenden bewertet die positiven
Aussagen zum Training mit mindestens ,weitgehend” zutreffend. Die Betrachtung auf der aus
3 Items zusammengesetzten Zufriedenheits-Skala zeigt mit einem Mittelwert von M=2.33
(8D=0.67) ebenfalls einen Wert zwischen den Bewertungen ,ein wenig” und ,,weitgehend”. Es
konnen jedoch keine Unterschiede in der Bewertung zwischen den drei Studienbedingungen
nachgewiesen werden (F(2=2.814, p=.063), nachgeordnete paarweise Vergleiche werden
daher nicht angestellt.
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=>Die durchweg mittelgradige Zufriedenheit der zuweisenden Arztinnen und Arzte
unterscheidet sich nicht zwischen den Studienbedingungen, so dass fiir die angebotenen
Interventionen hier kein Beitrag nachzuweisen ist.

Erziehungsverhalten & psychische Belastung der Eltern (Fragestellung 2.7)

Die beiden Dimensionen, die zur Prifung der Effekte auf das Erziehungsverhalten verwendet
wurden, weisen erwartungsgemall gegenldufige Tendenzen auf. Wahrend Negatives
Erziehungsverhalten zumindest in der WASH+SUPPORT-Subgruppe mit intensiver Nutzung des
Angebots zu kurzfristig (T1 bis T3) im Vergleich zu TAU signifikant gemindert wird
(0.30<d<0.50; p4<.05 bzw. pg<.01; vgl. Tabelle S-6.5.1b bis Tabelle S-6.5.1c, s. Anlage 01b), ist
dieser Effekt mittelfristig (T1 bis T4) nicht mehr nachweisbar. Umgekehrt verandert sich das
Positive Erziehungsverhalten in der Gruppe WASH+SUPPORT zwar kurzfristig (T1 bis T3) im
Vergleich zu TAU nicht. Bei mittelfristiger Betrachtung (T1 bis T4) zeigt sich jedoch eine
Abnahme. Die Effektstarken erreichen bei Einbezug aller Falle (ITT) nicht einmal geringe Starke
(d<0.30; pg<.05), bei Reduktion auf Falle mit intensiverer Nutzung (PPP) jedoch mittlere
Auspragungen (0.30<d<0.50; pq<.001; vgl. Tabelle S-6.5.1d bis S-6.51.f, s. Anlage 01b).
Angesichts der Vielzahl der berechneten Tests sind diese jedoch sicher mit Vorsicht zu
bewerten, da eine Alpha-Adjustierung hier nicht vorgenommen wurde. Insgesamt zeigt sich
die aus dem primdren Endpunkt bekannte Steigerung der Effekte bei Beschrdankung der
Interventionsgruppen auf diejenigen mit intensiverer Nutzung der Angebote und nur gering
ausgepragte Stabilitat der Effekte in der mittelfristigen Perspektive.

Auf Seiten der elterlichen Belastung in Form von Depression, Angst und Stress hat sich
lediglich der erlebte Stress in der unmittelbaren Betrachtung zu T3 unter Einbezug aller
Studienteilnehmer:innen (ITT) bei der kombinierten Intervention (WASH+S) im Vergleich zur
alleinigen webassistierten-Selbsthilfe (WASH) signifikant (pgs=.032) und bei einem kleinen
Effekt von d=-0.30 verringert. Weitere signifikante Veranderungen zu T3 oder auch T4 in den
jeweiligen Gruppen konnten nicht nachgewiesen werden.

=>»Es finden sich Hinweise darauf, dass unglinstiges Erziehungsverhalten kurzfristig reduziert
werden kann, glinstige Erziehungsstrategien mittelfristig jedoch eher abnehmen, was nicht
winschenswert wiére. Effekte auf die psychische Belastung der Eltern kénnen so gut wie nicht
nachgewiesen werden.

Die zur Absicherung der Effekte eingeschrankter Power aufgrund fehlender Werte sowie zu
Schatzung von Mittelwerten der einzelnen Parameter zu den einzelnen Messzeitpunkten
ermittelten Ergebnisse auf der Grundlage des imputierten Datensatzes zu den Fragestellungen
2.4 (komorbide Symptomatik), 2.5 (psychosoziale Beeintrachtigung und Lebensqualitdt des
Kindes), sowie 2.7 (Erziehungsverhalten und psychische Belastung der Eltern) finden sich in
Tabelle S-6.5.2a- 5-6.5.2f (s. Anlage 01b). Insgesamt bestatigen die Ergebnisse die Befunde aus
den gemischten Modellen. Der Vollstandigkeit halber wurden die EffektmaRe auch auf der
Grundlage der Originaldaten berechnet. Bei dieser Kalkulation blieben jedoch alle Patienten
unbericksichtigt, fir die kein Wert zum jeweiligen Endpunkt (T3 bzw. T4) vorliegt. Die
tabellarische Auflistung der Kennwerte aller Zielparameter auf Grundlage der Originaldaten
finden sich in den Tabelle S-6.5.3a bis S-6.5.3f (vgl. Anlage 01b).

Gesundheitskosten (Fragestellung 2.8)

Zur Analyse der Gesundheitskosten (vgl. Tabelle $-6.10, s. Anlage 01b) aus dem zweiten
Halbjahr der Studienteilnahme, also ab Ende der Interventionsphase zu T3 (T1 + 6 Monate) bis
Erhebungsende (T3 + 6 Monate) stehen, bezogen auf alle randomisierten Studienteilnehmer
(n=431), von n=113 (26.2%) vollstandige Angaben zu den erfragten GKV-relevanten
Gesundheitskosten zur Verfligung, die GKV-versichert sind. Fir weitere n=24 Familien liegen
mindestens drei der sechs Erhebungen aus diesem Intervall vor, so dass auf der Grundlage von
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n=137 (31.8%) Familien eine weitere Analyse der Fragestellung unternommen werden soll,
um Selektionseffekte abschatzen zu kénnen. Fir beide Gruppen werden Unterschiede zur
Gesamtstichprobe hinsichtlich zentraler Parameter untersucht. Die Gruppe mit vollstéandigen
Daten zur den Gesundheitskosten unterscheidet sich weder hinsichtlich zentraler
soziodemographischer Parameter (Anteil Jungen [Binomialtest, p=.203]; Alter der Kinder
[T(20=0.456, p=.649]) noch des Hauptoutcomes (T1 [Tja29=-0.137, p=.891]; T3[T(295=-0.611,
p=.541]) signifikant von denen, fir die diese Angaben nicht vorliegen. Auch die Gruppe mit
wenigstens drei Tageblichern zu Gesundheitskosten unterscheidet sich weder hinsichtlich
zentraler soziodemographischer Parameter (Anteil Jungen [Binomialtest, p=.096]; Alter der
Kinder [Ta20)=-0.136, p=.892]) noch des Hauptoutcomes (T1 [T(a29)=-0.143, p=.886]; T3[T(295)=-
0.795, p=.427]) signifikant von denen, fir die diese Angaben nicht vorliegen.

Berichtet werden zunéchst die Ergebnisse der Gruppenvergleiche auf Basis der Gruppe mit
vollstandigen Daten zu den Gesundheitskosten. Die mittleren Kosten liegen fiir die n=113
Familien bei M=860.37€, die Varianz fallt mit SD=2012.60 € jedoch erheblich aus. Die mittleren
Kosten liegen fiir die beiden Gruppen ohne Support mit Mrau= 697.55€ (SDtau=869.59€) bzw.
MwasH=616.96€ (SDwasy=710.57€) deutlich niedriger als in der Gruppe mit telefonischem
Support Mwash+s=1217.97€ (SDwast+s=3199.47€). Diese Unterschiede konnen wegen der
groBen Varianz innerhalb der Gruppen jedoch nicht gegen den Zufall abgesichert werden. Die
Ergebnisse fallen unter Einbezug der tatsachlich entstandenen Kosten fir den Support
vergleichbar aus. Ebenso flihrt die Ausdehnung auf die Gruppe derer, fiir die nur mindestens
die Halfte der Tageblicher vorliegt, zu keiner Veranderung dieser Ergebnisse.

=>» Fokussiert auf die Kosten, die der GKV im betrachteten Zeitraum fiir die Versorgung der
Patienten im Hinblick auf AHDS-relevante Behandlungsbausteine entstanden sind, konnen auf
der erreichten Datengrundlage keine statistischen Unterschiede nachgewiesen werden, auch
wenn die Kosten fir die Bereitstellung des Supports auf den ersten Blick durchaus einen
erheblichen Ausschlag zu geben scheinen.

Mediation (Fragestellung 2.9)

Zur Analyse der Mediation (vgl. Tabelle S-6.11, s. Anlage 01b) der Effekte auf den primaren
Endpunkt unmittelbar nach Ende der Interventionsphase zu T3 (T1+ 6 Monate) stehen von
den randomisierten Familien (n= 431) die erforderlichen Angaben aus klinischem Interview
und Fragebogen von n= 247 (57.3 %) Eltern zur Verfiigung. Diese Gruppe unterscheidet sich
weder hinsichtlich zentraler soziodemographischer Parameter (Anteil Jungen [Binomialtest,
n.s.]; Alter der Kinder [t-Test, n.s.) noch des Hauptoutcomes (T1 [t-Test n.s.]; T3 [t-Test n.s.])
signifikant von denen, fiir die diese Angaben nicht vorliegen. Dies ist auch zu allen relevanten
Messzeitpunkten fir das Negative Erziehungsverhalten und mehrheitlich fir das Positive
Erziehungsverhalten der Fall. Die einzige Ausnahme stellt das Positive Erziehungsverhalten zu
T1 dar, fiir das sich ein geringfligiger Unterschied zwischen den beiden Gruppen zu Gunsten
der Drop-Outs ergibt, welcher jedoch nur einen geringen Effekt aufweist (Klgs% inkludiert auch
Werte, die keinen bedeutsamen Effekt darstellen).
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In der Mediations-Analyse zeigt sich ein signifikanter Gesamteffekt der Intervention (beide
WASH-Bedingungen vs. TAU-Bedingung) auf die externalisierende Symptomatik im
verblindeten klinischen Urteil zu T3 (priméarer Endpunkt). In dem Modell, in dem das positive
und negative Erziehungsverhalten zu T2 als Mediatoren betrachtet werden, zeigt sich ein
signifikanter spezifischer indirekter Effekt Gber das negative Erziehungsverhalten, jedoch nicht
Uber das positive Erziehungsverhalten. (s. Abbildung 6.10, TabelleS-6.11, s. Anlage 01b). Der
partiell standardisierte spezifische indirekte Effekt Giber das negative Erziehungsverhalten war
gering, aber nachweisbar. Der direkte Effekt der Studienbedingung auf die externalisierende
Symptomatik unter Kontrolle der Mediatoren war nicht signifikant

em2

P

Negatives
Erziehungsverhalten zu T2
azbz

em1

az b2

v

a1 Positives b:
Erziehungsverhalten zu T2
aib:

Studler:bedlngu_ng / / Externale SymptomatikT3
(WASH =1, TAU = 0) Y

Kovariate
Externale Symptomatik zu T1

Mediatoren zu T1

1. Positives Erziehungsverhalten
2. Negatives Erziehungsverhalten

Abbildung 6.5: Multiples Mediator Modell fir den Effekt der Effekte der Web-basierten Selbsthilfe
(Elterntraining); WASH = web-assistierte Selbsthilfe mit und ohne telefonischen Support, TAU = “treatment as
usual”, T1=Pratest, T2= Pratest+3 Monate, T3= Posttest (Pratest+ 6 Monate)

= In diesem Modell wurde damit ein substantieller Anteil der Varianz in den Mediatoren
durch die Studienbedingung und die Kovariate aufgeklart. AuRerdem wird ein Teil der Varianz
in der externalisierenden Symptomatik zu T3 durch die Studienbedingung, die Kovariate und
die Mediatoren aufgeklart.
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Vergleich zur klassischen Verhaltenstherapie (Fragestellung 2.10)

Einen Uberblick iber die Ergebnisse zum Vergleich von WASH+Support mit klassischer
Kinderverhaltenstherapie findet sich in Tabelle S-6.12 (s. Anlage 01b). Hinsichtlich des
Gesamtwerts der Externalen Symptomatik im klinischen Urteil auf Grundlage eines
verblindeten Elterninterviews wird in der Analyse der gematchten ITT-Stichproben fir die
unmittelbaren Effekte (Verdnderung von PRA nach POST iiber 6 Monate) ein statistisch
signifikanter Vorteil fir WASH+Support gegeniiber klassischer Kinderverhaltenstherapie
ermittelt (p<.001; ES=0.86 [0.37;1.34]). Das Konfidenzintervall fir den Effekt weist auf
mindestens einen geringen Unterschied zwischen den Gruppen hin. Die ESCA-VT-Gruppe
weist deutlich geringere Ausgangswerte auf und zeigt so gut wie keine Symptomreduktion im
betrachteten Zeitraum. Auch wenn durch die matching-Strategie die Verteilung beider
Stichproben durch Einbezug moglichst dhnlicher Fille das Ausgangsniveau beriicksichtigt,
folgen diese Félle der ESCA-Gruppe offenbar dem Trend ihrer Gruppe und weisen geringe
Effekte auf. Bei Einschriankung auf die Fille, deren Behandlung per protocol erfolgte
(WASH+Support: 2/25 bzw. 3/40, wie weiter oben bereits dargestellt; ESCA-VT: >14 VT-
Sitzungen), nimmt die Testpower aufgrund der reduzierten Stichproben ab. Der Vergleich
zwischen den Gruppen bleibt zwar statistisch signifikant (p<.05), die untere Grenze des
erreichten Effekts liegt jedoch unter ES=0.2, so dass kein bedeutsamer Unterschiedseffekt
zwischen den Gruppen angenommen werden kann. Die Analysen fiir den Follow-up Zeitpunkt
zeigen, wie zu erwarten, geringere Effekte als zum POST Zeitpunkt, hier jedoch wirkt sich trotz
abnehmender Teststarke die per protocol-Einschrankung glinstig auf statistische Signifikanz
aus. Ein bedeutsamer Unterschiedseffekt wird aber nur in der Analyse mit der strengsten per
protocol Definition erreicht.

=»Die gewdhlte VT-Vergleichsgruppe weist niedrigere Ausgangswerte auf und hat daher
wenig Raum fir weitere Verbesserungen. Dies verursacht trotz der maximal mittleren
Effektstarken im Vergleich zur eigenen Kontrollbedingung (Wash+Support vs TAU; vgl.
Fragestellung 1) einen numerischen Vorteil fiir WASH+Support gegeniliber ESCA-VT.

Corona-Belastungsbefragung (CBB) (Fragestellung 2.11)

Von den insgesamt n=269 angeschriebenen Familien, haben n=173 Familien an der CBB
teilgenommen (Ricklaufquote: 64.3%). Die durchschnittliche Differenz dem CBB und dem
nachfolgenden MZP betrug M=132.02 Tage (SD=63.31). In Tabelle S-6.13.1 (s. Anlage 01b)
werden die Unterschiede zwischen den Familien, Teilnehmenden an der CBB und
diesbezliglichen Dropouts dargestellt. Bei den Teilnehmenden zeigt sich eine héhere externale
Symptomatik zum Projektbeginn sowie ein héheres familidres Bildungsniveau. Die Ergebnisse
mussen entsprechend vor diesem Hintergrund interpretiert werden.

Tabelle $-6.13.2 (s. Anlage 01b) stellt Haufigkeiten der Corona-bezogenen Belastung sowie
Unterschiede zwischen den drei Studiengruppen dar. Insgesamt zeigte sich bei etwa 58% der
Familien eine Erhohung der Allgemeinen Belastung, bei ca. einem Drittel keine Verdnderung
und bei unter 10% eine Verbesserung der Belastung. Die ausgepragteste Verschlechterung
beschreiben die Eltern bei sich selbst (84.4%) und hinsichtlich der Verdnderung der
medikamentdsen Behandlung des Kindes (70.9%), die geringste hinsichtlich der internalen
Symptomatik des Kindes (34.1%). Die starksten Verbesserungen zeigen sich in den Bereichen
Schule (37%), externale Symptomatik (32.4%).

Insgesamt zeigen sich vergleichbare Veranderungen zwischen den Behandlungsgruppen.
Einzig im Bereich der Kinderbetreuung gibt es eine hohere Belastung in der WASH-Gruppe im
Vergleich zu den anderen beiden Behandlungsgruppen. Zusammenhange coronabezogener
Belastung mit Verdnderungen auf den primaren und sekundaren Endpunkten kbnnen Tabelle
$-6.13.3 (s. Anlage 01b) entnommen werden. Die behandlungsbezogene Belastung weist mit
keiner der untersuchten Ergebnisvariablen {(berzufillige Zusammenhdnge auf. Die
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coronabezogene Allgemeinbelastung zeigt Zusammenhdnge mit der Entwicklung der
Externalen Symptomatik von T1 bis T4 im Elternurteil mit einem kleinen Effekt (nach Cohen
[51]). Eltern die eine hohere Allgemeinbelastung durch die Pandemiebedingungen
berichteten, beschreiben zu T4 eher mehr als weniger externale Probleme im Fragebogen
(CBC_CSEXT).

=>»Weder hinsichtlich des durch die Corona-Pandemie gepragten allgemeinen
Belastungsindex noch des behandlungsbezogenen Belastungsindex konnen Unterschieide
zwischen den Studienbedingungen nachgewiesen werden.
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7. Beitrag fur die Weiterentwicklung der GKV-Versorgung und Fortfihrung nach
Ende der Forderung

Der Beitrag der Ergebnisse der Evaluation eines web-assistierten Selbsthilfe-Trainings fir
Eltern von Kindern mit Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorungen (ADHS) fur die
Weiterentwicklung der GKV-Versorgung lasst sich wie folgt zusammenfassen:

1. Das Angebot eines web-assistierten Selbsthilfe-Trainings fiir Eltern von Kindern mit
Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorungen wird von den Eltern und von den
Arzten fir Kinder- und Jugendmedizin bzw. fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
uberwiegend positiv bewertet. Allerdings weisen die Schwierigkeiten bei der
Rekrutierung der Patienten Uber die Arztpraxen auf Probleme bei der Akzeptanz des
Angebotes hin, die jedoch vermutlich nicht durch das Angebot selbst, sondern
mehrheitlich durch studienspezifische Hirden (umfangreiche studienbegleitende
Messungen) zu erkldren sind. Es ergeben sich jedoch Hinweise darauf, dass jiingere
Erziehungspersonen — auch wenn wahrscheinlich vertrauter mit dem Medium - und
solche mit einer positiveren Selbsteinschatzung ihres Erziehungsverhaltens weniger
wahrscheinlich zur Akzeptanz neigen.

2. Das Angebot eines web-assistiertes Selbsthilfe-Trainings ohne eine zusatzliche
telefonische Unterstiitzung ist in der hier umgesetzten Form nicht wirkungsvoll, auch
dann nicht, wenn nur Teilnehmer betrachtet werden, die das Angebot intensiver
genutzt haben.

3. Das web-assistierte Selbsthilfe-Training ist in Verbindung mit zusatzlicher telefonischer
Unterstiitzung wirkungsvoll und zeigt zusatzlich zur Routinetherapie geringe bis
moderate Effekte in der Verminderung von externalen Verhaltensauffalligkeiten der
Kinder im verblindeten klinischen Urteil auf der Basis des Elterninterviews. Diese
Effekte sind bei jenen Patienten, deren Eltern das Web-Angebot intensiver nutzen und
zumindest 25% bzw. 40% der Web-Aufgaben bearbeiten sowie zumindest 33% bzw.
50% der erganzenden telefonischen Beratungsangebote nutzen, starker ausgepragt
und sie sind auch in diesen Gruppen Uber den Zeitraum von insgesamt einem Jahr
tendenziell nachweisbar (wenngleich  durch  geringere Fallzahlen die
Signifikanzgrenzen nicht immer erreicht werden).

4. Richtung und AusmaR des festgestellten Unterschieds zu den Effekten der klassischen
Kinderverhaltenstherapie dirfen aufgrund der spezifischen Eigenheiten der
Vergleichsstichprobe und trotz Wahl einer geeigneten Vergleichsmethode nicht
Uberbewertet werden.

5. Die Pradiktoranalysen waren insgesamt wenig ergiebig, d.h. neben der Ausprdgung der
Symptomatik zu Behandlungsbeginn lieRen sich kaum substanzielle Pradiktoren des
Therapieerfolges nachweisen. Die Mediationsanalysen bestadtigen die Bedeutung der
Veranderung des negativen Erziehungsverhaltens fiir die Verminderung der externalen
Symptomatik der Kinder.

6. Analysen zu sekundaren Endpunkten weisen darauf hin, dass sich bei den externalen
Verhaltensauffadlligkeiten sowohl ADHS-Symptome als auch oppositionelle
Verhaltensauffalligkeiten durch das angeleitete Selbsthilfetraining vermindern lassen
und Verdanderungen im Erziehungsverhalten zumindest teilweise nachweisbar sind.

7. Die Studie wurde bundesweit durchgefiihrt unter Einschluss aller kinderarztlichen und
kinder- und jugendpsychiatrischen Praxen der GKV. Die Ergebnisse sind daher auch
bundesweit zu libertragen.

8. Unter Einbezug GKV-relevanter Kosten fiir ADHS- und verhaltensbezogene
MaBnahmen kénnen in der erreichten Stichprobe keine Unterschiede zwischen den
Gruppen nachgewiesen werden.

Insgesamt unterstiitzen die Ergebnisse der Studie eine Einflihrung von angeleiteten web-
basierten Elterntrainings fir Eltern von Kindern mit externalen Verhaltensstérungen im
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Rahmen der kassenarztlichen Versorgung. Die Studie macht deutlich, dass eine zusatzliche
Anleitung und Unterstiitzung der Eltern notwendig ist. Diese konnte durch Facharzte fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie durch Facharzte fiir Kinderheilkunde im Rahmen der
arztlichen Beratung oder auch durch Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten erfolgen,
evtl. auch in Kombination mit existierenden Selektiv-Vertragen zur Behandlung von Kindern
mit ADHS. Andererseits kdnnen Fachéarzte / Psychotherapeuten durch das web-basierte
Angebot entlastet werden und die vielfach beschriebenen Versorgungsdefizite besonders
hinsichtlich der Elterntrainings konnten vermindert werden. Ein spezifisches Training der
Fachleute im Rahmen der arztlichen / psychotherapeutischen Fortbildung wiirde vermutlich
die Effekte verbessern. Eine Prifung eines solchen Vorgehens im Rahmen der vom
Innovationsfond ausgeschriebenen neuen Versorgungsformen wadre als ndchster Schritt
besonders indiziert.

Limitationen: Die vorgesehene ZielstichprobegrofRe konnte schon in der Rekrutierung nicht
ganz erreicht werden und auch die Schwundrate fiel teils héher als erwartet aus. Dennoch
genugte die erreichte Stichprobengrofle zur statistischen Absicherung auch geringer Effekte
von 0.30<d<0.50.

Vertrauenswirdigkeit: Die Stichprobe wurde Uber niedergelassene GKV-Praxen gewonnen.
Die Ubertragbarkeit auf die Grundgesamtheit der GKV-Versicherten mit entsprechenden
Einschlusskriterien auf Ebene von Alter und Symptomatik des Kindes diirfte daher nah liegen.
Diese Aussage muss angesichts der Anforderungen, die aufgrund der Interventionsform
hinsichtlich Sprache und Lesefédhigkeit/Textverstandnis sowie wegen der nétigen zeitlichen
Verfiigbarkeit an die teilnehmenden Erziehungspersonen gestellt wurden eingeschrankt
werden.
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.2 Support-Material fiir Berater

01.1 SUPPORT-Telefonie allgemeine Hinweise - alle Telefonate
01.2 SUPPORT-Telefonie Leitfaden pro Gesprach
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e 02 Inter- und Intrarater-Reliabilitat (T3)
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Tabelle S-5.1: Grenzwerte des symptombezogenen Einschlusskriteriums auf Basis des

klinischen Interviews (Manual DISYPS IIl [29]; Tabellen 27 & 43) in Orientierung an den

Referenzwerten der Reprasentativstichprobe der Normierung des itemgleichen Fragebogens

(FBB-ADHS bzw. —=SSV) nach der Faustformel: M + 1,5*SD.
Elternfragebogen FBB-ADHS bzw. —-SSV
Stanine-Normen (SN)¥

Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS) G

Gesamtwert ADHS = 0.54 + 1.5%(0.52) = 1.32

Unaufmerksamkeit =» 0.65 + 1.5*%(0.60) = 1.55

Hyperaktiv/Impulsiv =» 0.46 +.1.5%(0.54) = 1.27

Oppositionelles Trotzverhalten =» 0.47 + 1.5*%(0.47) =1.22
Anmerkungen: I fir die Altersgruppe von 7;0 bis 10;11 Jahren

NN NN
~N 00 00 00 e
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Tabelle $-6.1: Soziodemographie und relevante Angaben zur Stichprobe

Perspektive/ Variable Gruppe? n M/% SD PriifgroBe? p
Kind range
Alter (Jahre) Gesamt 431 9.35 1.68 6.00-12.99
TAU 147 9.38 1.59 6.14-12.99
WASH 141 9.31 1.71 6.00-1297 F=.088 .916
WASH+S 143  9.37 1.74 6.00-12.92
Geschlecht (@F) Gesamt 351 81.4%
TAU 120 81.6%
WASH 113 80.1% =271 .873
WASH+S 118 82.5%
Forderschule (JA) Gesamt 4.8%
Externale Symptomatik Gesamt 431 1.34 0.35 1.30-1.37
Gesamt? TAU 147 133 0.35 1.27-1.38
WASH 141 137 0.33 1.31-1.42 F=656 .520
WASH+S 143 132 0.37 1.26-1.38
Diagnosen Klinisch® Strukturiertes Interview”
n M/% n M/%
Verdacht 101 23.4% keine 169 39.2%
F90.0: ADHS Mischtyp 253 58.7% 42 9.7%
F98.8: ADHSvorw.UA 12 2.8% 66 15.3%
F90.8: ADHS vorw. HYPIMP 5 1.2% 29 6.7%
F90.1: ADHS + Opp. Trotzverhalten 58 13.5% 84 19.5%
F91.3: Opp. Trotzverhalten 2 0.5% 41  9.5%
range
Komorbididat: Gesamt 420 59.34 22.50 6—130
Gesamtskala Verhaltens- und TAU 144 59.38 22.81 19-130
emotionale Probleme WASH 135 59.59 21.90 16-115  fF=019 .981
[T1_CBC_CSPTOT]  WASH+S 141 59.06 22.90 6-118
Funktionseinschrinkung/ Lebensqualitit
Lebensqualitat [T1_LQ_Ges] Gesamt 420 36.81 4.94 20-49
TAU 144 37.17 481 23-48
WASH 135 36.58 5.17 21-49 F=.610 .544
WASH+S 141 36.65 4.85 20-48
Funktionseinschrankung/ Gesamt 420 1.72 0.63 0.25-3.00
Lebensqualitat ADHS TAU 144 1.66 0.61 0.25-3.00
[T1_FBADH_FL] WASH 135 1.80 0.63 0.40-3.00 F=2.025 .133
WASH+S 141 1.69 0.63 0.25-3.00
Funktionseinschrankung/ Gesamt 431 1.51 0.62 0.00-3.00
Lebensqualitdt SSV TAU 147 150 0.63 0.00 - 3.00
[T1_DCLADHSSV_FL] WASH 141 154 0.65 0.00-3.00 F=.229 .795
WASH+S 143 149 0.58 0.00-3.00
Bundesland n % n %
Nordrhein-Westfalen 116 26.9% Niedersachsen 15 3.5%
Hessen 84 19.5% Sachsen 9 2.1%
Baden-Wirttemberg 71 16.5% Thiringen 9 2.1%
Bayern 52 12.1% Sachsen-Anhalt 8 1.9%
Schleswig-Holstein 38 8.8% Brandenburg 4 0.9%
Rheinland-Pfalz 23 5.3% Hamburg 2 0.5%
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Perspektive/ Variable Gruppe!’ n M/% sD PriifgréRe? p
Eltern n range
Alter Gesamt? 429 41.43 5.77 26.61 -61.54
Geschlecht (@) Gesamt 329 91.0%
TAU 132 89.8%

WASH 129 91.5% =363 .834
WASH+S 131 91.6%
Héchster Bildungsabschluss” Gesamt TAU  WASH WASH+S
Basaler Schulabschluss — 1 129% 11.1% 12.6% 14.9%
2 27.6% 29.9% 27.4% 25.5%
3 19.0% 153% 17.0% 24.8% H=0.805 .669
4 12.9% 18.8% 11.1% 8.5%
Studium/Promotion — 5 27.6% 25.0% 31.9% 26.2%
derzeit berufstatig (JA) 354 82.1% % % %
Erziehungsverhalten
Positives [T1_FPN_PQS] Gesamt 420 3.02 0.35 1.90-3.86
TAU 144 3.02 0.39 1.90-3.86
WASH 135 3.02 0.33 2.19-3.71 F=.010 .990
WASH+S 141 3.02 0.32 2.29-3.81
Negatives [T1_FPN_NEG] Gesamt 420 1.93 0.29 1.24-2.82
TAU 144 193 0.29 1.29-2.76
WASH 135 193 0.29 1.29-2.71 F=.085 .918
WASH+S 141 194 0.28 1.24-2.82
Depression-Angst-Stress
Gesamtwert Gesamt 420 0.62 041 0-2.26
[T1_DAS_tot_mean] TAU 144 0.65 0.41 0-2.17
WASH 135 0.60 0.37 0-1.83 F=514 .599
WASH+S 141 0.62 0.43 0-2.26
Zuweisende
Fachrichtung n Versorgungsgebiet® n
KJ-Medizin 259 60.1% Stadt 358 83.1%
KJ-Psychiatrie 172 39.9% Land 73 16.9%
Anmerkungen: UTAU: ,treatment as usual”, WASH: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer, WASH+S:

WASH zzgl. telefonischer Support; 2 Priifung auf Unterschiede zwischen den Gruppen: binédre Variablen -
Binomialtest; nominale Variablen - y*-Test, Rangvariablen - Rangtest (Kruskal-Wallis H); stetige Variablen — F-
Test (Anova); ¥Hauptoutcome-MaR: Mittelwert der Kriterienitems zu Unaufmerksamkeit (9), Hyperaktivitat-
Impulsivitat (9) und Oppositionellem Trotzverhalten (8) auf der Grundlage eines strukturierten telefonischen
Elterninterviews (ILF-EXTERNAL) [30]; “Diagnose nach Angeben der Zuweisenden; * Diagnose anhand DSM5-
Kriterien im klinischen Elterninterview (vgl. ¥); ¢ Fehlende Angaben zum Alter der teilnehmenden
Hauptbezugsperson bei n=2 Familien; 71 (Grundschule, Sonder-/Férderschule & Polytechnische Oberschule,
Hauptschul-/  Volksschulabschluss,  Realschulabschluss), 2  (Berufsgrundbildungsjahr,  Berufsschule,
Berufsfachschule, abgeschlossene Lehre, Handelsschule), 3 (Fachhochschulreife, Hochschulreife, Abitur,
Abschluss an einer Fachoberschule), 4 (Fachschule. Meister- o. Technikerschule. Schule des Gesundheitswesens.
Abschluss an Berufsakademie), 5 (Fachhochschulabschluss. Diplom(FH). Hochschulabschluss (FA, MS, Diplom,
Staatsexamen, Promotion); ¥ Kategorisierung anhand der Postleitzahlen und der Kreistypen-Definition des
Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) [50].
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Tabelle 5-6.2.1: Dropoutanalysen T1 bisT3

Mittelwert (95%-Konfidenzintervall)
Haufigkeit (Prozent)
Teilnehmende (n=333) Dropout (n=98)

Variable Kategorie Gruppe pY
TAU| 9.4 (9.2;9.7) 9.1 (8.6;9.7) 322
Alter Kind [T1_age_k] WASH| 9.4 (9.0; 9.7) 9.2 (8.6;9.7) .558
WASH+S| 9.4 (9.1; 9.7) 9.3 (8.6; 9.9) 718
Weiblich TAU| 20 (17) 7 (22) .562
Geschlecht Kind [SEX_Kk] Weiblich  WASH 18 (17) 10 (29) .109
Weiblich WASH+S 18 (16) 7 (22) 458
TAU| 41.1 (40.1; 42.0) 39.4 (37.3; 41.5) 121
Alter teilnehmende Bezugsperson [T1_age_e] (Jahre) WASH| 41.9 (40.7; 43.1) 40.3 (38.4; 42.2) .182
WASH+S| 42.4 (41.3; 43.5) 40.9 (38.8; 43.0) .201
Weiblich TAU| 106 (92) 26 (81) .071
Geschlecht teilnehmende Bezugsperson [SEX_E] Weiblich  WASH| 98 (92) 31 (91) .940
Weiblich WASH+S| 103 (93) 28 (88) .341
KJ-Psychiatrie 45 (39) 13 (41) .878
Zuweisender [Facharzttitel] KJ-Psychiatrie 40 (37) 12 (35) .826
KJ-Psychiatrie 50 (45) 12 (38) 448
Land TAU 18 (16) 7 (22) 407
Versorgungsgebiet [Stadt_Land] Land WASH 19 (18) 3(9) 211
Land WASH+S| 17 (15) 9 (28) .098

Basaler Schulabschluss — 1 13 (11) 3 (10)

2 20 (26) 13 (43)
3 TAU| 18 (16) 4 (13) 466

4 22 (19) 5(17)

Studium/Promotion — 5 31 (27) 5(17)

Basaler Schulabschluss — 1 13 (12) 4 (13)

) . 2 27 (26) 10 (32)
EE;?:T?;ngggﬁjabSCh'uss 3 WASH| 16 (15) 7(23) 693

- 4 12 (12) 3 (10)

Studium/Promotion — 5 36 (35) 7 (23)

Basaler Schulabschluss — 1 14 (13) 7 (23)

2 27 (24) 9 (30)
3 WASH+S| 31 (28) 4 (14) 358

4 9 (8) 3 (10)

Studium/Promotion — 5 30 (27) 7 (23)
Ja TAU 99 (87) 19 (63) .003
Bezugsperson derzeit berufstatig [T1_SE06_JN]? Ja WASH| 85 (82) 29 (94) 111
Ja WASH+S 97 (87) 25 (83) .564
TAU|1.49 (1.42; 1.56) 152 (1.38; 1.66) 721
Kind: Symptomatik [DCLEXT_GES] WASH([1.56  (1.49; 1.63) 1.55 (1.42; 1.67) .880
WASH+S|1.51  (1.44; 1.58) 143 (1.27; 1.60) .338
TAU|1.71 (1.61; 1.80) 1.87 (1.69; 2.04) 139
Kind: Symptomatik [FBADH_GES] WASH([1.83  (1.74; 1.92) 1.82 (1.61; 2.03) .909
WASH+S[1.72  (1.62; 1.82) 1.74 (1.51; 1.97) 842
TAU|58.35 (54.11; 62.59) 63.27 (54.84; 71.69) .295
Kind: Symptomatik [CBC_CSPTOT] WASH|60.96 (56.65; 65.27) 54.97 (47.39; 62.55) .182
WASH+5|59.11 (54.95; 63.27) 58.90 (49.19; 68.61) .965
TAU|37.15 (36.28; 38.02) 37.27 (35.30; 39.23) .906
Lebensqualitat [LQ_Ges] WASH|36.34 (35.31; 37.36) 37.39 (35.60; 39.17) 323
WASH+S|36.40 (35.49; 37.30) 37.60 (35.75; 39.45) .229
TAU|3.00 (2.93; 3.08) 3.07 (2.93; 3.22) .385
Eltern: Erziehungsverhalten [FPN_POS] WASH(3.01 (2.95; 3.07) 3.06 (2.91; 3.21) 458
WASH+S|3.02  (2.96; 3.08) 3.03 (2.93; 3.13) 915
TAU|1.93 (1.88; 1.99) 1.90 (1.78; 2.02) .589
Eltern: Erziehungsverhalten [FPN_NEG] WASH|1.94 (1.88; 2.00) 1.90 (1.79; 2.01) .528
WASH+5(1.95  (1.89; 2.00) 1.93  (1.83; 2.02) 725
TAUJ0.61  (0.54; 0.69) 0.77 (0.61; 0.93) .057
Eigene Belastung [DASS_tot] WASH|0.61  (0.54; 0.68) 0.56 (0.42; 0.70) .525
WASH+S5|0.63  (0.55; 0.71) 0.59 (0.41; 0.77) .680

Anmerkungen:

IT-Test bei stetigen Variablen, Test of proportions bei biniaren Variablen und Chi%Test bei

kategorialen Variablen; 1 (Grundschule, Sonder-/Férderschule & Polytechnische Oberschule, Hauptschul-/
Volksschulabschluss, Realschulabschluss), 2 (Berufsgrundbildungsjahr, Berufsschule, Berufsfachschule,
abgeschlossene Lehre, Handelsschule), 3 (Fachhochschulreife, Hochschulreife, Abitur, Abschluss an einer
Fachoberschule), 4 (Fachschule. Meister- o. Technikerschule. Schule des Gesundheitswesens. Abschluss an
Berufsakademie), 5 (Fachhochschulabschluss. Diplom(FH). Hochschulabschluss (FA, MS, Diplom, Staatsexamen,
Promotion); ?Variable T1_SE06_JN weist insgesamt n=11 fehlende Werte auf, davon entfallen n=4 auf die
Gruppe , Teilnehmende” und n= 7 auf die Gruppe ,, Dropout”.
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Tabelle 5-6.2.2: Dropoutanalysen T1 bisT4

Mittelwert (95%-Konfidenzintervall)
Haufigkeit (Prozent)
Teilnehmende (n=303) Dropout (n =128)

Variable Kategorie Gruppe pY
TAU[ 9.5 (9.2;9.8) 9.2 (8.7;9.6) .265
Alter [T1_age_k] WASH| 9.3 (8.9; 9.6) 9.4 (8.8;9.9) .809
WASH+S| 9.3 (9.0; 9.6) 9.5 (8.9; 10.2) 538
Weiblich TAU| 20 (19) 7 (16) 615
Geschlecht [SEX_K] Weiblich  WASH| 19  (20) 9 (19) .881
Weiblich WASH+S| 18  (17) 7 (19) .789
TAU| 41.1 (40.1; 42.1) 39.7 (38.0; 41.4) .149
Alter teilnehmende Bezugsperson [T1_age_e] WASH| 41.8 (40.6; 43.0) 41.0 (39.2; 42.9) 489
WASH+S| 42.8 (41.7; 43.9) 40.1 (38.1; 42.0) .016
Weiblich TAU| 96 (93) 36 (82) .037
Geschlecht teilnehmende Bezugsperson [SEX_E] Weiblich  WASH| 89  (95) 40 (85) .055
Weiblich WASH+S| 97  (92) 34 (92) .942
KJ-Psychiatrie 43 (42) 15 (34) .384
Zuweisender [Facharzttitel] KJ-Psychiatrie 36 (38) 16 (34) .622
KJ-Psychiatrie 50 (47) 12 (32) 119
Land TAU| 14 (14) 11 (25) .092
Versorgungsgebiet [Stadt_Land] Land WASH 16  (17) 6 (13) .512
Land WASH+S 16 (15) 10 (27) .105

Basaler Schulabschluss — 1 TAU 8 (8) 8 (20)

2 29  (28) 14 (34)
3 18  (17) 4 (10) .095

4 18 (17) 9 (22)

Studium/Promotion — 5 30 (29) 6 (15)

Basaler Schulabschluss—1 ~ WASH 8 9) 9 (20)

Hochster Bildungsabschluss 2 26 (29) 11(24)
Eltern [T1_SE05]? 3 16 (19 7 (15) 27

- 4 10 (11) 5(11)

Studium/Promotion — 5 29  (33) 14 (30)

Basaler Schulabschluss — 1 WASH+S| 14  (13) 7 (20)

2 28  (26) 8 (23)
3 26 (25) 9 (26) .884

4 9 (8) 3(9)

Studium/Promotion — 5 29  (27) 8 (23)
Ja TAU| 86 (83) 32 (78) .443
Bezugsperson derzeit berufstitig [T1_SE06_JN]? Ja. WASH| 72 (81) 42 (91) 114
Ja WASH+S| 91  (86) 31 (89) .683
TAU| 1.49 (1.42;1.56) 1.53 (1.41; 1.65) .578
Kind: Symptomatik [DCLEXT-GES] WASH| 1.56 (1.49; 1.64) 1.53 (1.43; 1.64) .658
WASH+S| 1.52 (1.45; 1.59) 1.41 (1.26; 1.57) .158
TAU| 1.70 (1.59; 1.80) 1.85 (1.69; 2.00) 125
Kind: Symptomatik [FBADH_GES] WASH| 1.84 (1.75; 1.94) 1.79 (1.63; 1.95) .526
WASH+S| 1.74 (1.64; 1.85) 1.66 (1.46; 1.86) 448
TAU|58.96 (54.28; 63.64) 60.41 (54.11; 66.71) 731
Kind: Symptomatik [CBC_CSPTOT] WASH|61.02 (56.77; 65.28) 56.80 (49.42; 64.19) .290
WASH+5|60.58 (56.24; 64.91) 54.49 (46.31; 62.66) 173
TAU|37.30 (36.41; 38.19) 36.85 (35.14; 38.56) .616
Lebensqualitat [LQ_Ges] WASH|36.65 (35.56; 37.74) 36.43 (34.89; 37.98) .818
WASH+S|36.24 (35.31; 37.16) 37.91 (36.26; 39.57) .076
TAU| 3.01 (2.93; 3.08) 3.05 (2.93; 3.17) .562
Eltern: Erziehungsverhalten [FPN_POS] WASH| 3.04 (2.97; 3.11) 2.99 (2.88; 3.09) 417
WASH+S| 3.00 (2.94; 3.06) 3.09 (2.99; 3.19) .142
TAU| 1.93 (1.87; 1.99) 1.93 (1.84; 2.02) .982
Eltern: Erziehungsverhalten [FPN_NEG] WASH| 1.93 (1.87; 1.99) 1.94 (1.85;2.02) .890
WASH+S| 1.96 (1.90; 2.01) 1.89 (1.80; 1.98) .251
TAU| 0.62 (0.53; 0.70) 0.73 (0.60; 0.85) .146
Eigene Belastung [DASS_tot] WASH| 0.60 (0.52; 0.67) 0.60 (0.48; 0.71) .959
WASH+S| 0.65 (0.57; 0.73) 0.52 (0.38; 0.67) 121

Anmerkungen: YT-Test bei stetigen Variablen, Test of proportions bei biniren Variablen und Chi%-Test bei
kategorialen Variablen; 1 (Grundschule, Sonder-/Férderschule & Polytechnische Oberschule, Hauptschul-/
Volksschulabschluss, Realschulabschluss), 2 (Berufsgrundbildungsjahr, Berufsschule, Berufsfachschule,
abgeschlossene Lehre, Handelsschule), 3 (Fachhochschulreife, Hochschulreife, Abitur, Abschluss an einer
Fachoberschule), 4 (Fachschule. Meister- o. Technikerschule. Schule des Gesundheitswesens. Abschluss an
Berufsakademie), 5 (Fachhochschulabschluss. Diplom(FH). Hochschulabschluss (FA, MS, Diplom, Staatsexamen,
Promotion); ?Variable T1_SE06_JN weist insgesamt n=11 fehlende Werte auf, davon entfallen n=4 auf die
Gruppe ,, Teilnehmende” und n= 7 auf die Gruppe ,,Dropout”.
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Tabelle 5-6.3.1: Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten (WO) und konkreten
therapeutischer Mallnahmen (WAS) zu Studienbeginn (T1)

MZP  Variable Gruppe? n M/% SD PriifgroRe p
T1 Unterstiitzungsangebote?
Gesamt 431 1.61 1.18
Anzahl TAU 147 1.65 1.18
WASH 141 1.47 1.17 F=1.654 .193
WASH+S 143 1.71 1.17
Gesamt 364 84.5%
> Eine TAU 127 86.4%
WASH 113 80.1% 1’=2.975 .226
WASH+S 124  86.7%
konkrete MaRnahmen?®
Gesamt 431 1.28 1.00
Anzahl TAU 147 1.24 .94
WASH 141 1.23 1.05 F=0.869 420
WASH+S 143 1.37 1.02
Gesamt 329 76.3%
> Eine TAU 116 78.9%
WASH 101 71.6% )f=2.580 275
WASH+S 112 78.3%
Pharma?
Gesamt 229 53.1%
Ia TAU 82 55.8%
WASH 72 51.1% ;(2=O.684 .710
WASH+S 75 52.4%
NonPharma®
Gesamt 238 55.2%
. TAU 76 51.7%
> Eine
WASH 74 52.5% 1’=3.472 .176
WASH+S 88 61.5%
Kombinationen
Gesamt 431 100%
Pharma pur 91 21.1%
NonPharma pur 100 23.2%
Pharma & NonPharma 138  32.0%
weder/noch 102  23.7%

Anmerkungen: YTAU: ,treatment as usual”. WASH: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer. WASH+S:
WASH zzgl. telefonischer Support; ? Friihférderzentrum, Erziehungsberatungsstelle, Kinder- & Jugendpsychiater,
Kinderarzt o. Sozialpadiatrisches Zentrum, KJP-Ambulanz, Kinder- und Jugendpsychotherapeut, ambulante Hilfen
des jugend- oder Sozialamtes, teil-/stationare Behandlung in einer Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, teil-
/stationire JugendhilfemaRBnahme, Sonstige; ) Kinder-& Jugendlichenpsychotherapie, Ergotherpie, Bewegungs-
, Moto- o. Physiotherapie, fachlich angeleitetes Elterntraining, Eltern Selbsthilfegruppe, Medikation,
webbasiertes  Elterntraining Sonstiges; “Medikation; “alles aus %, auBer Medikation (Kinder-&
Jugendlichenpsychotherapie, Ergotherpie, Bewegungs-, Moto- o. Physiotherapie, fachlich angeleitetes
Elterntraining, Eltern Selbsthilfegruppe, webbasiertes Elterntraining, Sonstiges)
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Tabelle 5-6.3.2: Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten (WO) und konkreten
therapeutischer Mallnahmen (WAS) in der Intreventionsphase (T1 bis T3)

MZP  Variable Gruppe? n M/% SD PriifgroRe p
T1-T3 Unterstiitzungsangebote?
Gesamt 233 2.01 1.37
Anzahl TAU 92 1.95 1.41
WASH 67 1.88 1.26 F=1.236 .292
WASH+S 74 2.23 1.42
Gesamt 210 90.1%
. TAU 81 88.0%
2 Eine
WASH 61 91.0% ;f=0.771 .680
WASH+S 68 91.9%
konkrete MaBnahmen?®
Gesamt 234 2.09 1.30
Anzahl TAU 92 1.64 1.24
WASH 68 2.46 1.19 F=10.047 <.001¥
WASH+S 74 2.32 1.34
Gesamt 214 91.5%
. TAU 78 84.8%
> Eine
WASH 67 98.5% 7’=9.897 .007
WASH+S 69 93.2%
Pharma?
Gesamt 156 36.2%
Ja TAU 61 41.5%
WASH 45 31.9% 7’=3.001 .223
WASH+S 50 35.0%
NonPharma®
Gesamt 180 76.9%
. TAU 54 58.7%
2 Eine
WASH 63 92.6% ;(2=29.501 <.001
WASH+S 63 85.1%
WebBased PMT?
Gesamt 80 34.3%
Ia TAU 8 8.7%
WASH 41 60.3% 2?=49.290 <.001
WASH+S 31 42.5%
Kombinationen
Gesamt 178 100%
Pharma pur 34 14.5%
NonPharma pur 58 24.8%
Pharma & NonPharma 122 52.1%
weder/noch 20 8.5%
Anmerkungen: UTAU: ,treatment as usual“. WASH: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer. WASH+S:

WASH zzgl. telefonischer Support; ? Friihférderzentrum, Erziehungsberatungsstelle, Kinder- & Jugendpsychiater,
Kinderarzt o. Sozialpadiatrisches Zentrum, KJP-Ambulanz, Kinder- und Jugendpsychotherapeut, ambulante Hilfen
des jugend- oder Sozialamtes, teil-/stationdre Behandlung in einer Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, teil-
/stationire JugendhilfemaRBnahme, Sonstige; 3 Kinder-& Jugendlichenpsychotherapie, Ergotherpie, Bewegungs-
, Moto- o. Physiotherapie, fachlich angeleitetes Elterntraining, Eltern Selbsthilfegruppe, Medikation,
webbasiertes  Elterntraining Sonstiges; “Medikation; * alles aus ¥ auRer Medikation (Kinder-&
Jugendlichenpsychotherapie, Ergotherpie, Bewegungs-, Moto- o. Physiotherapie, fachlich angeleitetes
Elterntraining, Eltern Selbsthilfegruppe, webbasiertes Elterntraining, Sonstiges); ® webbasiertes Elterntraining
(parent management training PMT); ¥signifikante Unterschiede zwischen TAU und WASH (p<.001) sowie TAU
und WASH+S (p=.001)
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Tabelle $-6.3.3: Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten (WO) und konkreten
therapeutischer Mallnahmen (WAS) in der Interventionsphase (T1 bis T4)

MZP  Variable Gruppe? n M/% SD PriifgroRe p
T1-T4 Unterstiitzungsangebote?
Gesamt 199 2.32 1.47
Anzahl TAU 77 2.21 1.56
WASH 63 2.30 1.38 F=0.626 .536
WASH+S 59 2.49 1.47
Gesamt 183 92.0%
. TAU 70 90.9%
2 Eine
WASH 58 92.1% 7’=0.243 .886
WASH+S 55 93.2%
konkrete MaRnahmen?
Gesamt 199 2.42 1.36
h TAU 77 2.03 1.35
Anzahl =\ ash 63 268 1.24 F=5.541 005"
WASH+S 59 2.66 1.41
Gesamt 188 94.5%
. TAU 71 92.2%
> Eine
WASH 62 98.4% 7’=2.806 .246
WASH+S 55 93.2%
Pharma?
Gesamt 138 69.3%
Ja TAU 54 70.1%
WASH 41 65.1% 7?=0.909 .635
WASH+S 43 72.9%
NonPharma®
Gesamt 167 38.7%
. TAU 56 38.1%
2 Eine
WASH 59 41.8% 2’=0.938 .626
WASH+S 52 36.4%
WebBased PMT?
Gesamt 74 37.6%
Ia TAU 5 6.7%
WASH 42 66.7% 2=54.970 <.001
WASH+S 27 45.8%
Kombinationen
Gesamt 199 100%
Pharma pur 21 10.6%
NonPharma pur 50 25.1%
Pharma & NonPharma 117 58.8%
weder/noch 11 5.5%

Anmerkungen: YTAU: ,treatment as usual”. WASH: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer. WASH+S:
WASH zzgl. telefonischer Support; ? Friihférderzentrum, Erziehungsberatungsstelle, Kinder- & Jugendpsychiater,
Kinderarzt o. Sozialpadiatrisches Zentrum, KJP-Ambulanz, Kinder- und Jugendpsychotherapeut, ambulante Hilfen
des jugend- oder Sozialamtes, teil-/stationdre Behandlung in einer Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, teil-
/stationire JugendhilfemaRBnahme, Sonstige; 3 Kinder-& Jugendlichenpsychotherapie, Ergotherpie, Bewegungs-
, Moto- o. Physiotherapie, fachlich angeleitetes Elterntraining, Eltern Selbsthilfegruppe, Medikation,
webbasiertes  Elterntraining Sonstiges; “Medikation;  alles aus ¥ auRer Medikation (Kinder-&
Jugendlichenpsychotherapie, Ergotherpie, Bewegungs-, Moto- o. Physiotherapie, fachlich angeleitetes
Elterntraining, Eltern Selbsthilfegruppe, webbasiertes Elterntraining, Sonstiges); ® webbasiertes Elterntraining
(parent management training PMT); ¥signifikante Unterschiede zwischen TAU und WASH (p=.016) sowie TAU
und WASH+S (p=.024).
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Tabelle $-6.4: Kennwerte und Vergleich unmittelbarer Effekte (T1 bis T3) und ihrer Stabilitat (T1 bis T4) hinsichtlich der des primaren Endpunkts
»Externale Gesamtsymptomatik” zwischen den Gruppen auf Grundlage des gemischten Modells (MMRM)

Geschatzte mittlere Verdnderung zum Messzeitpunkt Effekte
T2 T3 T4 Gesamt Paarweise Gruppenvergleiche (95%Kl4)
DCLEXT_GESY Gruppe KIm(95%) Kim(95%) Kim(95%) TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
n M (LB; UB) M (LB; UB) M (LB; UB) p d (LB; UB) Pd d (LB; UB) pd d (LB; UB) pd
Prd-Post-Zeitraum (bis T3)
TAU | 124 |-0.23 (-0.29; -0.18) -0.35 (-0.42; -0.28) - - -
ITT2 -0.05  (-0.30; 0.20) 688
WASH |119|-0.30 (-0.36; -0.24) -0.37 (-0.44; -0.30) - - - .017* -0.34  (-0.59; -0.09) .009**
MMRM -0.28 (-0.54; -0.03) .029*
WASH+S 121 |-0.38 (-0.44; -0.32) -0.48 (-0.54; -0.41) - - -
TAU | 124 |-0.24 (-0.29; -0.18) -0.35 (-0.41; -0.29) - - -
PP 25/23) -0.12  (-0.43; 0.20) 472
WASH | 56 |-0.34 (-0.42; -0.25) -0.39 (-0.49; -0.30) - - - .006** -0.46 (-0.75; -0.17) .002**
MMRM -0.34 (-0.69; 0.00) .053
WASH+S | 74 |-0.41 (-0.48; -0.34) -0.51 (-0.59; -0.43) - - -
TAU |124|-0.23 (-0.29; -0.18) -0.35 (-0.41; -0.29) - - -
PP 40/3% -0.08  (-0.42; 0.26) .651
WASH | 44 |-0.32 (-0.41; -0.23) -0.38 (-0.48; -0.27) - - - |.002%*x -0.53  (-0.83;-0.22) .001***
MMRM -0.45 (-0.83; -0.06) .024*
WASH+S | 62 |-0.41 (-0.48; -0.33) -0.53 (-0.62; -0.45) - - -
Prd-Follow-up-Zeitraum (bis T4)
TAU | 126 |-0.24 (-0.30; -0.18) -0.36 (-0.42; -0.29) -0.42 (-0.49; -0.34)
ITT -0.03 (-0.28; 0.21) 792
WASH |124|-0.30 (-0.35; -0.24) -0.37 (-0.44; -0.30) -0.43 (-0.51; -0.36) |.396 -0.16  (-0.41; 0.09) .198
MMRM -0.13  (-0.38; 0.12) 319
WASH+S 121 |-0.38 (-0.43; -0.32) -0.48 (-0.54; -0.41) -0.49 (-0.56; -0.41)
TAU | 126 |-0.24 (-0.29; -0.18) -0.36 (-0.42; -0.29) -0.42 (-0.49; -0.35)
PP 25/29 -0.07  (-0.38; 0.25) 681
WASH | 58 |-0.34 (-0.42; -0.26) -0.40 (-0.49; -0.30) -0.44 (-0.55; -0.34) |.098 -0.31  (-0.60; -0.02) .035*
MMRM -0.24 (-0.58; 0.11) .180
WASH+S | 62 |-0.41 (-0.48; -0.34) -0.51 (-0.59; -0.43) -0.54 (-0.62; -0.45)
TAU (126 |-0.24 (-0.29; -0.18) -0.35 (-0.42; -0.29) -0.42 (-0.48; -0.35)
PP 40/3% -0.02  (-0.36; 0.32) 912
WASH | 46 |-0.32 (-0.41; -0.23) -0.38 (-0.49; -0.28) -0.42 (-0.53; -0.31) |.035* -0.39  (-0.69; -0.08) .014*
MMRM -0.36 (-0.74; 0.02) .067
WASH+S | 62 |-0.41 (-0.48; -0.33) -0.53 (-0.62; -0.45) -0.55 (-0.64; -0.47)

Anmerkungen: YExternale Gesamtsymptomatik; # TAU: ,treatment as usual“. WASH: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer. WASH+S: WASH zzgl. telefonischer Support; Zintention
to treat (ITT) auf Grundlage der Originaldaten mit gemischtem Modell (MMRM); ¥ per protocol (PP). also bei WASH & WASH+S mit einer Mindestnutzung zu T2: 25/2 ,>25%
Aufgabenbearbeitung zzgl. WASH+S >2 Supporttelefonate”; # per protocol (PP). also bei WASH & WASH+S mit einer Mindestnutzung zu T2: 40/3 ,>40% Aufgabenbearbeitung zzg|.
WASH+S >3 Supporttelefonate”; *p<.05; **p<.01; ***p<.001.
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[—=— Tau WASH —®— WASH+SUPP |
Abbildung S-6.3 Mittelwerte (und Streuung) der Externalen Symptomatik im klinischen

Urteil (t bis T4) auf Grundlage der imputierten Daten unter Einbezug aller randomisierten
Falle (intention to treat).
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Tabelle S-6.5.1a: Kennwerte und Vergleich der unmittelbaren Veranderung (change) von Messzeitpunkt T1 bis T3 zwischen den Gruppen
auf Grundlage der Originaldaten mit gemischtem Modell (MMRM) unter Beriicksichtigung aller randomisierten Familien intention to treat (ITT)

Geschéatzte mittlere Veranderung

2um Messzeitpunkt Effekt Paarweise Gruppenvergleiche
T2 T3 Gesamt TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
Variable Gruppe? | M (LB; UB) M (LB; UB) p NTau  NwasH d (LB; UB) pd  NTau Nwaskss d (LB; UB)  pd NWASH NWASH+S d (LB; UB) pd
TAU| -0.23 -0.29 -0.18 -0.35 -0.42 -0.28
DCLEXT_GESY WASH| -0.30 -0.36 -0.24 -0.37 -0.44 -0.30 |.017* S 00> 030 020 .68 124 121 -0.34 -0.59 -0.09 .009**

- - - *
WASH+S| -0.38 -0.44 -0.32 -0.48 -0.54 -0.41 R 08 05t 003 029

TAU| -0.28 -0.36 -0.20 -0.37 -0.46 -0.28
124 119 -0.03 -0.28 0.23 .841
DCLADH_UA? WASH| -0.31 -0.39 -0.23 -0.38 -0.47 -0.29 |.090 124 121 -0.25 -0.50  0.00 .047*

119 121 -0.23 -0.48 0.03 .082
WASH+S| -0.39 -0.47 -0.31 -0.49 -0.58 -0.41

TAU| -0.25 -0.33 -0.17 -0.40 -0.48 -0.31
124 11 . -0.17 34 .
DCLADH_HYIM? WASH| -0.32 -0.40 -0.24 -0.35 -0.44 -0.26 |.006** § 0% 0 0.34 508 124 121 -0.30 -0.55 -0.05 .018*

119 121 -0.39 -0.64 -0.13 .003**
WASH+S| -0.40 -0.48 -0.32 -0.54 -0.63 -0.46

TAU| -0.27 -0.33 -0.20 -0.38 -0.46 -0.31
DCLADH_GES? WASH| -0.31 -0.38 -0.25 -0.37 -045 -0.29 |.011* Sl 002 023 028 854 124 121 -0.32 -0.57 -0.07 .012*

- - - ¥k
WASH+S| -0.39 -0.46 -0.33 -0.52  -0.59 -0.44 S 03! 060 -0.09 .008

TAU| -0.16 -0.23 -0.09 -0.28 -0.36 -0.20
124 119 -0.18 -0.43 0.07 .164
DCLSSV_OPP? WASH| -0.26 -0.33 -0.18 -0.36 -0.44 -0.28 |[.199 124 121 -0.21 -0.46  0.04 .099

WASH+S| -0.34 -0.41 -0.27 037 -0.45 -0.30 S 00 02 022 Az

TAU| -0.20 -0.29 -0.12 -0.28 -0.37 -0.19
122 1 -0.2 -0.4 . .084
FBADH_UA® WASH| -0.29 -0.38 -0.20 -0.40 -0.50 -0.30 |.214 N 03 049 003 .08 122 110 -0.09 -0.34 0.17 511

103 110 0.14 -0.13  0.41 .301
WASH+S| -0.29 -0.38 -0.20 -0.32  -0.42 -0.22

TAU| -0.14 -0.22 -0.06 -0.27 -0.35 -0.19
122 1 -0.12  -0. .14 351
FBADH_HYIM? WASH| -0.22 -0.31 -0.14 -0.33  -0.42 -0.24 |.612 & 039 0 » 122 110 -0.09 -0.35 0.17 .485

WASH+S| -0.30 -0.38 -0.22 -0.31  -0.40 -0.23 S 024030 818

TAU| -0.17 -0.24 -0.10 -0.27 -0.35 -0.20
FBADH_GES® WASH| -0.26 -0.34 -0.18 -0.36 -0.44 -0.28 |.281 S 0 047005 116 122 110 -0.10 -0.36 0.16 .440

WASH+S| -0.29 -0.37 -0.22 -0.32  -0.40 -0.24 N 016 0.38 438

TAU| -0.07 -0.15 0.01 -0.14 -0.24 -0.04
121 102 -0.17 -0.44 . i
FBSSV_OPP? WASH| -0.13 -0.22 -0.04 -0.24 -0.35 -0.13 |.099 0 0 0 0.09 198 121 109 -0.28 -0.54 -0.02 .036

WASH+S| -0.22  -0.30 -0.14 -030 -0.41 -0.19 S 011 038 016 446

TAU| -0.09 -0.13 -0.04 -0.10 -0.15 -0.05
11 -0.04 -0.31 23 .77
FBSSV_AGD WASH| -0.09 -0.13 -0.04 -0.11  -0.17 -0.06 |.691 > & °° 03 0.23 8 115 105 -0.11 -0.38  0.15 .398

WASH+S| -0.08 -0.12 -0.03 -0.13  -0.19 -0.08 SR 07 035 020 599

TAU| -1.17 -1.59 -0.74 -1.58 -2.04 -1.12
116 100 -0.01 -0.28 0.26 .952
CBC_CSPAPY WASH| -1.29 -1.75 -0.82 -1.60 -2.13 -1.08 |.997 116 106 -0.01 -0.27  0.26 .951

- < ok k
WASH+S| -1.51 -1.96 -1.07 -1.60 -2.10 -1.10 100 o 0270275001

TAU| -1.71 -2.59 -0.83 -2.11 -3.07 -1.15
11 1 -0.01  -0.2 26 .
CBC_CSPINT#? WASH| -2.42 -3.38 -1.45 -2.15  -3.23 -1.07 |.109 6 N 00 0.27. 026 958 116 106 -0.25 -0.52 0.01 .060

WASH+S| -2.47 -3.40 -1.54 -3.49  -4.52 -2.45 R 024 051 003 085
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Geschéatzte mittlere Veranderung

R Effekt Paarweise Gruppenvergleiche
zum Messzeitpunkt
T2 T3 Gesamt TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
Variable Gruppe? | M (LB; UB) M (LB; UB) p NTau  Nwask d (LB; UB) pd  Ntau Nwaskss d (LB; UB) pd NwASH NWASH+S d (LB; UB) pd
TAU| -243 -3.38 -1.47 -2.64 -3.71 -1.57
116 100 -0.18 -0.45 0.08 .179
CBC_CSPEXT® WASH| -2.32 -3.37 -1.28 -3.76  -497 -2.55 |.090 116 106 -0.29 -0.55 -0.02 .034* 100 106 -0.10 037 017 .479
WASH+S| -2.96 -3.97 -1.95 -4.37 -5.53 -3.21 ’ ' ’ '
TAU -8.03 -10.61 -5.44 -9.56 -12.50 -6.63
CBC_CSPTOT™ WASH| -8.34 -11.16 -5.52 -10.86 -14.18 -7.55 |.248 e % 035019 .568 116 106 -0.22 -0.48 0.04 .101 100 106 -014 -041 013 318
WASH+S| -9.64 -12.36 -6.91 -13.22 -16.40 -10.05 ) ) ) )
TAU -0.92 -1.31 -0.53 -0.98 -1.40 -0.56
CBC_DSMADH?® WASH -0.98 -1.41 -0.55 -1.40 -1.88 -0.93 |[.318 116 e 18 044009 195 116 106 -0.17 -0.43 0.09 .210 100 106 001 026 028 941
WASH+S| -1.25 -1.66 -0.84 -1.38 -1.83 -0.92 ) ) ) )
TAU[ -022 -031 -0.13 054 -0.60 -0.47
11 -0.2 -0.52 .02 .07
FBADH_FL® WASH| -0.29 -0.39 -0.19 -0.63 -0.71 -0.55 [.120 6 N ° 05 0.0 070 116 106 -0.22 -0.48 0.04 .101 99 106  0.03 024 030 831
WASH+S| -0.30 -0.40 -0.20 -0.62 -0.69 -0.55 ’ ' ’ '
TAU 0.68 -0.14 1.50 0.72 -0.19 1.62
11 1 .02 -0.2 .28 .
LQ_Ges?” WASH| -0.03 -0.93 0.88 0.80 -0.23 1.83 |.953 6 N 00 0.25 028 .906 116 106 0.04 -0.22 0.30.759 100 106 0.02 025 030 861
WASH+S 0.87 0.00 1.73 093 -0.06 1091 ) ) ) )
TAU| -0.02 -0.06 0.02 0.01 -0.04 0.06
116 100 -0.01 -0.28 0.25 .924
FPN_POS®® WASH 0.03 -0.02 o0.07 0.01 -0.05 0.06 |.698 116 106 0.09 -0.17 0.36 .482 100 106 011 017 038 451
WASH+S 0.04 0.00 0.09 0.03 -0.02 0.08 ) ) ) )
TAU[ -0.03 -007 001  -007 -0.12 -0.03
11 1 -0.02 -0.2 24 .
FPN_NEG® WASH| -0.08 -0.12 -0.04 -0.08 -0.13 -0.03 |.136 6 & 00 029 0 860 116 106 -0.25 -0.51 0.02 .066 100 106 -0.22 049 006 .119
WASH+S| -0.13 -0.17 -0.09 -0.13  -0.18 -0.09 ) ) ) )
TAU| -0.07 -0.13 -0.01 -0.08 -0.15 -0.02
11 1 . -0.1 . 517
DASS_dep?? WASH| -0.04 -0.10 0.02 -0.05 -0.13 0.03 |.210 6 N 0® 018 036 .5 116 106 -0.16 -0.42  0.11 .246 100 106 -0.24 051 003 087
WASH+S| -0.12 -0.18 -0.06 -0.14  -0.21 -0.07 ) ) ) )
TAU| -0.04 -0.10 0.03 -0.07 -0.15 0.00
116 100 0.14 -0.12 041 .294
DASS_ang?? WASH| -0.04 -0.11 0.03 -0.01 -0.09 0.07 |.354 116 106 -0.05 -0.32 0.21 .692 100 106 -019 -047 008 168
WASH+S| -0.09 -0.16 -0.03 -0.09 -0.17 -0.01 ) ) ) )
TAU| -0.05 -0.12 0.02 -0.11  -0.20 -0.03
11 1 N -0. 46 .1
DASS_str?? WASH| -0.05 -0.13 0.02 -0.03 -0.12 0.07 |.090 6 i 019 0.08  0.46 68 116 106 -0.12 -0.38 0.14 .378 100 106 -0.30 057 -0.03 .032*
WASH+S| -0.14 -0.21 -0.07 -0.17 -0.26 -0.08 ) ) ) )
TAU| -0.05 -0.11 0.01 -0.09 -0.16 -0.02
11 1 A -0.12 42 271
DASS_tot?? WASH| -0.04 -0.11 0.02 -0.03 -0.11 0.05 |.166 6 N 015 0 0 116 106 -0.12 -0.38 0.15 .387 100 106 -0.26 053 001 .062
WASH+S| -0.12 -0.18 -0.06 -0.14  -0.21 -0.06 ) ) ) )
Anmerkungen: AITAU: ,treatment as usual”. WASH: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer. WASH+S: WASH zzgl. telefonischer Support; YExternale Gesamtauffilligkeit (klin. Interview.); ?Unaufmerksamkeit (klin.

Interview.); ¥Hyperaktivitat-lmpulsivitat (klin

. Interview.); YADHS-Gesamtsymptomatik (klin. Interview.); ®Oppositionelles Verhalten (klin. Interview.); ®Unaufmerksamkeit (FBB-ADHS); 7Hyperaktivitat/ Impulsivitidt (FBB-ADHS);
8ADHS-Gesamtsymptomatik (FBB-ADHS); ?Oppositionelles Verhalten (FBB-SSV) ; 19Aggressiv-dissoziales Verhalten (FBB-SSV eingeschrinkte Itemanzahl aufgrund der mehrheitlichen Altersgruppe); ’Aufmerksamkeitsprobleme (CBCL);
1nternales Verhalten (CBCL); 1¥Externales Verhalten (CBCL); 4Gesamtauffilligkeit (CBCL); 2*Unaufmerksamkeits-/Hyperaktivitats-Impulsivititssymptome (CBCL); 16'Psychosoziale Funktionseinschrinkung/ Leidensdruck (FBB-ADHS);
)Lebensqualitat (KIDSCREEN-10); ¥Positives Erziehungsverhalten; ¥ Negatives Erziehungsverhalten; 22Depression (DASS); 2Angst (DASS) ; 2/Stress (DASS); ))Gesamtwert (DASS); *p<.05. **p<.01. ***p<,001.
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Tabelle S-6.5.1b: Kennwerte und Vergleich der unmittelbaren Veranderung (change) von Messzeitpunkt T1 bis T3 zwischen den Gruppen
auf Grundlage der Originaldaten mit gemischtem Modell (MMRM) unter Beschriankung der Interventionsgruppen auf Félle per protocol
(PP: T2 >25% Aufgabenbearbeitung zzgl. WASH+S >2 Supporttelefonate)

Geschatzte mittlere Veranderung

2um Messzeitpunkt Effekt Paarweise Gruppenvergleiche
T2 T3 Gesamt TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
Variable Gruppe? M (LB; UB) M (LB; UB) P |ntau  NwasH d (LB; UB) pa  Ntau Nwaskss d (LB; UB) pd NwASH NWASH+S d (LB; UB)  pd
TAU| -0.24 -0.29 -0.18 -0.35 -0.41 -0.29
124 56 -0.12 -0.43 0.20 .472
DCLEXT_GESY WASH| -0.34 -0.42 -0.25 -0.39 -0.49 -0.30 |(.006** 124 74 -0.46 -0.75 -0.17 .002** ce 24 034 069 0.00 053
WASH+S| -0.41 -0.48 -0.34 -0.51 -0.59 -0.43 ) ) ) )
TAU| -0.28 -0.36 -0.21 -0.37 -0.45 -0.29
124 56 -0.08 -0.39 0.24 .631
DCLADH_UA? WASH| -0. -0.46 -0.24 -0.41 -0. -0.2 .051 124 74 -0. -0.64 -0.06 .018*
C _U S 0.35 -0.46 -0 0 0.53 -0.28 |.05 0.35 0.6 0.06 .018 56 74 0.7 062 008 128

WASH+S| -0.42 -0.51 -0.32 -0.53 -0.64 -0.43

TAU| -0.25 -0.33 -0.18 -0.40 -0.48 -0.31
124 . -0.2 .41 .57
DCLADH_HYIM? WASH| -0.36 -0.47 -0.25 -0.35 -0.48 -0.23 |.003** N 00 0.23 0 >78 124 74 -0.43 -0.72  -0.14 .004**

56 74 -0.52 -0.87 -0.17  .004**
WASH+S| -0.45 -0.55 -0.36 -0.60 -0.71 -0.49

TAU| -0.27 -0.33 -0.20 -0.38 -0.45 -0.31
124 .01 -0.31 32.
DCLADH_GES? WASH| -0.35 -0.45 -0.26 -0.38  -0.49 -0.27 |.003** & 09 0.3 0.32.953 124 74 -0.46 -0.75 -0.17 .002**

- - - EEd
WASH+S| -0.44 -0.52 -0.36 -0.57 -0.66 -0.48 6 74 0-47 0.81 -0.12 009

TAU| -0.16 -0.24 -0.09 -0.28 -0.36 -0.21
124 56 -0.36 -0.68 -0.04.026*
DCLSSV_OPP? WASH| -0.30 -0.40 -0.19 -0.43  -0.54 -0.32 |.047* 124 74 -0.25 -0.54 0.03 .086

WASH+S| -0.34 -0.43 -0.25 -0.39 -0.48 -0.29 6 74 0.11 0.23 046 526
TAU| -0.20 -0.29 -0.12 -0.28 -0.37 -0.18
122 -0.24 -0.57 .09 .157
FBADH_UA® WASH| -0.33 -0.46 -0.20 -0.40 -0.54 -0.26 |.313 & 05 0.09.15 122 73 -0.14 -0.43 0.15 .338 50 73 0.09 027 045 609
WASH+S| -0.33  -0.44 -0.22 -0.35 -0.47 -0.23 ) ) ) )
TAU| -0.14 -0.22 -0.07 -0.27 -0.35 -0.20
122 50 -0.10 -0.43 0.23.537
7) - - - - - - - -
FBADH_HYIM WASH 0.22 0.34 -0.10 0.32 0.44 -0.20 |.700 122 73 0.11 0.40 0.18 .462 50 73 0.01 037 035 972

WASH+S| -0.33 -0.43 -0.24 -0.32  -0.42 -0.22

TAU| -0.17 -0.24 -0.10 -0.27 -0.35 -0.20
FBADH_GES® WASH| -0.27 -0.38 -0.16 -0.36  -0.47 -0.25 |.380 122 e 122 73 -0.15 -0.44 0.14 327 0.06

7 -0. 42 741
WASH+S| -0.33 -0.42 -0.24 -0.33  -0.43 -0.24 >0 3 030 0
TAU| -0.06 -0.15 0.02 -0.14 -0.24 -0.04
121 50 -0.25 -0.58 0.08 .137
9) N N N R R N - R . *
FBSSV_OPP WASH 0.17 0.29 -0.05 0.28 0.43 -0.13 |.072 121 72 0.31 0.61 -0.02 .036 50 72 0.07 043 029 719

WASH+S| -0.20 -0.30 -0.09 -0.32  -0.45 -0.19

TAU| -0.09 -0.13 -0.05 -0.10 -0.15 -0.05
11 49 -0.02 -0. .31 .907
FBSSV_AGD WASH| -0.10 -0.16 -0.04 -0.11  -0.18 -0.03 |.643 > § oo 035 031.90 115 70 -0.14 -0.43  0.16 .364 49 70 -0.12 048 025 533
WASH+S| -0.08 -0.13 -0.03 -0.14 -0.20 -0.08 ) ) )

TAU| -1.16 -1.57 -0.76 -1.58 -2.03 -1.12
116 50 -0.03 -0.36 0.30.845
CBC_CSPAPY WASH| -1.52 -2.13 -0.91 -1.66 -2.38 -0.95 |.978 116 71 0.00 -0.29  0.30.993

1 . -0. . .852
WASH+S| -1.53 -2.04 -1.01 -1.57  -2.16 -0.99 07 0.03 0.33 040 8
TAU| -1.69 -2.55 -0.84 -2.08 -3.04 -1.12
116 50 0.05 -0.28 0.39.752
12) R R R R R i R i
CBC_CSPINT WASH 2.44 3.74 -1.14 1.79 3.29 -0.30 |.086 116 71 0.29 0.59 0.00 .054 50 71 034 070 0.02 065

WASH+S|  -2.65 -3.75 -1.55 -3.64 -4.87 -2.41
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Geschatzte mlttlere. Verdnderung Effekt Paarweise Gruppenvergleiche
zum Messzeitpunkt
T2 T3 Gesamt TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
Variable Gruppe? M (LB; UB) M (LB; UB) P |ntau  NwasH d (LB; UB) pad  Ntau Nwaskss d (LB; UB) pd NwasH NWASH+S d (LB; UB) pd
TAU| -2.43 -3.40 -1.46 -2.64 -3.72 -1.55
116 50 -0.22 -0.55 0.11 .190
CBC_CSPEXT® WASH| -2.76 -4.22 -1.29 -4.00 -5.69 -2.31 [.236 116 71 -0.21 -0.51 0.08 .156 50 71 0.01 0.35 037 956
WASH+S -2.67 -392 -141 -3.94 -533 -2.54 ' ’ ’ '
TAU -8.01 -10.53 -5.48 -9.50 -12.44 -6.56
CBC_CSPTOT™ WASH| -9.47 -13.29 -5.64 -11.10 -15.67 -6.52 |.409 116 N 01 043024571 116 71 -0.20 -0.49 0.10 .190 50 71 0.10 046 06 588
WASH+S| -9.51 -12.75 -6.26 -12.75 -16.53 -8.98 ) ) ) )
TAU -0.92 -1.30 -0.55 -0.98 -1.41 -0.56
CBC_DSMADH?® WASH -1.19  -1.76 -0.62 -1.47 -2.13 -0.81 |.443 116 i 020 053 0.13.233 116 71 -0.12 -0.41 0.18 .431 50 71 0.09 028 0.45 641
WASH+S| -1.25 -1.73 -0.77 -1.26  -1.81 -0.72 ) ) ) )
TAU| -0.22 -0.31 -0.12 -0.53 -0.60 -0.47
11 4 -0.1 -0. .14 .2
FBADH_FL® WASH| -0.30 -0.44 -0.16 -0.60 -0.71 -0.50 |.108 6 g o 053 0 €0 116 71 -0.31 -0.60 -0.01 .044 9 71 011 047 025 555
WASH+S| -0.35 -0.46 -0.23 -0.64 -0.73 -0.56 ' ’ ’ '
TAU 0.62 -0.19 143 0.65 -0.24 1.55
11 -0.1 -04 .24 574
LQ_Ges?” WASH| -0.21 -1.44 1.01 0.17 -1.23 1.57 |.678 6 N 01 043 0 > 116 71 0.07 -0.23  0.36 .661 50 71 0.16 020 052 384
WASH+S 0.83 -0.21 1.87 098 -0.17 2.14 ) ) ) )
TAU| -0.02 -0.06 0.02 0.01 -0.04 0.06
116 50 -0.17 -0.50 0.16 .322
FPN_POS®® WASH 0.00 -0.06 0.06 -0.03 -0.11 0.04 (.360 116 71 0.09 -0.20 0.39 .533 50 71 0.26 010 062 159
WASH+S 0.04 -0.02 0.09 0.03 -0.03 0.09 ) ) ) )
TAU[ -0.03 -0.07 001  -007 -0.12 -0.03
11 -0.1 -0.4 23 .
FPN_NEG® WASH| -0.09 -0.15 -0.03 -0.10 -0.16 -0.03 {.090 6 e 010 043 0.23.558 116 71 -0.33 -0.62 -0.03 .032* 50 71 0.22 058 014 231
WASH+S| -0.14 -0.20 -0.09 -0.15 -0.21 -0.10 ) ) ) )
TAU| -0.07 -0.13 -0.01 -0.08 -0.15 -0.01
11 11 -0.22 .44 522
DASS_dep?? WASH| -0.07 -0.16 0.01 -0.04 -0.15 0.07 |.320 6 N ° 0 0 > 116 71 -0.16 -0.45 0.14 .291 50 71 027 0.63 0.10 150
WASH+S| -0.16 -0.23 -0.09 -0.14  -0.23 -0.05 ) ) ) )
TAU| -0.04 -0.10 0.02 -0.07 -0.15 0.00
116 50 0.11 -0.22 0.45 .501
DASS_ang?? WASH| -0.07 -0.16 0.02 -0.02 -0.14 0.09 (.580 116 71 -0.08 -0.37 0.22 .607 50 71 -0.19 055 017 302
WASH+S| -0.16 -0.23 -0.08 -0.10 -0.20 -0.01 ) ) ) )
TAU[ -0.05 -0.12 002 -012 -0.20 -0.03
11 14 -0.2 47 421
DASS_str?? WASH| -0.06 -0.16 0.05 -0.05 -0.18 0.08 (.275 6 e ° 0200 116 71 -0.15 -0.45 0.14 .307 50 71 -0.29 -0.65 007 119
WASH+S| -0.19 -0.28 -0.10 -0.19 -0.30 -0.08 ) ) ) )
TAU| -0.05 -0.11 0.01 -0.09 -0.16 -0.02
11 A -0.2 .46 .454
DASS_tot?? WASH| -0.07 -0.15 0.02 -0.04 -0.15 0.08 |.337 6 N 013 0.20 0.46.45 116 71 -0.14 -0.44  0.15 .352 50 71 027 0.63 0.10 151
WASH+S| -0.17 -0.24 -0.09 -0.15 -0.24 -0.05 ) ) ) )
Anmerkungen: AITAU: ,treatment as usual”. WASH: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer. WASH+S: WASH zzgl. telefonischer Support; YExternale Gesamtauffilligkeit (klin. Interview.); ?Unaufmerksamkeit (klin.

Interview.); ¥Hyperaktivitat-lmpulsivitat (klin. Interview.); YADHS-Gesamtsymptomatik (klin. Interview.); ®Oppositionelles Verhalten (klin. Interview.); ®Unaufmerksamkeit (FBB-ADHS); 7Hyperaktivitat/ Impulsivitidt (FBB-ADHS);
8ADHS-Gesamtsymptomatik (FBB-ADHS); ?Oppositionelles Verhalten (FBB-SSV) ; 19Aggressiv-dissoziales Verhalten (FBB-SSV eingeschrinkte Itemanzahl aufgrund der mehrheitlichen Altersgruppe); ’Aufmerksamkeitsprobleme (CBCL);
1nternales Verhalten (CBCL); 1¥Externales Verhalten (CBCL); 4Gesamtauffilligkeit (CBCL); 2*Unaufmerksamkeits-/Hyperaktivitats-Impulsivititssymptome (CBCL); 16'Psychosoziale Funktionseinschrinkung/ Leidensdruck (FBB-ADHS);
)Lebensqualitat (KIDSCREEN-10); ¥Positives Erziehungsverhalten; 1 Negatives Erziehungsverhalten; 22Depression (DASS); 2Angst (DASS) ; 2/Stress (DASS); )/Gesamtwert (DASS); *p<.05. **p<.01. ***p<,001.
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Tabelle S-6.5.1c:

Kennwerte und Vergleich der unmittelbaren Verdnderung (change) von Messzeitpunkt T1 bis T3 zwischen den Gruppen
auf Grundlage der Originaldaten mit gemischtem Modell (MMRM) unter Beschriankung der Interventionsgruppen auf Félle per protocol
(PP: T2 >40% Aufgabenbearbeitung zzgl. WASH+S >3 Supporttelefonate)

Geschatzte mittlere Veranderung

2um Messzeitpunkt Effekt Paarweise Gruppenvergleiche
T2 T3 Gesamt TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
Variable Gruppe? M (LB; UB) M (LB; UB) p NTAU  NwasH d (LB; UB) pa  ntu Nwaskss  d (LB; UB) pd NwASH NWASH+S d (LB; UB)  pa
TAU| -0.23 -0.29 -0.18 -0.35 -041 -0.29 124 44 -0.08 042 026 651
DCLEXT_GESY WASH| -0.32 -0.41 -0.23 -0.38 -0.48 -0.27 |.002** 124 62 -0.53  -0.83 -0.22 .001*** 4 62 -0.45 0.83 -0.06 024*
WASH+S| -0.41 -0.48 -0.33 -0.53 -0.62 -0.45 ) ) ) )
TAU| -0.28 -0.35 -0.20 -0.36  -0.45 -0.28
DCLADH_UA? WASH| -0.30 -0.42 -0.18 -0.39 -0.53 -0.26 |.032* 124 g 00 041 028 714 124 62 -040 -0.71 -0.10 .011* 4 8 033 072 005 092
WASH+S| -0.41 -0.52 -0.31 -0.55 -0.66 -0.44 ) ) ) )
TAU| -0.25 -0.33 -0.18 -0.40 -0.48 -0.31
124 44 .12 -0.2 46 .51
DCLADH_HYIM?¥ WASH| -0.36 -0.48 -0.23 -0.34  -0.48 -0.20 |.002** 0 0.23 046 .510 124 62 -0.47 -0.78 -0.17 .003** m 6 -0.59 098 -021 .003**
WASH+S| -0.46 -0.56 -0.35 -0.62 -0.73 -0.50 ) ) ) )
TAU| -0.27 -0.33 -0.20 -0.38  -0.45 -0.31
DCLADH_GES¥ WASH| -0.33 -0.43 -0.22 -0.36  -0.48 -0.24 |.002** 124 % 031 038 834 124 62 -0.51  -0.82 -0.21 .001*** M 62 -0.55 094 -017 .006%*
WASH+S| -0.44 -0.52 -0.35 -0.59 -0.69 -0.49 ) ) ) )
TAU| -0.16 -0.23 -0.09 -0.28 -0.35 -0.20
124 44 -033 -0.67 0.02 .063
DCLSSV_OPP? WASH| -0.31 -0.43 -0.19 -0.41  -0.53 -0.29 |.051 124 62 -0.32 -0.62 -0.01 .043* 4 8 0.02 037 040 95
WASH+S| -0.33 -0.43 -0.23 -0.41  -0.50 -0.31 ’ ' ’ '
TAU| -0.20 -0.28 -0.11 -0.27 -0.36 -0.18
122 4 -0.2 -0. . 1
FBADH_UA® WASH| -0.36 -0.51 -0.21 -0.41 -0.57 -0.26 |.278 § 028 0.63 008 .130 122 60 -0.14 -0.45 0.17 .389 0 60 0.14 026 054 487
WASH+S| -0.33 -0.45 -0.21 -0.34 -0.47 -0.22 ' ’ ' ’
TAU| -0.14 -021 -0.06 027 -0.35 -0.19
122 40 0.04 -0.32 0.40 .818
FBADH_HYIM? WASH| -0.22 -0.35 -0.08 -0.25 -0.38 -0.12 |.865 122 60 -0.06 -0.37 0.25.697 40 60 -0.10 050 030 610
WASH+S| -0.33 -0.44 -0.22 -0.30 -0.40 -0.19 ) ) ) )
TAU| -0.16 -0.23 -0.09 -0.27 -0.34 -0.20
FBADH_GES? WASH| -0.28 -0.40 -0.16 -0.33  -0.45 -0.20 |.648 122 N 0 049022 .451 122 60 -0.11  -0.42 0.19 .467 0 60 0.02 038 0.42 910
WASH+S| -0.33 -0.43 -0.23 -0.32  -0.42 -0.22 ’ : ’
TAU| -0.06 -0.14 0.02 -0.13  -0.23 -0.03
121 4 -0.2 -0. . 11
FBSSV_OPP? WASH| -0.14 -0.28 0.01 -0.29 -0.46 -0.13 |.083 § 0% 0.65 0.06 0 121 59 -0.31 -0.62 0.01.056 20 59 001 041 039 .958
WASH+S| -0.16 -0.28 -0.05 -0.30 -0.44 -0.16 ) ) ) )
TAU| -0.09 -0.13 -0.05 -0.10 -0.15 -0.06
FBSSV_AGD® WASH| -0.13 -0.19 -0.06 -0.13  -0.21 -0.05 |.282 115 & 000 046 027 611 115 58 -0.25 -0.57 0.06.118 39 58 -0.15 056 025 .459
WASH+S| -0.09 -0.15 -0.04 -0.17 -0.23 -0.10 ) ) )
TAU| -1.15 -1.56 -0.75 -1.56 -2.00 -1.12
116 40 0.02 -0.34 0.38 .925
CBC_CSPAPY WASH| -1.37 -2.06 -0.68 -1.52  -2.29 -0.75 |.995 116 59 0.00 -0.31 0.31.994 40 59 0.02 042 038 928
WASH+S| -1.54 -2.12 -0.97 -1.56  -2.17 -0.96 ) ) ) )
TAU| -1.69 -2.56 -0.83 -2.07 -3.01 -1.13
11 . -0. 42 .
CBC_CSPINT*? WASH| -2.87 -4.34 -1.40 -1.77  -3.41 -0.13 |.102 6 i 00 0.30 042 .758 116 59 -0.30 -0.62 0.01.058 20 59 -0.36 076 005 .084
WASH+S| -3.02 -4.24 -1.80 -3.65 -4.95 -2.35 ) ) ) )
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Geschéatzte mittlere Veranderung

R Effekt Paarweise Gruppenvergleiche
zum Messzeitpunkt
T2 T3 Gesamt TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
Variable Gruppe® | M (LB; UB) M (LB; UB) P |Ntau Nwask d (LB; UB) pd  ntau Nwaswss  d (LB;  UB) pd NwasH Nwast+s d (LB; UB)  pd
TAU| -2.38 -3.33 -1.43 -2.54 -3.58 -1.50
116 40 -0.26 -0.62 0.10 .160
CBC_CSPEXT* WASH| -3.22 -484 -161 -4.07 -5.90 -2.24 |.207 116 59 -0.22 -0.54 0.09 .162 40 59 0.04 036 044 847
WASH+S| -2.40 -3.74 -1.05 -3.84 -5.29 -2.39 ’ ' ’ '
TAU| -7.95 -1049 -541 -9.38 -12.20 -6.56
CBC_CSPTOT™ WASH| -10.56 -14.88 -6.23  -10.83 -15.77 -5.90 |.350 116 iy 009 045 027 .620 116 59 -0.23 -0.54 0.08 .155

WASH+S| -10.09 -13.68 -6.50 -12.94 -16.86 -9.02 40 59 013 053 027517

TAU| -090 -1.28 -053  -0.96 -1.38 -0.54
CBC_DSMADH®  WASH| -1.07 -1.71 -0.43  -1.36 -2.11 -0.62 |.615 116 40 017 053 019 366 10 o9 510 -041 0.22.543
WASH+S| -1.18 -171 -065  -1.19 -1.77 -0.61
TAU| -021 -031 -0.12  -0.53 -0.60 -0.46
11 021 -0.57 0.15 .2
FBADH_FL?¢ WASH| -0.34 -050 -0.18  -0.61 -0.73 -0.49 |.188 e 0.57 015 .28 116 59 027 -0.58 0.05.095
WASH+S| -0.32 -0.45 -0.19  -0.63 -0.72 -0.54
TAU| 052 -0.28 133 0.56 -0.32 1.43
11 40 0. -0.41 031 .7
LQ_Ges?” WASH| -0.58 -1.94 0.78 030 -124 1.85 |.855 6 g 05 0 031 783 116 59 006 -0.25 0.37.706
WASH+S| 0.86 -0.28 2.00 0.85 -0.37 2.07
TAU| -0.02 -0.06 0.02 0.01 -0.04 0.06
116 40 -0.12 -0.48 0.24 .518
FPN_POS? WASH| 002 -0.05 0.09 -002 -0.10 0.06 [.599 116 59  0.09 -0.23 0.40 .588
WASH+S|  0.03 -0.03 0.08 0.03 -0.03 0.10
TAUu| -0.03 -007 001 -007 -0.11 -0.03
11 40 -001 -037 035 .
FPN_NEG WASH| -0.08 -0.15 -0.01  -0.08 -0.15 0.00 [.022* 6 g 00 037035939 116 59 042 -0.73 -0.11.009**
WASH+S| -0.15 -0.21 -0.10  -0.17 -0.23 -0.11
TAU| -0.07 -0.12 -001  -0.08 -0.15 -0.01
11 4 12 024 048 .
DASS_dep?? WASH| -0.07 -0.17 0.03  -003 -0.15 0.08 [.202 6 g ° 0 048 503 116 59 022 -053 0.09.173
WASH+S| -0.16 -0.24 -0.08  -0.16 -0.25 -0.07
TAU| -003 -0.09 002 -007 -0.14 0.00
116 40 0.05 -0.31 0.41 .770
DASS_ang? WASH| -0.06 -0.16 0.04  -005 -0.17 0.08 |.538 116 59 -0.15 -0.46 0.16 .354
WASH+S| -0.13 -0.21 -004  -0.13 -0.22 -0.03
TAau| -0.05 -0.12 003  -0.11 -0.20 -0.03
11 4 04  -032 0.40 .81
DASS_str?? WASH| -0.06 -0.18 0.06  -0.09 -0.24 0.05 [.325 6 g 00 032 040 813 16 59 021 -053 0.10.186
WASH+S| -0.17 -0.28 -0.07  -021 -0.32 -0.10
TAU| -0.05 -0.11 001  -0.09 -0.16 -0.02

40 59 0.07 -0.33 0.47 .722

39 59 -0.05 -0.46 0.35 .803

40 59 0.11 -0.29 0.51 .590

40 59 0.20 -0.20 0.61 .318

40 59 -0.40 -0.80 0.01 .055

40 59 -0.34 -0.74 0.06 .100

40 59 -0.20 -0.60 0.20 .331

40 59 -0.25 -0.65 0.15 .221

116 40 0.08 -0.28 0.44 .670

DASS_tot?¥ WASH| -0.06 -0.16 0.04 -0.06 -0.18 0.07 |.289 116 59 -0.21  -0.52 0.10.193
- 4 -0.2 -0. 12 01
WASH+S| -0.15 -0.24 -0.07 -0.17  -0.26 -0.07 0 0.28 069 0 68
Anmerkungen: AITAU: ,treatment as usual”. WASH: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer. WASH+S: WASH zzgl. telefonischer Support; YExternale Gesamtauffalligkeit (klin. Interview.); ?Unaufmerksamkeit (klin.

Interview.); ¥Hyperaktivitat-lmpulsivitat (klin. Interview.); YADHS-Gesamtsymptomatik (klin. Interview.); ®Oppositionelles Verhalten (klin. Interview.); ®Unaufmerksamkeit (FBB-ADHS); 7Hyperaktivitat/ Impulsivitidt (FBB-ADHS);
8ADHS-Gesamtsymptomatik (FBB-ADHS); ?Oppositionelles Verhalten (FBB-SSV) ; 19Aggressiv-dissoziales Verhalten (FBB-SSV eingeschrinkte Itemanzahl aufgrund der mehrheitlichen Altersgruppe); ’Aufmerksamkeitsprobleme (CBCL);
1nternales Verhalten (CBCL); 1¥Externales Verhalten (CBCL); 4Gesamtauffilligkeit (CBCL); 2*Unaufmerksamkeits-/Hyperaktivitats-Impulsivititssymptome (CBCL); 16'Psychosoziale Funktionseinschrinkung/ Leidensdruck (FBB-ADHS);
)Lebensqualitat (KIDSCREEN-10); ¥Positives Erziehungsverhalten; ¥ Negatives Erziehungsverhalten; 22Depression (DASS); 2Angst (DASS) ; 2/Stress (DASS); ))Gesamtwert (DASS); *p<.05. **p<.01. ***p<,001.
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Tabelle S-6.

5.1d:

Kennwerte und Vergleich der mittelfristigen Veranderung (change) von Messzeitpunkt T1 bis T4 zwischen den Gruppen
auf Grundlage der Originaldaten mit gemischtem Modell (MMRM) unter Berlicksichtigung aller randomisierten Familien intention to treat (ITT)

Geschéatzte mittlere Veranderung zum Messzeitpunkt Effekt Paarweise Gruppenvergleiche
Variable Gruppe? T2 T3 T4 Gesamt TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
M (LB; UB) M  (LB; UB) M (LB; UB) p Nntau Nwast  d (LB; UB) pd nNrau Nwastsst  d (LB;  UB) pq4 NwasH Nwaskss  d (LB;  UB) pd
TAU|-0.24 -0.30 -0.18 -0.36 -0.42 -0.29 -0.42 -0.49 -0.34
DCLEXT_GESY WASH|-0.30 -0.35 -0.24 -0.37 -0.44 -0.30 -0.43 -0.51-0.36 |0.396 Rl 003 028 021.792 126 121 -0.16 -0.41 0.09 .198 124 121 013 -038 0412 319
WASH+S|-0.38 -0.43 -0.32 -0.48 -0.54 -0.41 -0.49 -0.56 -0.41 ) ) T
TAU|-0.29 -0.37-0.21 -0.37 -0.46-0.28 -0.42 -0.52-0.33
126 124 -0.05 -0.30 0.19 .675
DCLADH_UA? WASH|-0.30 -0.38 -0.22  -0.38 -0.47 -0.29 -0.45 -0.55-0.35 [0.709 126 121  -0.11 -0.35 0.14 .408 124 121 -0.05 -030 0.0 697
WASH+S|-0.39 -0.46 -0.31 -0.49 -0.58 -0.41 -0.48 -0.57 -0.38 ' ' o
TAU|-0.26 -0.34-0.18 -0.40 -0.49-0.32 -0.45 -0.55-0.35
DCLADH_HYIM?  WASH|-0.32 -0.40 -0.24 -0.36 -0.45-0.27 -0.47 -0.57 -0.37 [0.310 B 003 028 0.22.805 126 121  -0.18 -0.43 0.07 .153 124 121 -015 -040 0.10 .249
WASH+S|-0.40 -0.48-0.32 -0.55 -0.63-0.46 -0.55 -0.64 -0.45 ) ) e
TAU|-0.27 -0.34-0.21 -0.38 -0.46-0.31 -0.43 -0.52-0.35
126 124 -0.06 -0.31 0.19 .644
DCLADH_GES¥ WASH|-0.31 -0.38 -0.25 -0.37 -0.45-0.29 -0.46 -0.55-0.38 [0.394 126 121  -0.17 -0.42 0.08 .180 124 121 011 -0.36 0.14 .396
WASH+S|-0.39 -0.46 -0.32  -0.52 -0.59 -0.44 -0.51 -0.59 -0.43 ) ) e
TAU|-0.17 -0.24-0.09 -0.29 -0.37-0.22 -0.38 -0.47 -0.29
126 124 . -0.21 .28 .7
DCLSSV_OPP? WASH|-0.25 -0.33-0.18 -0.36 -0.44 -0.28 -0.36 -0.46 -0.27 [0.661 6 0.0 -0 0.28 .790 126 121  -0.08 -0.33 0.17 .533 124 121 -011 -036 0.4 379
WASH+S|-0.34 -0.41-0.27 -0.37 -045-0.30 -0.42 -0.51-0.33 ) ) T
TAU|-0.21 -0.29 -0.12 -0.27 -0.37 -0.18 -0.34 -0.45-0.24
125 1 -0. -0. -0.07 .014*
FBADH_UA® WASH|-0.28 -0.38 -0.19 -0.38 -0.48 -0.28 -0.53 -0.64 -0.42 |0.021* Sl 033 058 -007.0 125 116 -0.01 -0.26 0.25.953 108 116 032 006 058 .018*
WASH+S[-0.28 -0.37-0.19 -0.33 -0.43-0.23 -0.35 -0.45-0.24 ) ) T
TAU|-0.15 -0.23-0.07 -0.28 -0.36-0.20 -0.34 -0.44 -0.25
FBADH_HYIM”  WASH|-0.23 -0.31-0.14 -0.32 -0.41-0.23 -0.43 -0.53 -0.33 |0.040* 125 108 -0.16 -042 010.231 .0 116 33 -0.58 -0.07 .012* SRR (17 .043 0.05 205
WASH+S[-0.30 -0.38 -0.22  -0.33 -0.41-0.24 -0.53 -0.63 -0.42 ) ) e
TAU|-0.17 -0.25-0.10 -0.27 -0.35-0.20 -0.34 -0.43-0.25
125 1 -0.27 -0. -0.02 .037*
FBADH_GES? WASH|-0.25 -0.33 -0.17 -0.35 -0.43-0.27 -0.48 -0.58-0.39 [0.092 S ° 0.53 -0.02.03 125 116 -0.20 -0.45 0.06 .130 108 116 0.08 -018 034 557
WASH+S[-0.29 -0.36-0.21  -0.33 -0.40-0.25 -0.44 -0.53-0.35 ) ) T
TAU[-0.07 -0.150.01  -0.14 -0.24-0.04 -0.23 -0.33-0.12
125 107 -0.15 -0.41 .11 .252
FBSSV_OPP? WASH|-0.13 -0.22 -0.04 -0.23 -0.33-0.12 -0.32 -0.42-0.21 [0.095 S 015 0 0 > 125 116 -0.28 -0.53 -0.03 .032* 107 116 -013 -0.39 0.3 331
WASH+S|-0.22 -0.30-0.14 -0.31 -0.41-0.20 -0.39 -0.50-0.28 ) ) e
TAU|-0.09 -0.13-0.05 -0.10 -0.15-0.05 -0.12 -0.21-0.04
119 103 0.11 -0.15 0.37 .415
FBSSV_AGD™ WASH|-0.08 -0.13 -0.04 -0.11 -0.17 -0.06 -0.07 -0.16 0.02 |[0.313 119 111 0.20 -0.06 0.46.130 103 111 009 -017 0.36 .492
WASH+S|-0.07 -0.12 -0.03  -0.13 -0.18 -0.08 -0.03 -0.11 0.06 ) ) T
TAU|-1.17 -1.59-0.74 -1.60 -2.06-1.15 -2.03 -2.52 -1.54
119 1 -0.02 -0.2 .24 .
CBC_CSPAP™ WASH|-1.21 -1.67 -0.75  -1.53 -2.04 -1.01 -2.08 -2.62 -1.55 [0.782 S 002 028 O 890 119 111 0.07 -0.19 0.33 .587 105 111 0.09 -0.18 0.36 513
WASH+S|-1.47 -1.92-1.02 -1.56 -2.05-1.07 -1.83 -2.36-1.30 ) ) T
TAU|-173 -2.62-0.84 -2.10 -3.06-1.13 -2.74 -3.77 -171
119 1 -0. -0. 22 .
CBC_CSPINT?? WASH(-2.17 -3.13-1.20 -1.84 -2.92-0.77 -2.98 -4.10-1.86 [0.651 B 004 030 0 759 119 111  -0.12 -0.38 0.14 .362 105 111  -0.08 -0.35 0.19 561
WASH+S|-2.40 -3.34 -1.47 -3.41 -4.45-2.38 -3.45 -455-2.34 ) ) U
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Geschatzte mittlere Veranderung zum Messzeitpunkt Effekt Paarweise Gruppenvergleiche

Variable Gruppe?” T2 T3 T4 Gesamt TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
M (LB; UB) M  (LB; UB) M (LB; UB) p nrav Nwash  d (LB; UB) pdg Ntau Nwastsst  d (LB;  UB) pd4 Nwast Nwaskes  d (LB; UB) ps
TAU|-2.46 -3.42 -1.50 -2.70 -3.76 -1.63 -4.66 -5.90 -3.42

119 105 0.01 -0.26 0.27 .963
CBC_CSPEXT®¥ WASH(-2.19 -3.23-1.14 -3.50 -4.69 -2.30 -4.62 -5.97-3.27 |0.887 119 111 -0.05 -0.31 0.20 .683

WASH+S5[-2.91 -3.92-1.90 -434 -549-3.20 -5.04 -6.37 -3.72 el 00 033 0.21.662

TAU(-8.14 -10.74 -5.53 -9.61 -12.56 -6.67 -13.83 -17.11 -10.54
119 105 -0.03 -0.29 0.23 .809
CBC_CSPTOT* WASH|-7.68 -10.51 -4.86 -9.84 -13.12 -6.56  -14.43 -17.99 -10.86 |0.967 119 111 -0.02 -0.28 0.23 .850

WASH+S5[-9.42 -12.15 -6.70 -12.98 -16.13 -9.83 -14.29 -17.80 -10.78 105 111 001 -0.26 0.27.958

TAU|-0.95 -1.34-0.56 -1.00 -1.42-0.58 -1.48 -1.95-1.01
119 105 -0.18 -0.45 0.08 .174
CBC_DSMADH?®*  WASH|-0.93 -1.35-0.50 -1.37 -1.84-0.90 -1.97 -2.48-1.45 |0.380 119 111 -0.11 -0.37 0.15.392

WASH+S|-1.23 -1.63 -0.82 -1.35 -1.80-0.90 -1.78 -2.28 -1.28 105 111 0.07 -0.20 034 .617

TAU|-0.23 -0.32-0.14 -0.55 -0.61-048 -0.61 -0.70-0.53
119 104 -0.27 -0.54 -0.01 .043*
FBADH_FL® WASH|-0.28 -0.38 -0.18 -0.62 -0.69-0.54 -0.74 -0.83 -0.65 |0.030* S 0.54 -0.01.043 119 111  -0.32 -0.58 -0.06 .015*

WASH+S5[-0.30 -0.40-0.20 -0.62 -0.70-0.55 -0.77 -0.85-0.68 Sl 00 032 022.710

TAU| 0.65 -0.17 1.47 0.72 -0.19 1.62 0.92 -0.07 1.90
119 105 -0.16 -0.42 0.10.232
LQ_Ges?” WASH|-0.12 -1.02 0.78 0.66 -0.37 1.68 0.04 -0.99 1.07 |0.337 119 110 -0.17 -0.43 0.08 .187

WASH+S| 0.85 -0.02 1.71 0.84 -0.14 1.82 -0.05 -1.08 0.99 R 02 028 025.904

TAU|-0.02 -0.06 0.02 0.01 -0.03 0.06 0.02 -0.05 0.09
119 1 -0.21 -0.47 0.05.11
FPN_POS?® WASH| 0.02 -0.02 0.07 0.00 -0.05 0.06 -0.06 -0.13 0.01 |0.087 e ° 0 0.05.116 119 111  -0.28 -0.54 -0.02 .036*

105 111  -0.07 -0.34 0.20 .609
WASH+S| 0.05  0.00 0.09 0.03 -0.02 0.09 -0.08 -0.16 -0.01

TAU|-0.03 -0.07 0.01 -0.08 -0.12-0.03 -0.10 -0.14-0.05
119 1 -0. -0. .20 .637
FPN_NEGY/ WASH|-0.08 -0.12-0.03  -0.08 -0.12-0.03 -0.11 -0.16 -0.07 [0.751 Bl 005 033 020.63 119 111  -0.10 -0.36 0.16 .458

WASH+S§[-0.13 -0.17-0.09 -0.13 -0.17 -0.08 -0.12 -0.17 -0.08 S 00 030 0.23.7%

TAU|-0.07 -0.13-0.01 -0.08 -0.15-0.02 -0.09 -0.16 -0.03
119 105 -0.02 -0.28 0.24 .875
DASS_dep? WASH|-0.04 -0.10 0.03 -0.04 -0.12 0.03 -0.10 -0.17 -0.03 |0.752 119 111 -0.10 -0.35 0.16 .469

WASH+S|-0.11 -0.17 -0.05 -0.14 -0.21 -0.07 -0.13 -0.19 -0.06 Rl 07 034 019 .58

TAU|-0.04 -0.10 0.03 -0.07 -0.14 0.00 -0.09 -0.15-0.03
119 1 -0.04 -0. .22 754
DASS_ang?¥ WASH(-0.03 -0.09 0.04 -0.01 -0.09 0.07 -0.10 -0.17 -0.04 |0.903 B 004 030 0 > 119 111 -0.06 -0.32 0.20 .667

WASH+5[-0.09 -0.15-0.02 -0.08 -0.16-0.01 -0.11 -0.18 -0.04 el 00 02 025511

TAU|-0.05 -0.12 0.02 -0.12 -0.20-0.03  -0.14 -0.22 -0.06
119 1 13 -0.1 .39 .34
DASS_str?? WASH|-0.04 -0.12 0.03 -0.02 -0.11 0.07 -0.08 -0.17 0.00 |0.537 B 013 013 039.340 119 111 -0.01 -0.27 0.25 .954

WASH+S5[-0.14 -0.21 -0.06  -0.16 -0.24 -0.07 -0.14 -0.23 -0.06 S 012 040 013327

TAU|-0.05 -0.11 0.00 -0.09 -0.16 -0.02 -0.11 -0.17 -0.04 119 105 0.03 -023 0.30 .803

DASS_tot?¥ WASH|-0.04 -0.10 0.03 -0.02 -0.10 0.05 -0.10 -0.17 -0.03 |0.828 119 111  -0.05 -0.31 0.21.706
- 1 111 -0. -0. .18 .54
WASH+S|-0.11 -0.17 -0.05 -0.13 -0.20 -0.05 -0.13 -0.20 -0.06 05 0.08 -0.35 0.18 .545
Anmerkungen: AITAU: ,treatment as usual“. WASH: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer. WASH+S: WASH zzgl. telefonischer Support; YExternale Gesamtauffalligkeit (klin. Interview.); ?Unaufmerksamkeit (klin.

Interview.); ¥Hyperaktivitit-Impulsivitat (klin. Interview.); ¥ADHS-Gesamtsymptomatik (klin. Interview.); ®Oppositionelles Verhalten (klin. Interview.); ®Unaufmerksamkeit (FBB-ADHS); ”Hyperaktivitat/ Impulsivitit (FBB-ADHS);
&ADHS-Gesamtsymptomatik (FBB-ADHS); ®Oppositionelles Verhalten (FBB-SSV) ; 19Aggressiv-dissoziales Verhalten (FBB-SSV eingeschrinkte Itemanzahl aufgrund der mehrheitlichen Altersgruppe); YAufmerksamkeitsprobleme
(CBCL); P?Internales Verhalten (CBCL); ¥Externales Verhalten (CBCL); 14Gesamtauffilligkeit (CBCL); 2Unaufmerksamkeits-/Hyperaktivitats-Impulsivititssymptome (CBCL); 20Psychosoziale Funktionseinschrinkung/ Leidensdruck
(FBB-ADHS); Y7/Lebensqualitit (KIDSCREEN-10); ¥Positives Erziehungsverhalten; 2/Negatives Erziehungsverhalten; 2Depression (DASS); 2/Angst (DASS) ; 22Stress (DASS); 2)Gesamtwert (DASS); *p<.05. **p<.01. ***p<.001.
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Tabelle S-6.5.1e: Kennwerte und Vergleich der mittelfristigen Verdanderung (change) von Messzeitpunkt T1 bis T4 zwischen den Gruppen
auf Falle per protocol

auf Grundlage der Originaldaten mit gemischtem Modell (MMRM) unter Beschrdankung der Interventionsgruppen
(PP: T2 >25% Aufgabenbearbeitung zzgl. WASH+S >2 Supporttelefonate)

Geschéatzte mittlere Veranderung zum Messzeitpunkt Effekt Paarweise Gruppenvergleiche
Variable Gruppe® T2 T3 T4 Gesamt TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
M (LB; UB) M  (LB; UB) M (LB; UB) p ntau Nwasi  d (LB; UB) pg  Ntau Nwasisst  d (LB,  UB) pq4 NwasH Nwastssu ~ d (LB,  UB) p4
TAU| -0.24 -0.29-0.18 -0.36 -0.42-0.29 -0.42 -0.49-0.35
DCLEXT_GESY  WASH| -0.34 -0.42-0.26 -0.40 -0.49 -0.30 -0.44 -0.55-0.34 |0.098 S 007 038 025.681 126 74 -0.31 -0.60 -0.02 .035* 58 74 024 -058 0.1 .180
WASH+S| -0.41 -0.48-0.34 -0.51 -0.59-043 -0.54 -0.62-0.45 ) ) T
TAU| -0.29 -0.36-0.21 -0.37 -045-0.29 -0.42 -0.51-0.33
126 58 -0.14 -045 0.17 .374
DCLADH_UA?  WASH| -0.35 -0.46-0.24 -0.41 -0.53-0.28 -0.50 -0.63-0.36 |0.330 126 74 -0.21 -0.50 0.08 .155 58 74 006 -040 0.29 747
WASH+S| -0.42 -0.51-0.32 -0.53 -0.63-0.42 -0.53 -0.64-0.42 ) ’ U
TAU| -0.26 -0.33-0.18 -0.40 -0.48-0.32 -0.45 -0.54-0.35
12 .04 -0.27 .36 .781
DCLADH_HYIM®  WASH| -0.36 -0.47 -0.26 -0.37 -0.49 -0.24 -0.42 -0.56 -0.28 |0.059 S 004 0 0.36.78 126 74 -0.31 -0.60 -0.02 .036* 53 74 035 -0.69 0.00 .049
WASH+S| -0.45 -0.55-0.36 -0.60 -0.70-0.49 -0.61 -0.72 -0.49 ) ) e
TAU| -0.27 -0.33-0.21 -0.38 -0.46-0.31 -0.44 -0.51-0.36
126 58 -0.06 -0.37 0.25.720
DCLADH_GES¥  WASH| -0.36 -0.45-0.26 -0.39 -0.49-0.28 -0.46 -0.58-0.35 [0.095 126 74 -0.31 -0.60 -0.02 .035* 58 74 024 -059 0.10 .165
WASH+S| -0.44 -0.52-0.36 -0.56 -0.66-0.47 -0.57 -0.66-0.47 ) ) U
TAU| -0.17 -0.24-0.10 -0.29 -0.36-0.22 -0.38 -0.47 -0.29
12 -0. -0.37 .26 .732
DCLSSV_OPP®  WASH| -0.29 -0.40-0.19 -0.43 -0.54-0.32 -0.41 -0.54-0.28 [0.550 SR 005 037 026.73 126 74 -0.16 -0.45 0.13 .277 58 74 010 -044 0.24 572
WASH+S| -0.34 -0.43-0.25 -0.38 -0.48-0.29 -0.46 -0.56 -0.35 ) ) T
TAU| -0.21 -0.29-0.12 -0.28 -0.37-0.18 -0.34 -0.44-0.24
12 1 -0.29 -0.62 .03 .081
FBADH_UA®  WASH| -0.32 -0.46-0.19 -0.39 -0.53-0.25 -0.51 -0.67-0.35 [0.211 My °2° 062 003.08 125 76 -0.07 -0.35 0.22 .647 51 76 023 -013 058 212
WASH+S| -0.31 -0.43-0.20 -0.36 -0.48-0.25 -0.38 -0.51-0.25 ) ) T
TAU| -0.15 -0.22-0.07 -0.27 -0.35-0.20 -0.34 -0.44-0.25
FBADH_HYIM?”  WASH| -0.22 -0.34-0.10 -0.32 -0.43-0.20 -0.43 -0.58 -0.28 |0.080 Sl 016 049 0.16.327 125 76 -0.32 -0.61 -0.04 .027* 51 76 016 -052 0.19 368
WASH+S| -0.33 -0.42-0.23 -0.32 -0.42-0.22 -0.52 -0.64 -0.40 ) ) T
TAU| -0.17 -0.24-0.10 -0.27 -0.35-0.20 -0.34 -0.43-0.25
12 1 -0.26 -0. .06 .11
FBADH_GES® WASH| -0.27 -0.38-0.16 -0.35 -0.46-0.24 -0.47 -0.60-0.34 |0.158 > 5 0.26 -0.59 0.06 8 125 76 -0.23 -0.51 0.06 .117 51 76 003 -032 0.39 860
WASH+S| -0.32 -0.41-0.23 -0.34 -0.43-0.24 -0.45 -0.56-0.35 ) ) T
TAU| -0.07 -0.150.01 -0.14 -0.24-0.04 -0.22 -0.32-0.13
12 1 -0.23 -0. .10 .17
FBSSV_OPP?  WASH| -0.17 -0.29 -0.05 -0.28 -0.43 -0.13 -0.35 -0.49 -0.20 |0.060 S 023 -055 010.175 125 76 -0.33 -0.62 -0.05.023* 51 76 011 -046 024 543
WASH+S| -0.19 -0.30-0.09 -0.32 -0.44-0.19 -0.40 -0.52-0.29 ) ) T
TAU| -0.09 -0.13-0.05 -0.10 -0.15-0.05 -0.12 -0.20 -0.04
119 50 -0.02 -0.35 0.31.927
FBSSV_AGD?”  WASH| -0.10 -0.16 -0.04 -0.11 -0.18-0.03 -0.13 -0.25-0.01 |0.074 119 73 0.31 0.02 0.60.037* 50 73 033 -003 0.69 .071
WASH+S| -0.07 -0.12-0.02 -0.13 -0.19 -0.06 0.02 -0.08 0.12 ) ) T
TAU| -1.19 -1.59-0.79 -1.62 -2.07-1.16 -2.05 -2.53-1.56
119 51 -0.03 -0.36 0.30 .860
CBC_CSPAPY  WASH| -1.47 -2.08-0.87 -1.58 -2.28-0.87 -2.13 -2.88-1.38 (0.788 119 73 0.08 -0.21 0.38 .572 51 73 011 -024 047 535
WASH+S| -1.50 -2.02-0.99 -1.51 -2.09-0.93 -1.82 -2.44-1.19 ) ) T
TAU| -1.74 -2.60-0.88 -2.10 -3.06 -1.15 -2.76 -3.77 -1.75
119 51 -0.07 -0.39 0.26 .690
CBC_CSPINT*?  WASH| -2.27 -3.57-0.97 -1.51 -3.00-0.02 -3.14 -4.68-1.59 [0.768 119 73 -0.10 -0.40 0.19 .482
- 51 73 -0.04 -0.40 0.32 .836

WASH+S| -2.62 -3.72-1.52 -3.56 -479-233 -3.35 -4.65-2.06
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Geschatzte mittlere Veranderung zum Messzeitpunkt Effekt Paarweise Gruppenvergleiche

Variable Gruppe® T2 T3 T4 Gesamt TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
M (LB; UB) M  (LB; UB) M (LB; UB) p nrau Nwash  d (LB; UB) pag  Ntau Nwasisst  d (LB;  UB) pd4 NwasH Nwaskssu 0 (LB;  UB) p4
TAU| -2.47 -3.44 -150 -2.71 -3.78-1.63 -4.67 -5.87-3.47

119 51 -0.10 -0.43 0.22 .538
CBC_CSPEXT?¥  WASH| -2.64 -4.10-1.17 -3.82 -5.49-2.16 -537 -7.21-3.52 |0.823 119 73 -0.04 -0.33 0.25.780

WASH+S| -2.65 -3.90-1.40 -3.95 -532-2.58 -4.95 -6.50 -3.40
TAU| -8.13 -10.65 -5.61  -9.60 -12.52 -6.69 -13.85 -17.10 -10.60
CBC_CSPTOT™  WASH| -9.08 -12.89 -5.27 -1042 -14.94 -5.89 -15.51 -20.48 -10.54|0.849 | =0 °1 009 042024386 5 25 440 030 029 .979
WASH+S| -9.39 -12.64 -6.15 -12.48 -16.21 -8.75 -13.92 -18.08 -9.76
TAU[ -095 -1.33-0.58 -1.00 -143-0.58 -1.48 -1.96-1.01
119 51 -0.20 -0.53 0.13.233
CBC_DSMADH®/ ~ WASH| -1.19 -1.75-0.62 -148 -2.13-0.82 -2.02 -2.74-1.29 [0.367 119 73 -0.16 -0.46 0.13.269
WASH+S| -1.24 -1.72-0.76 -1.24 -1.78-0.70 -1.92 -2.53-1.31
TAU[ 022 -031-0.13 -0.54 -0.60-047 -0.60 -0.68-0.52
1 -0.24 -0.57 0.09 .1
FBADH_FL'Y WASH| -0.30 -0.44-0.16 -0.60 -0.70-0.49 -0.71 -0.83-0.59 |0.006**| 1> >0 024 057 00915 119 53 545 077 -0.18 002**
WASH+S| -0.34 -0.46-0.22 -0.64 -0.72-0.56 -0.81 -0.92-0.71
TAU| 060 -0.211.41 067 -022156  0.86 -0.12 185
119 51 -0.05 -0.38 0.27 .744
LQ_Ges'” WASH| -0.22 -1.451.00 005 -1.34144 057 -0.882.02 |0.213 119 72 -0.26 -0.55 0.03.086
WASH+S| 082 -0.231.86 077 -0.37191 -0.52 -1.730.70
TAU| -002 -0.06002 001 -0.030.06 0.2 -0.040.09
119 51 -0.15 -0.48 0.18 .364
FPN_POS WASH| 000 -0.06006 -0.03 -0.110.04 -003 -013006 |0.003++'!? 31 015 048 018368 19 53 550 79 021 .001%*
WASH+S| 0.04 -0.020.09 003 -0.030.09 -0.16 -0.24-0.08
TAU[ -0.03 -0.07001 -0.08 -0.12-003 -0.10 -0.14-0.05
119 51 002 -031 0.34.92
FPN_NEG™ WASH| -0.09 -0.15-003 -0.09 -016-0.03 -0.09 -0.16-003 |0.405 | 0 >0 002 031 034926 119 53 515 047 0.11.204
WASH+S| -0.14 -0.19-0.09 -0.14 -0.20-0.09 -0.14 -0.19 -0.09
TAU[ -0.07 -0.13-001 -0.08 -0.15-001 -0.09 -0.15-0.03
119 51 -0.07 -0.39 0.26 .693
DASS_dep?  WASH| -0.07 -0.150.02 -0.02 -0.130.08 -0.11 -0.21-0.02 |0.541 119 73 -0.16 -0.46 0.13.271
WASH+S| -0.16 -0.23-0.09 -0.15 -0.23-0.06 -0.15 -0.23 -0.07
TAU[ -004 -0.100.02 -007 -0.150.00 -0.09 -0.15-0.03
119 51 -0.03 -0.36 0.30.861
DASS_ang?’ WASH| -0.06 -0.15003 -001 -0.120.11 -010 -0.20-001 [0.337 |12 31 003 036 030861 11 53 451 950 008 154
WASH+S| -0.15 -0.23-0.08 -0.10 -0.20 -0.01 _-0.17 -0.25 -0.09
TAU[ -005 -0.120.02 -0.12 -0.20-0.03 -0.14 -0.22-0.06
119 51 0.13 -0.20 0.46 .44
DASS_str”?  WASH| -0.05 -0.15005 -004 -017009 -0.09 -021003 |0.159 |0 >t 013020 046446 109 53 021 050 008 .166
WASH+S| -0.19 -0.28-0.10 -0.18 -0.29 -0.07 -0.23 -0.33-0.13
TAU[ -0.05 -0.110.00 -0.09 -0.16-0.02 -0.11 -0.17-0.05

51 73 0.06 -0.30 0.42 .737

51 73 0.09 -0.27 0.45 .633

51 73 0.04 -0.32 0.39 .845

50 73 -0.24 -0.60 0.12 .199

51 72 -0.20 -0.56 0.15 .264

51 73 -0.35 -0.71 0.00 .054

51 73 -0.20 -0.56 0.16 .279

51 73 -0.10 -0.46 0.26 .592

51 73 -0.18 -0.54 0.17 .314

51 73 -0.33 -0.69 0.02 .068

119 51 0.02 -0.30 0.35.884

DASS_tot?)  WASH| -0.06 -0.14 0.03  -0.02 -0.130.09 -0.10 -0.20 0.00 |0.312 119 73 -0.20 -0.50 0.09 .171
- 1 7 -0.23 -0. .13 .211
WASH+S| -0.17 -0.24-0.09 -0.14 -0.24 -0.05 -0.18 -0.26 -0.10 > 3 0.23 -0.59 013
Anmerkungen: ATAU: ,treatment as usual”. WASH: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer. WASH+S: WASH zzgl. telefonischer Support; YExternale Gesamtauffalligkeit (klin. Interview.); ?Unaufmerksamkeit (klin.

Interview.); ¥Hyperaktivitit-Impulsivitat (klin. Interview.); YADHS-Gesamtsymptomatik (klin. Interview.); Oppositionelles Verhalten (klin. Interview.); ®Unaufmerksamkeit (FBB-ADHS); 7Hyperaktivitat/ Impulsivitit (FBB-ADHS);
&ADHS-Gesamtsymptomatik (FBB-ADHS); ?Oppositionelles Verhalten (FBB-SSV) ; 1%Aggressiv-dissoziales Verhalten (FBB-SSV eingeschrénkte Iltemanzahl aufgrund der mehrheitlichen Altersgruppe); YAufmerksamkeitsprobleme
(CBCL); ?Internales Verhalten (CBCL); *¥Externales Verhalten (CBCL); 1Gesamtauffilligkeit (CBCL); *’Unaufmerksamkeits-/Hyperaktivitits-Impulsivititssymptome (CBCL); ®Psychosoziale Funktionseinschrinkung/ Leidensdruck
(FBB-ADHS); Y7/Lebensqualitit (KIDSCREEN-10); ¥Positives Erziehungsverhalten; 2/Negatives Erziehungsverhalten; 2Depression (DASS); 2/Angst (DASS) ; 22Stress (DASS); 2)Gesamtwert (DASS); *p<.05. **p<.01. ***p<.001.
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Tabelle S-6.

(PP: T2 >40% Aufgabenbearbeitung zzgl. WASH+S >3 Supporttelefonate)

5.1f:

Kennwerte und Vergleich der mittelfristigen Veranderung (change) von Messzeitpunkt T1 bis T4 zwischen den Gruppen
auf Grundlage der Originaldaten mit gemischtem Modell (MMRM) unter Beschrankung der Interventionsgruppen auf Falle per protocol

Geschatzte mittlere Veranderung zum Messzeitpunkt Effekt Paarweise Gruppenvergleiche
Variable Gruppe? T2 T3 T4 Gesamt TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
M (LB; UB) M  (LB; UB) M (LB; UB) p NTAU NWASH d (LB; UB) pd  nrau Nwastsst  d (LB,  UB) pq4 NwasH Nwaskssu ~ d (LB;  UB) pd
TAU| -0.24 -0.29 -0.18 -0.35 -0.42 -0.29 -0.42 -0.48 -0.35
DCLEXT_GESY WASH| -0.32 -0.41 -0.23 -0.38 -0.49 -0.28 -0.42 -0.53 -0.31 |0.035* B 002-036032.912 126 62 -0.39 -0.69 -0.08 .014* 6 62 036 -0.74 0.02 067
WASH+S| -0.41 -0.48 -0.33 -0.53 -0.62 -0.45 -0.55 -0.64 -0.47 ) ) e
TAU| -0.28 -0.36 -0.21 -0.37 -0.45-0.28 -0.42 -0.51-0.33
126 46 -0.08 -0.42 0.26 .639
DCLADH_UA? WASH| -0.30 -0.42 -0.18 -0.40 -0.54-0.26 -0.46 -0.61-0.31 |0.285 126 62 -0.25 -0.55 0.06 .115 6 62 016 -054 023 424
WASH+S| -0.41 -0.52 -0.31 -0.55 -0.66-0.44 -0.54 -0.65 -0.42 ) ) T
TAU| -0.26 -0.33 -0.18 -0.40 -0.48-0.32 -0.45 -0.54 -0.36
12 4 .06 -0.28 0.40 .7
DCLADH_HYIM®  WASH| -0.36 -0.48 -0.24 -0.36 -0.50-0.22 -0.42 -0.57 -0.27 [0.014* 6 | 006-028040.736 126 62 -0.41 -0.71 -0.11 .009** 6 62 046 -0.84 -008 018*
WASH+S| -0.46 -0.56 -0.35 -0.62 -0.73-0.51 -0.65 -0.77 -0.53 ) ) e
TAU| -0.27 -0.33 -0.21 -0.38 -0.45-0.31 -0.43 -0.51-0.36
126 46 -0.01 -0.35 0.33 .952
DCLADH_GES¥ WASH| -0.33 -0.43 -0.23 -0.38 -0.49 -0.26 -0.44 -0.56 -0.32 |0.026 126 62 -0.40 -0.70 -0.10 .011* %6 62 038 -076 000 051
WASH+S| -0.44 -0.52 -0.35 -0.59 -0.68-0.49 -0.60 -0.70 -0.50 ) ) U
TAU| -0.16 -0.24 -0.09 -0.28 -0.36-0.21  -0.37 -0.46 -0.29
12 4 -0.03 -0.37 0.31 .851
DCLSSV_OPP? WASH| -0.31 -0.43 -0.19 -0.41 -0.53-0.29 -0.39 -0.53-0.25 |0.536 6 j 003-037031.85 126 62 -0.17 -0.48 0.13 .272 %6 62 013 -052 025 492
WASH+S| -0.33 -0.43 -0.23 -0.40 -0.50-0.30 -0.45 -0.57 -0.34 ) ) T
TAU| -0.20 -0.29 -0.12 -0.27 -0.36-0.18 -0.34 -0.44 -0.24
12 41 -0.27 -0.62 0.09 .1
FBADH_UA® WASH| -0.35 -0.50 -0.21 -0.40 -0.55-0.25 -0.48 -0.65-0.32 (0.326 > 0 0.62.0.09.139 125 62 -0.05 -0.36 0.25.741 M 62 022 -018 061 281
WASH+S| -0.32 -0.44 -0.20 -0.36 -0.48-0.24 -0.36 -0.50-0.23 ) ) e
TAU| -0.14 -0.22 -0.07 -0.27 -0.35-0.19 -0.34 -0.43-0.24
125 41 -0.13 -0.48 0.23 .481
FBADH_HYIM? WASH| -0.22 -0.35 -0.09 -0.25 -0.38 -0.11 -0.40 -0.56 -0.24 |0.038* 125 62 -0.40 -0.70 -0.09 .012* M 62 027 -067 012 .176
WASH+S| -0.32 -0.43 -0.22 -0.31 -0.41-0.20 -0.55 -0.68 -0.42 ) ) U
TAU| -0.17 -0.24 -0.10 -0.27 -0.34-0.20 -0.34 -0.42-0.25
12 41  -0.22 -0. .13 214
FBADH_GES? WASH| -0.28 -0.40 -0.16 -0.32 -0.44-0.19 -0.44 -0.58-0.30 |0.160 > 0 0.580.13 125 62 -0.27 -0.58 0.03 .081 1 6 005 -044 035 809
WASH+S| -0.32 -0.42 -0.22 -0.33 -043-0.23 -046 -0.58-0.35 ) ) T
TAU| -0.06 -0.14 0.02 -0.13 -0.23-0.03 -0.22 -0.31-0.12
12 41 -0.18 -0. .18 .332
FBSSV_OPP? WASH| -0.14 -0.28 0.01 -0.29 -0.46-0.13 -0.31 -0.47 -0.15 |0.125 > 0.18 -0.53 0.18 .33 125 62 -0.31 -0.61 -0.01.048* M 62 014 -053 026 491
WASH+S| -0.16 -0.28 -0.04 -0.31 -0.44-0.17 -0.38 -0.52-0.25 ) ) e
TAU| -0.09 -0.13 -0.05 -0.10 -0.15-0.06 -0.12 -0.21-0.04
119 40 -0.09 -0.44 0.27 .641
FBSSV_AGD™ WASH| -0.13 -0.20 -0.06 -0.13 -0.21-0.05 -0.16 -0.30-0.03 |0.047* 119 61 0.34 0.03 0.65 .032* 40 61 043 003 083 .035*
WASH+S| -0.08 -0.14 -0.03 -0.15 -0.22 -0.09 0.03 -0.08 0.14 ) ) T
TAU| -1.17 -1.58 -0.77 -1.60 -2.03 -1.16 -2.03 -2.51-1.56
119 41 0.02 -0.33 0.38 .894
CBC_CSPAP™ WASH| -1.31 -1.99 -0.63 -1.42 -2.19-0.66 -1.97 -2.78-1.16 |0.964 119 61 0.04 -0.27 0.35.792 41 el 0.02 -0.38 041 .931
WASH+S| -1.49 -2.06 -0.92 -1.54 -2.14-093 -192 -2.59-1.25 ) ) T
TAU| -1.73 -2.60 -0.86 -2.08 -3.02-1.14 -2.73 -3.74-1.71
11 1 -0.04 -0. .32 .832
CBC_CSPINT# WASH| -2.67 -4.14 -1.19 -1.46 -3.100.17 -2.94 -4.68 -1.21 |0.591 9 4 0.04 -0.39 0.32 .83 119 61 -0.16 -0.47 0.15 .311 M 6l 012 -052 0.27 547
WASH+S| -2.96 -4.18 -1.74 -3.62 -492-232 -3.64 -5.07-2.21 ) ) T
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Geschatzte mittlere Verdnderung zum Messzeitpunkt Effekt Paarweise Gruppenvergleiche

Variable Gruppe? T2 T3 T4 Gesamt TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
M (LB; UB) M  (LB; UB) M (LB; UB) p nrau Nwash  d (LB; UB) pd  nrau Nwastsst  d (LB;  UB) pd4 NwasH Nwaskssu  d (LB;  UB) pas
TAU| -2.43 -3.38 -1.48 -2.61 -3.64-1.58 -4.60 -5.80 -3.40

119 41 -0.12 -0.47 0.24 .526
CBC_CSPEXT®¥ WASH| -3.08 -4.70 -1.47 -391 -571-2.11 -537 -7.43-3.31 |0.803 119 61 0.00 -0.31 0.31.991

WASH+S| -2.38 -3.73 -1.04 -3.87 -530-2.43 -4.61 -6.32-2.90
TAU| -8.09 -10.63 -5.55 -9.48 -12.29 -6.67 -13.72 -16.96 -10.48
CBC_CSPTOT®  WASH|-10.03 -14.34 -5.73 -10.10 -14.99 5.21 -15.34 -20.89 -9.79 |0.gga | =0 1 009044027623 5 1 501 032 030.932
WASH+S| -9.88 -13.46 -6.30 -12.81 -16.71 -8.91 -13.97 -18.56 -9.38
TAU[ -0.94 -131 -056 -0.99 -141-057 -147 -1.93-1.00
119 41 -0.16 -0.52 0.19 .365
CBC_DSMADH™  WASH| -1.05 -1.69 -0.42 -1.37 -210-0.63 -1.89 -2.69 -1.10 |0.465 119 61 -0.17 -0.48 0.14.289
WASH+S| -1.15 -1.68 -0.63 -1.21 -1.79 -0.63 -1.90 -2.56 -1.25
TAU[ 022 -0.32 -0.13 -0.54 -0.60-0.47 -0.60 -0.68-0.52
119 40 -0.32 -0.68 0.04 .082
FBADH_FL™® WASH| -0.34 050 -0.18 -0.60 -0.72-048 -0.74 -0.87-0.61 [0.006 | 0 0327068004082 0 g 549 080 -0.18 002+
WASH+S| -0.32 -0.45 -0.18 -0.63 -0.72-0.53 -0.81 -0.92 -0.71
TAU| 052 -0.28 133 059 -029146 079 -0.20 178
119 41 -0.12 -0.47 0.24 .520
LQ_Ges?” WASH| -0.57 -1.93 079 019 -134173 016 -1.48179 [0.289 119 60 -0.25 -0.56 0.06.120
WASH+S| 0.84 -0.31 198 0.69 -0521.90 -0.55 -1.90 0.80
TAU| -0.02 -0.06 0.02 001 -0.030.06  0.02 -0.040.09
119 41 -0.21-0.570.14 .2
FPN_POS/ WASH| 002 -0.05 0.09 -002 -0.100.06 -0.06 -0.16005 |0.001**| " 021057014238 419 61 060 -091 -0.29 <001*
WASH+S| 0.03 -0.03 0.08 0.03 -0.04009 -0.19 -0.28-0.10
TAU[ -0.03 -0.07 001 -0.08 -0.12-0.03 -0.10 -0.14-0.05
119 41 007 -0.28 0.43 .681
FPN_NEG WASH| -0.08 015 -001 -0.07 -0.14000 -0.08 -0.15-0.01 [0.224 | 007028043881 419 61 023 -054 0.08.144
WASH+S| -0.15 -0.21 -0.09 -0.16 -0.22-0.11 -0.15 -0.21 -0.09
TAU|[ -0.07 -0.12 -0.01 -0.08 -0.14-0.01 -0.09 -0.15-0.03
119 41 -0.01 -0.37 0.34 .948
DASS_dep? WASH| -0.06 -0.16 0.03 -0.02 -0.130.0  -0.09 -0.200.01 |0.542 119 61 -0.17 -0.48 0.14.286
WASH+S| -0.15 -0.24 -0.07 -0.16 -0.25-0.07 -0.15 -0.23 -0.06
TAU| -0.03 -0.09 0.03 -0.07 -0.14000 -0.09 -0.15-0.03
119 41 -0.03 -0.38 0.33 .887
DASS_ang?” WASH| -0.05 -0.15 0.05 -003 -0.15009 -0.10 -0.20001 |0.394 | 003038033 837 419 61 021 -052 0.10 .185
WASH+S| -0.12 -0.21 -0.04 -0.12 -022-0.03 -0.16 -0.25 -0.07
TAU[ -0.05 -0.12 0.02 -0.11 -0.19-0.03 -0.14 -0.22-0.06
119 41 012 -0.23 0.48 .501
DASS_str?? WASH| -0.05 017 0.07 -0.08 -0.22006 -0.09 -0.22005 [0317 | 012023048 301 415 61 017 -048 014.276
WASH+S| -0.17 -0.27 -0.07 -0.20 -031-0.09 -0.22 -0.33-0.11
TAU[ -0.05 -0.11 0.01 -0.09 -0.15-0.02 -0.11 -0.17 -0.04

41 61 0.11 -0.28 0.51.579

41 61 0.08 -0.32 0.47 .710

41 61 0.00 -0.40 0.39 .985

40 61 -0.17 -0.57 0.23 .402

41 60 -0.13 -0.53 0.27 .516

41 61 -0.39 -0.78 0.01 .057

41 61 -0.31 -0.70 0.09 .129

41 61 -0.16 -0.55 0.24 .437

41 61 -0.19 -0.58 0.21 .360

41 61 -0.29 -0.69 0.10 .146

119 41  0.04 -0.31 0.40 .822

DASS_tot?¥ WASH| -0.05 -0.15 0.04 -0.04 -0.16 0.08 -0.09 -0.20 0.02 |0.382 119 61 -0.19 -0.50 0.11 .218
_ 41 1 -0.24 -0. .16 .244
WASH+S| -0.15 -0.23 -0.07 -0.16 -0.26-0.07 -0.18 -0.27 -0.09 6 0 0.63 0.16
Anmerkungen: AITAU: ,treatment as usual“. WASH: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer. WASH+S: WASH zzgl. telefonischer Support; YExternale Gesamtauffalligkeit (klin. Interview.); ?Unaufmerksamkeit (klin.

Interview.); ¥Hyperaktivitit-Impulsivitat (klin. Interview.); ¥ADHS-Gesamtsymptomatik (klin. Interview.); ®Oppositionelles Verhalten (klin. Interview.); ®Unaufmerksamkeit (FBB-ADHS); ”Hyperaktivitat/ Impulsivitit (FBB-ADHS);
&ADHS-Gesamtsymptomatik (FBB-ADHS); ®Oppositionelles Verhalten (FBB-SSV) ; 19Aggressiv-dissoziales Verhalten (FBB-SSV eingeschrinkte Itemanzahl aufgrund der mehrheitlichen Altersgruppe); YAufmerksamkeitsprobleme
(CBCL); P?Internales Verhalten (CBCL); ¥Externales Verhalten (CBCL); 14Gesamtauffilligkeit (CBCL); 2Unaufmerksamkeits-/Hyperaktivitats-Impulsivititssymptome (CBCL); 20Psychosoziale Funktionseinschrinkung/ Leidensdruck
(FBB-ADHS); Y7/Lebensqualitit (KIDSCREEN-10); ¥Positives Erziehungsverhalten; 2/Negatives Erziehungsverhalten; 2Depression (DASS); 2/Angst (DASS) ; 22Stress (DASS); 2)Gesamtwert (DASS); *p<.05. **p<.01. ***p<.001.
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Tabelle S-6.

5.2a:

Kennwerte zum Messzeitpunkt

Effekte imputiert (95%Kl4)

Kennwerte und Vergleich der unmittelbaren Veranderung (change) von Messzeitpunkt T1 bis T3 zwischen den Gruppen
auf Grundlage der imputierten Daten (IMPUTIERT) unter Berlicksichtigung aller randomisierten Familien intention to treat (ITT)

T1 T2 T3 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
KIm(95%) KIm(95%) KIm(95%) Uber alle Gruppen TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
n
Variable Gruppe?| " AM  (LB; UB) AM  (LB; UB) AM  (LB; UB) 7 (LB; UB) e d (LB; UB) pa d (LB; UB) pa d (LB; UB) pa
TAU[147| 150 1.44156 127 119134 115 1.071.23
-0.07 -0.34  0.20 .611
DCLEXT_GESY WASH|141| 1.55 149161 125 1.181.32 118 1.101.26 |0.020 -0.013 0.053 0 -0.33 -0.59 -0.07 .014* 025 051 002 066
WASH+S|143| 1.49 143156 1.12 1.051.20 1.02 0.94 1.10 ’ ’ ’
TAU[147| 1.75 1.681.82 1.46 137156 137 127 1.47
-0.04 -031 0.23.767
DCLADH_UA? WASH|141| 1.80 1.721.88 147 138155 1.40 1.311.50 |0.012 -0.015 0.039 0 -0.24 -0.50  0.03.082 019 045  0.08 170
WASH+S5|143| 1.73 1.651.81 135 1.261.45 124 114135 ' ' o
TAU[147| 150 1.401.61 1.25 115136 1.11 0.99 1.22
0.04 -0.22 0.30.779
DCLADH_HYIM®  WASH|141| 1.59 1.491.69 125 1.14136 121 1.101.33 |0.018 -0.013 0.050 0 -0.27 -0.53  0.00 .047* 029 055 003 031
WASH+5|143| 1.46 135157 107 0.971.18 0.93 0.83 1.04 ' ' T
TAU[147| 1.62 1.561.69 136 1.271.44 124 1.151.33
-0.02 -0.29  0.25 .887
DCLADH_GES? WASH|141| 1.69 1.621.76 136 1.281.44 130 1.211.39 |0.019 -0.013 0.050 0 -0.30 -0.55 -0.04 .025* 026 052 001 044"
WASH+5(143| 1.60 1.521.67 121 113130 1.09 1.001.17 ' ' R
TAU[147| 1.22 1.131.31 1.07 097117 0.95 0.851.04
-0.19 -0.45  0.06.141
DCLSSV_OPP% WASH|141| 1.24 1.151.32 099 0.891.08 088 0.780.97 |0.011 -0.015 0.036 0 -0.23 -0.48  0.03.082 003 028 023 830
WASH+5(143| 1.26 1.161.36 092 0831.01 0.89 0.79 0.99 ' ' o
TAU|147| 199 1.902.08 177 166189 171 1.601.81
-0.22 -049  0.05.115
FBADH_UA® WASH|141| 2.03 195211 172 1.621.82 164 1.521.75 |0.011 -0.016 0.038 0 -0.05 -0.36  0.25.720 017 012 045 258
WASH+S|143| 1.94 1.852.04 1.68 157179 164 1.521.76 ’ ' '
TAU|147| 153 142165 139 1.28150 1.25 1.151.36
-0.17 -0.45  0.10 .223
FBADH_HYIM? WASH|141| 1.66 1.561.77 141 129153 131 1.19 1.43 |0.007 -0.015 0.029 0 -0.09 -0.34  0.17 .500 009 0195 038 528
WASH+S|143| 1.54 1.431.65 1.25 1.13136 1.23 1.111.34 ' ' R
TAU[147| 1.74 1.651.82 156 147165 146 137 1.56
-0.27 -0.56  0.02 .064
FBADH_GES® WASH|141| 1.83 1.75191 155 1.461.65 1.45 1.351.54 |0.015 -0.016 0.046 0 -0.10 -037 0.17 .461 017 010 045 220
WASH+S|143| 1.72 1.631.81 144 134154 141 131151 ’ ’ ’
TAU[147| 1.49 1.391.60 1.42 130153 134 1.221.47
-0.23 -0.51  0.05.103
FBSSV_OPP? WASH|141| 1.54 142165 138 127149 1.26 1.121.40 |0.015 -0.014 0.044 0 -0.25 -0.51  0.00 .052 003 031 025 851
WASH+S|143| 1.46 134158 125 114136 1.17 1.051.29 ‘ ‘ o
TAU|147| 0.40 0.340.46 031 0.26037 0.29 0.240.34
-0.01 -0.27  0.25.928
FBSSV_AGD WASH|141| 0.38 0.320.45 0.30 0.250.36 027 0.210.33 |0.002 -0.011 0.015 1 -0.08 -0.33  0.18 .554 006 031 019 644
WASH+5|143| 1.69 1.581.80 1.41 130153 1.10 1.011.18 ‘ ‘ o
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Kennwerte zum Messzeitpunkt

Effekte imputiert (95%Kl4)

T1 T2 T3 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
KIm(95%) KIm(95%) KIm(95%) iber alle Gruppen TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
n
Variable Gruppe| AM  (LB; UB) AM  (LB; UB) AM  (LB; UB) 7 (LB; UB) s d (LB; UB) pa d (LB; UB) pa d (LB; UB) pa
TAU[147| 9.50 9.00 10.00 8.38 7.84893 7.98 7.428.54
-0.03 -0.31  0.26 .848
CBC_CSPAPY WASH|141| 9.62 9.16 10.07 8.27 7.698.84 8.03 7.468.59 |0.003 -0.012 0.017 3 -0.03 -0.32  0.26 .847 000 028 028 996
WASH+5(143| 9.46 8.999.92 801 7.47855 7.86 7.268.46 ' ' o
TAU[147| 12.58 11.22 13.95 10.87 9.53 12.21 10.35 8.97 11.74
0.05 -0.23  0.34.709
CBC_CSPINT# WASH|141| 11.97 10.65 13.29 9.63 8.31 10.96 10.05 8.60 11.49 | 0.012 -0.016 0.039 0 -0.18 -0.44  0.07 .160 024 057 005 101
WASH+5|143| 12.47 11.09 13.85 10.11 8.82 11.40 9.22 7.99 10.46 ' ' o
TAU|147| 18.13 16.72 19.54 15.71 14.26 17.15 15.54 13.96 17.11 017 047 013 268
CBC_CSPEXT®/ WASH|141| 18.68 17.24 20.12 16.31 14.73 17.89 15.09 13.46 16.73 | 0.016 -0.017 0.049 0 ' ' o -0.29 -0.57  0.00 .047* 012 040 016 391
WASH+5|143| 18.58 17.06 20.09 15.65 14.07 17.23 14.27 12.70 15.83 ' ' o
TAU|147| 59.20 55.47 62.93 51.41 47.50 55.32 49.36 45.28 53.43 004 030 023 784
CBC_CSPTOT™ WASH|141| 59.36 55.66 63.06 51.25 47.32 55.18 48.92 44.80 53.04 | 0.007 -0.015 0.030 0 ' ' T -0.17 -0.44  0.10 .206 013 043 016 371
WASH+5|143| 59.01 55.20 62.82 49.69 45.84 53.55 46.40 42.43 50.37 ' ' o
TAU[147| 9.60 9.17 10.03 8.67 8.199.15 8.65 8.119.19
-0.20 -0.48  0.08 .162
CBC_DSMADH?®  WASH|141|10.20 0.00 10.58 9.13 8.57 9.68 8.80 8.249.35 |0.010 -0.017 0.037 0 -0.17 -0.45  0.11.232 003 027 033 836
WASH+5(143| 9.61 9.16 10.07 8.42 7.90894 8.28 7.718.86 ' ’ ’ '
TAU[147| 166 1.561.76 1.47 136158 1.16 1.081.24
-0.34 -0.61 -0.07 .012*
FBADH_FL WASH|141| 1.80 1.701.91 146 134158 1.13 1.051.22 |0.021 -0.013 0.056 0 -0.22 -0.47  0.04.098 013 014 040 332
WASH+5|143| 1.69 1.591.80 1.41 130152 1.09 1.011.17 ' ’ '
TAU|147| 37.21 36.42 38.00 37.55 36.58 38.52 37.54 36.53 38.56
0.07 -0.20 0.35.605
LQ_Ges?” WASH|141| 36.63 35.76 37.50 36.56 35.57 37.56 37.35 36.33 38.36 | 0.003 -0.013 0.020 2 0.09 -0.19 0.37 .518 002 026 029 902
WASH+5|143| 36.67 35.86 37.48 37.44 36.50 38.37 37.48 36.52 38.44 ’ ' U
TAU|147| 3.02 2.963.08 3.00 2.933.06 3.03 2.963.09
-0.01 -0.29  0.27 .948
FPN_POS?® WASH|141| 3.02 2.963.08 3.04 2983.11 3.02 2.953.09 |0.004 -0.013 0.021 1 0.08 -0.20 0.36.588 009 020 037 552
WASH+S(143| 3.02 2.973.08 3.06 3.003.12 3.05 2.993.11 ’ ' B
TAU[147| 192 1.881.97 1.89 184194 1.85 1.801.91
-0.03 -0.32 0.26 .831
FPN_NEG WASH|141| 1.93 1.881.98 1.85 1.801.90 1.85 1.791.92 |0.017 -0.015 0.050 0 -0.29 -0.57 -0.01.044* 024 052 005 101
WASH+S|143| 1.94 1.891.99 181 1.761.85 1.81 1.751.86 ' ' '
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Kennwerte zum Messzeitpunkt Effekte imputiert (95%K14)

T1 T2 T3 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
KIm(95%) KIm(95%) KIm(95%) iber alle Gruppen TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
n
Variable  Gruppe®| " AM  (LB; UB) AM  (LB; UB) AM  (LB; UB) d (LB; UB) ey d (LB; UB) pd d (LB; uB) pa d (LB; UB) pa
TAU|147| 0.59 0.52 0.66 0.50 0.44 0.57 0.49 0.410.57

0.18 -0.10 0.47 .210
DASS_dep® WASH(141| 0.52 0.46 0.58 0.49 0.420.57 0.49 0.400.57 |0.018 -0.016 0.052 0 -0.13  -0.39 0.13 .330

WASH+S{143| 0.57 0.50 0.64 0.44 0.37 0.52 0.42 0.330.50
TAU|147| 0.53 0.46 0.59 0.49 0.410.56 0.45 0.370.53
0.17 -0.12 0.45 .250
DASS_ang?¥ WASH(141| 0.49 0.43 0.55 0.45 0.38 0.53 0.48 0.380.57 |0.010 -0.016 0.036 0 -0.04 -0.32 0.23 .760
WASH+S[143| 0.52 0.45 0.59 0.42 0.340.50 0.42 0.330.51
TAU|147| 0.82 0.74 0.89 0.75 0.67 0.84 0.69 0.600.78
0.20 -0.08 0.48 .165
DASS_str?? WASH|141| 0.78 0.70 0.85 0.73 0.650.81 0.74 0.63 0.85 |0.016 -0.017 0.049 0 -0.08 -0.36 0.19 .542
WASH+S[143| 0.77 0.69 0.86 0.63 0.540.72 0.61 0.500.71
TAU|147| 0.65 0.58 0.71 0.58 0.50 0.65 0.54 0.450.62
0.21 -0.08 0.49 .150
DASS_tot?3 WASH|141| 0.60 0.53 0.66 0.56 0.49 0.64 0.57 0.48 0.66 |0.017 -0.016 0.049 0 -0.08 -0.37 0.20 .560
WASH+S5|143| 0.62 0.55 0.69 0.50 0.420.57 0.48 0.390.57

Anmerkungen: AITAU: ,treatment as usual”. WASH: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer. WASH+S: WASH zzgl. telefonischer Support; YExternale Gesamtauffalligkeit (klin. Interview.); #Unaufmerksamkeit (klin.
Interview.); ¥Hyperaktivitat-Impulsivitdt (klin. Interview.); YADHS-Gesamtsymptomatik (klin. Interview.); ¥Oppositionelles Verhalten (klin. Interview.); ®Unaufmerksamkeit (FBB-ADHS); 7Hyperaktivitit/ Impulsivitit (FBB-
ADHS); ®ADHS-Gesamtsymptomatik (FBB-ADHS); ?Oppositionelles Verhalten (FBB-SSV) ; %Aggressiv-dissoziales Verhalten (FBB-SSV eingeschrinkte Itemanzahl aufgrund der mehrheitlichen Altersgruppe);
WAufmerksamkeitsprobleme (CBCL); ?Internales Verhalten (CBCL); ¥Externales Verhalten (CBCL); “Gesamtauffilligkeit (CBCL); *Unaufmerksamkeits-/Hyperaktivitats-Impulsivititssymptome (CBCL); ®Psychosoziale
Funktionseinschrankung/ Leidensdruck (FBB-ADHS); #”Lebensqualitit (KIDSCREEN-10); *¥Positives Erziehungsverhalten; ¥ Negatives Erziehungsverhalten; 2Depression (DASS); 2/Angst (DASS) ; ??Stress (DASS); 2)Gesamtwert
(DASS); *p<.05. **p<.01. ***p<.001.

-0.31 -0.60 -0.02 .039*

-0.20 -0.48 0.08 .164

-0.28 -0.58 0.02 .064

-0.29 -0.58 0.00 .052
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Tabelle S-6.

5.2b:

auf Grundlage der imputierten Daten (IMPUTIERT) unter Beschrankung der Interventionsgruppen auf Falle per protocol
(PP: T2 >25% Aufgabenbearbeitung zzgl. WASH+S >2 Supporttelefonate)

Kennwerte zum Messzeitpunkt

Effekte imputiert (95%Klq)

Kennwerte und Vergleich der unmittelbaren Veranderung (change) von Messzeitpunkt T1 bis T3 zwischen den Gruppen

T1 T2 T3 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
KIm(95%) KIm(95%) KIm(95%) Uber alle Gruppen TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
Variable  Gruppe?| " AM  (LB; UB) AM  (LB; UB) AM  (LB; UB) 7 (LB; UB) WZ o d (LB; UB)  pa d (LB; UB) pa d (LB; UB) pa
TAU| 147|150 1.44 156 127 119 134 1.15 1.07 1.23
-0.13 -0.47 0.20 .430
DCLEXT_GESY WASH| 60({1.55 146 164 121 1.12 130 1.15 1.04 1.26 |0.043 -0.012 0.099 0 -0.50 -0.81 -0.18 .002** 034 -071 002 068
WASH+S| 78(1.54 145 164 1.13 104 1.22 1.02 0.92 1.13
TAU| 147|1.75 1.68 1.82 147 137 156 1.38 1.29 1.48 016 -049 017 349
DCLADH_UA? WASH| 60(1.86 1.73 199 148 135 1.60 1.43 1.28 157 |0.025 -0.019 0.069 0 -0.36 -0.66 -0.06 .019* 020 -057 017 283
WASH+S| 78(1.76 1.64 187 134 122 146 123 1.09 1.36
TAU| 147|150 140 161 124 114 134 1.10 0.99 1.21
0.10 -0.23 0.43 .551
DCLADH_HYIM®  WASH| 60(1.56 1.43 1.69 1.20 1.07 1.32 1.21 1.05 1.36 |0.039 -0.013 0.090 0 -0.42 -0.72 -0.12 .007** 049 -085 -012 .009**
WASH+S| 78(1.52 137 166 1.06 093 1.19 091 0.78 1.04
TAU| 147|1.22 1.13 1.31 1.07 097 1.17 0.95 0.85 1.04 031 -065 002 068
DCLADH_GES¥ WASH| 60(1.19 1.06 132 092 0.80 1.04 0.78 0.66 0.91 |0.023 -0.021 0.067 0 ’ ' ' ’ -0.29 -0.60 0.01 .061 002 -033 038 903
WASH+S| 78(1.34 1.21 147 097 0.85 1.09 0.94 0.81 1.06
TAU| 147|199 1.90 2.07 179 168 190 1.71 1.61 1.82 022 -056 011 .194
DCLSSV_OPP? WASH| 60{2.06 195 218 1.72 157 1.88 168 152 1.85 |0.010 -0.021 0.041 0 ’ ' ' ’ -0.14 -045 0.17 .368 008 -029 045 670
WASH+S| 78(1.99 1.87 212 167 153 1.82 1.65 1.50 1.80
TAU| 147|153 142 165 140 129 151 1.26 1.15 1.37 013 047 021 449
FBADH_UA® WASH| 60({1.67 152 182 143 129 158 133 119 1.48 |0.005 -0.019 0.029 1 -0.10 -0.41 0.22 .552 004 -032 041 .820
WASH+S| 78(1.55 141 170 1.22 108 1.37 124 1.08 1.39
TAU| 147|1.73 1.65 1.82 157 148 166 1.47 137 1.56 026 -061 009 .142
FBADH_HYIM? WASH| 60({1.85 1.73 196 156 143 169 147 134 1.61 |0.014 -0.023 0.051 0 ’ ' ' ’ -0.18 -0.49 0.14 .265 009 -029 047 650
WASH+S| 78(1.75 1.64 187 142 130 1.54 142 128 1.55
TAU| 147|149 139 160 142 130 153 135 1.22 1.47 022 057 012 .201
FBADH_GES?® WASH| 60({1.44 128 160 130 1.13 1.47 117 1.00 1.35 |0.023 -0.021 0.068 0 ’ ' ' ’ -0.34 -0.66 -0.01 .041* 041 -048 025 542
WASH+S| 78(1.55 139 171 133 119 147 122 1.05 1.38
TAU| 147|040 0.34 0.46 031 0.25 036 0.29 0.24 0.34 0014 -030 037 .823
FBSSV_OPP? WASH| 60(0.35 0.26 0.45 0.29 0.21 0.37 0.25 0.18 0.32 |0.004 -0.018 0.026 1 ' ' ' ’ -0.11 -0.40 0.18 .448 013 -048 023 490
WASH+S| 78/0.46 0.35 0.57 0.35 0.26 0.44 0.31 0.22 0.40
TAU| 147|9.51 9.01 10.01 836 7.84 888 7.98 7.43 8.52 009 042 024 600
FBSSV_AGD? WASH| 60(10.29 9.64 10.94 862 7.86 9.39 8.53 7.70 9.36 |0.003 -0.016 0.022 1 -0.03 -0.34 0.29 .873 0.06 -032 045 746
WASH+S| 78(9.63 9.00 10.25 8.13 7.45 8.80 8.03 7.26 8.80
TAU| 147|12.59 11.23 13.96 10.81 9.49 12.14 10.43 9.06 11.80 010 -025 044 576
CBC_CSPAPY WASH| 60(12.05 10.24 13.85 9.75 8.05 11.45 10.44 8.38 12.50|0.022 -0.021 0.064 0 ' ’ ’ ’ -0.29 -0.60 0.03 .072 038 -076 001 053
WASH+S| 78(12.94 11.04 14.83 10.26 8.68 11.84 9.24 7.65 10.84
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Kennwerte zum Messzeitpunkt

Effekte imputiert (95%K14)

T1 T2 T3 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
KIm(95%) KIm(95%) KIm(95%) iber alle Gruppen TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
Variable  Gruppe®| " AM  (LB; UB) AM  (LB; UB) AM  (LB; UB) 7P (LB; UB) WZ o d (LB; UB)  pa d (LB; UB) pa d (LB; UB) pa
TAU| 147|18.13 16.73 19.54 15.63 14.18 17.07 15.51 14.02 16.99 -0.21 057 014 239
CBC_CSPINT?? WASH| 60(18.25 16.05 20.45 15.72 13.42 18.02 14.34 11.96 16.71|0.015 -0.022 0.052 0 -0.24 -0.54 0.06 .113 003 -041 035 878
WASH+S| 78|19.76 17.63 21.89 16.76 14.67 18.85 15.66 13.56 17.76
TAU| 147|59.27 55.53 63.00 51.47 47.59 55.36 49.84 45.64 54.04 008 -042 025 626
CBC_CSPEXT®/ WASH| 60(60.15 54.90 65.40 51.09 45.69 56.48 49.36 43.62 55.11|0.009 -0.022 0.040 0 -0.21 -0.53 0.11 .197 012 -048 024 520
WASH+S| 78|61.55 56.38 66.72 51.99 47.07 56.92 48.84 43.70 53.97
TAU| 147|9.61 9.18 10.03 8.68 8.22 9.15 8.67 8.14 09.21 029 -064 006 099
CBC_CSPTOTH WASH| 60(10.40 0.00 10.92 9.08 8.32 9.84 879 7.99 9.60 |0.017 -0.023 0.057 0 -0.18 -0.50 0.15 .294 013 025 050 .507
WASH+S| 78|9.79 9.23 10.35 854 795 9.13 848 7.78 9.18
TAU| 147|166 155 1.76 148 136 159 1.16 1.08 1.24
CBC_DSMADH®  WASH| 60|1.79 1.64 194 146 130 1.63 1.15 1.03 1.27 |0.031 -0.018 0.080 0 030 066 005 .09 -0.38 -0.69 -0.07 .016* 008 044 029 682
WASH+S| 78(1.78 164 193 140 126 154 111 099 1.22
TAU| 147(37.22 36.43 38.01 37.57 36.63 38.52 37.57 36.53 38.60 000 -035 035 994
FBADH_FL® WASH| 60(36.30 34.97 37.62 36.11 34.72 37.50 36.63 35.17 38.09 |0.006 -0.019 0.030 0 0.14 -0.18 0.46 .390 013 024 050 .488
WASH+S| 78|36.21 35.10 37.31 37.16 35.96 38.36 37.26 36.07 38.46
TAU| 147(3.02 2.95 3.08 3.00 2.93 3.06 3.03 296 3.10 015 051 021 407
LQ_Ges?” WASH| 60(2.96 2.88 3.04 296 2.87 3.05 293 282 3.03 |0.012 -0.021 0.045 0 0.13 -0.19 0.46 .424 028 008 065 .126
WASH+S| 78|2.98 2.91 3.05 3.02 294 3.10 3.02 295 3.09
TAU| 147|192 188 197 189 184 194 185 180 191 040 -046 027 603
FPN_POS*® WASH| 60(1.95 1.87 202 186 1.78 1.93 1.85 176 1.94 |0.024 -0.020 0.067 0 -0.37 -0.68 -0.06 .019* 024 06 015 296
WASH+S| 78(1.95 189 2.02 180 174 186 180 174 1.86
TAU| 147|0.59 0.52 0.66 0.50 0.43 0.57 0.48 041 0.56 025 -011 061 .167
FPN_NEG® WASH| 60(0.58 0.47 0.68 0.51 0.40 0.62 0.56 0.42 0.71 |0.018 -0.022 0.058 0 -0.13 -0.43 0.17 .394 035 072 002 .067
WASH+S| 78|0.59 0.49 0.69 041 032 050 0.43 0.31 0.55
TAU| 147|0.53 0.46 0.60 0.49 0.41 0.57 0.46 0.37 0.54 016 -020 051 388
DASS_dep?” WASH| 60(0.53 0.43 0.63 047 036 0.58 0.52 0.38 0.67 |0.010 -0.022 0.041 0 -0.11 -0.43 0.22 .529 024 06 014 291
WASH+S| 78|0.58 0.48 0.68 0.40 0.30 0.51 0.46 0.32 0.60
TAU| 147(0.82 0.74 0.89 0.76 0.67 0.85 0.69 0.59 0.78 018 -018 053 .333
DASS_ang?¥ WASH| 60(0.82 0.71 093 0.77 0.64 0.89 0.77 0.60 0.95 |0.016 -0.023 0.055 0 -0.17 -0.49 0.15 .29 034 072 005 .089
WASH+S| 78(0.83 0.71 0.94 0.62 0.51 0.73 0.62 0.48 0.76
TAU| 147|0.64 0.58 0.71 0.58 0.51 0.66 0.55 0.46 0.64 019 -016 053 289
DASS_str?? WASH| 60(0.65 0.54 0.75 0.58 0.47 0.69 0.62 0.48 0.77 |0.016 -0.022 0.054 0 -0.16 -0.48 0.16 .326 032 071 006 .005
WASH+S| 78|0.66 0.56 0.77 0.48 0.38 0.57 0.50 0.37 0.64
TAU| 147(1.50 1.44 1.56 1.27 1.19 1.34 1.15 1.07 1.23 013 -047 020 430
DASS_tot?? WASH| 60(1.55 146 164 121 1.12 1.30 115 1.04 1.26 |0.043 -0.012 0.099 0 ’ ' ' ’ -0.50 -0.81 -0.18 .002** 034 071 002 .068
WASH+S| 78|1.54 145 164 113 104 122 102 092 113

Anmerkungen:

AITAU: ,treatment as usual”. WASH

: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer. WASH+S: WASH zzg|. telefonischer Support; YExternale Gesamtauffilligkeit (klin. Interview.); ?Unaufmerksamkeit (klin.

Interview.); ¥Hyperaktivitat-Impulsivitit (klin. Interview.); YADHS-Gesamtsymptomatik (klin. Interview.); ®Oppositionelles Verhalten (klin. Interview.); ®Unaufmerksamkeit (FBB-ADHS); 7Hyperaktivitat/ Impulsivitat (FBB-
ADHS); ®¥ADHS-Gesamtsymptomatik (FBB-ADHS); %Oppositionelles Verhalten (FBB-SSV) ; %Aggressiv-dissoziales Verhalten (FBB-SSV eingeschrinkte Itemanzahl aufgrund der mehrheitlichen Altersgruppe);
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WAufmerksamkeitsprobleme (CBCL); ?Internales Verhalten (CBCL); ‘¥Externales Verhalten (CBCL); “Gesamtauffilligkeit (CBCL); *’Unaufmerksamkeits-/Hyperaktivitdts-lImpulsivititssymptome (CBCL); ¢Psychosoziale
Funktionseinschriankung/ Leidensdruck (FBB-ADHS); 1 Lebensqualitit (KIDSCREEN-10); *#/Positives Erziehungsverhalten; 1 Negatives Erziehungsverhalten; 2Depression (DASS); 2/Angst (DASS) ; 2?/Stress (DASS); 2YGesamtwert
(DASS); *p<.05. **p<.01. ***p<.001.
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Tabelle S-6.5.2c: Kennwerte und Vergleich der unmittelbaren Veranderung (change) von Messzeitpunkt T1 bis T3 zwischen den Gruppen
auf Grundlage der imputierten Daten (IMPUTIERT) unter Beschrankung der Interventionsgruppen auf Falle per protocol
(PP: T2 >40% Aufgabenbearbeitung zzgl. WASH+S >3 Supporttelefonate)

Kennwerte zum Messzeitpunkt Effekte imputiert (95%Klq)
T1 T2 T3 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
KIm(95%) KIm(95%) KIm(95%) Uber alle Gruppen TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
Variable  Grupped| " AM  (LB; UB) AM  (LB; UB) AM  (LB; UB) 7 (LB; UB) WZ o d (LB; UB) pa d (LB; UB) pa d (LB; UB) pa
TAU| 147| 1.50 1.44 1.56 1.26 1.19 1.34 1.15 1.07 1.23 008 -0.44 029 636
DCLEXT_GESY WASH| 46| 1.51 1.42 1.60 1.19 1.09 1.29 1.14 1.02 1.26 | 0.055 -0.005 0.116 0 ' ’ o -0.57 -0.89  -0.25 <.001***

i | i *
WASH+S| 64| 1.55 1.451.66 1.13 1.031.23 1.01 0.901.12 047 -0.88 0.06 .026

TAU| 147 1.75 1.68 1.82 1.47 137 1.56 1.38 1.291.48 0.09 -0.45 027 634

DCLADH_UA? WASH| 46| 1.79 1.651.92 148 1.341.63 138 1.24 1.53 | 0.028 -0.020 0.075 0 -0.39 -0.71 -0.08 .014* 2030 -0.70 0.10 146
WASH+S| 64| 1.75 1.62 1.88 134 1.211.47 1.20 1.051.35 ) ) e
TAU| 147 150 1.401.61 124 114134 1.11 1.00 1.22 0.09

DCLADH_HYIM®  WASH| 46| 1.56 1.411.71 1.20 1.051.34 1.21 1.03 1.39 | 0.046 -0.010 0.101 0 0.26 0.45 .606 -0.49 -0.80 -0.18 .002**

WASH+S| 64| 155 139171 1.08 0.941.22 0.92 0.78 1.06

-0.54 -0.94 -0.14 .009

TAU| 147 1.22 113131 1.07 0.97 1.16 0.95 0.851.04 027 -0.64 010 151
DCLADH_GES? WASH| 46| 1.15 1.011.29 0.86 0.72 1.01 0.76 0.610.91 |0.028 -0.020 0.077 0 ' ' o -0.37 -0.69 -0.05.022*
WASH+S| 64| 133 1.181.48 0.97 0.84 1.10 0.89 0.76 1.03

-0.10 -0.51 0.31 .621

TAU| 147 1.99 1.90 2.08 1.78 1.67 1.90 1.72 1.611.83 026 -0.65 012 185
DCLSSV_OPP? WASH| 46| 2.05 1.93 2.16 1.68 1.52 1.85 1.65 1.451.84 |0.013 -0.025 0.051 0 ' ' o -0.15 -0.48 0.19 .383
WASH+S| 64| 1.97 1.832.10 1.64 1.48 1.80 1.63 1.461.79

0.12 -0.30 0.54 .573

TAU| 147| 1.53 1.421.65 140 1.29151 1.26 1.151.37 000 -0.39 0.38 985
FBADH_UA® WASH| 46| 1.63 1.46 1.80 139 1.23 1.56 1.36 1.18 1.53 | 0.003 -0.017 0.022 1 ' ' o -0.06 -0.39 0.27 .733
WASH+S| 64| 155 139171 1.22 1.06 1.38 1.26 1.09 1.43

-0.05 -0.49 0.39 .824

TAU| 147| 1.74 1.651.82 1.56 1.47 1.66 1.47 1.38 1.57 014 -0.53 0.24 462
FBADH_HYIM? WASH| 46| 1.82 1.70 1.94 1.53 1.39 1.66 1.50 1.341.66 |0.006 -0.021 0.034 1 ' ’ T -0.12 -0.44 0.21 .483
WASH+S| 64| 1.74 1.611.87 140 1.27 1.54 1.43 1.28 1.58

0.04 -0.38 0.46 .866

TAU| 147 1.49 1.391.60 142 131154 134 1.21147 018 -0.56 0.20 359
FBADH_GES® WASH| 46| 1.35 1.17 1.52 1.27 1.09 1.45 1.10 0.90 1.30 | 0.016 -0.024 0.056 0 ' ' o -0.28 -0.60 0.04 .088
WASH+S| 64| 1.52 1.351.69 135 1.181.51 1.22 1.04 1.39

-0.10 -0.51 0.32 .649

TAU| 147 0.40 0.34 0.46 0.31 0.250.36 0.29 0.240.34 001 -0.39 0.36 947
FBSSV_OPP? WASH| 46| 0.35 0.24 0.46 0.26 0.18 0.35 0.24 0.17 0.31 | 0.012 -0.023 0.047 0 ' ' o -0.25 -0.56 0.07 .126
WASH+S| 64| 0.48 0.36 0.60 0.36 0.25 0.46 0.29 0.19 0.39

-0.20 -0.60 0.20 .328

TAU| 147 9.49 8.99 10.00 8.32 7.80 8.85 7.94 7.41 8.48 005 -0.41 032 807
FBSSV_AGD WASH| 46|10.31 9.57 11.06 8.77 7.919.63 8.64 7.719.57 |0.002 -0.014 0.018 4 ' ' o 0.01 -0.30 0.33 .942
WASH+S| 64| 9.55 8.8510.25 8.06 7.318.81 8.02 7.258.80

0.06 -0.36 0.48 .776

TAU| 147(12.59 11.23 13.94 10.84 9.48 12.20 10.45 9.09 11.82 010 -0.29 049 614
CBC_CSPAPY WASH| 46|11.85 9.7513.95 8.98 7.1410.82 10.27 8.14 12.41|0.019 -0.023 0.061 0 ' ' U -0.27 -0.59 0.05 .095
WASH+S| 64]12.58 10.52 14.63 9.63 7.86 11.39 8.98 7.28 10.68

-0.38 -0.80 0.05 .083
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Kennwerte zum Messzeitpunkt

Effekte imputiert (95%K14)

T1 T2 T3 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
KIm(95%) KIm(95%) KIm(95%) iber alle Gruppen TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
n
Variable Gruppe?| " AM  (LB; UB) AM  (LB; UB) AM  (LB; UB) d (LB; UB) s d (LB; UB) Pd d (LB; UB) pa d (LB; UB) pad
TAU| 147|18.16 16.75 19.56 15.65 14.26 17.03 15.40 13.92 16.88 -0.18 056 021 375
CBC_CSPINT? WASH| 46|17.51 15.09 19.93 14.52 12.10 16.94 13.71 11.16 16.25| 0.013 -0.024 0.050 0 ’ o -0.24 -0.56  0.08 .142 006 048 036 787
WASH+S| 64| 19.89 17.44 22.34 17.06 14.65 19.46 15.75 13.42 18.09 ’ ’ T
TAU| 147|59.26 55.52 62.99 51.41 47.59 55.24 49.68 45.63 53.73 004 041 034 854
CBC_CSPEXTZ) WASH| 46|59.62 53.69 65.54 49.31 43.28 55.33 49.48 43.31 55.65 | 0.010 -0.023 0.043 0 ‘ ’ R -0.22 -0.54  0.09 .162 019 059 022 364
WASH+S| 64| 61.28 55.33 67.23 50.84 45.13 56.56 48.27 42.84 53.70 ’ ’ o
TAU| 147| 9.59 9.17 10.02 8.66 8.189.14 8.64 8.119.17 024 061 043 210
CBC_CSPTOT WASH| 46| 10.46 0.00 11.05 9.23 8.37 10.09 8.96 8.029.90 |0.010 -0.024 0.044 0 ‘ ) U -0.11 -0.44  0.22 .527 014 029 056 528
WASH+S| 64| 9.72 9.1110.33 8.58 7.939.23 853 7.839.24 ’ ) R
TAU| 147| 1.66 1.551.76 1.47 135159 115 1.07 1.23 033 071 004084
CBC_DSMADH?  WASH| 46| 1.79 1.621.95 1.42 123161 1.13 0.99 1.27 |0.027 -0.021 0.074 0 ' ’ T -0.32 -0.64 -0.01.047 001 -041 042 976
WASH+S| 64| 1.77 1.611.94 142 126158 112 0.99 1.25 ) ) T
TAU| 147|37.21 36.42 37.99 37.61 36.63 38.58 37.63 36.62 38.64 000 -038 038 992
FBADH_FL2® WASH| 46| 36.46 35.01 37.90 35.97 34.56 37.38 36.87 35.44 38.31|0.003 -0.017 0.023 0 ’ ) B 0.09 -0.22  0.40 .571 009 033 050 680
WASH+S| 64| 36.58 35.41 37.75 37.51 36.20 38.83 37.46 36.21 38.70 ’ : R
TAU| 147| 3.02 2.953.08 3.00 2.933.06 3.03 2.963.10 007 -047 032 710
LQ_Ges?” WASH| 46| 2.93 2.853.02 296 2.853.07 292 2.793.06 |0.005 -0.020 0.030 0 : ’ e 0.09 -0.23  0.40 .587 016 028 059 476
WASH+S| 64| 2.98 2.903.06 3.01 293310 3.01 2.933.09 ) ) e
TAU| 147| 192 1.881.97 1.89 1.84194 186 1.811.91 003 -040  0.35 894
FPN_POS?® WASH| 46| 1.94 1.85203 186 177195 1.87 1.761.97 |0.037 -0.016 0.090 0 ' ’ R -0.47 -0.79 -0.15 .004** 040 -082  0.02 060
WASH+S| 64| 194 187201 179 172185 177 1.701.83 ) ) T
TAU| 147| 0.59 0.520.66 0.50 0.430.57 0.49 0.410.57 026 -013  0.65 194
FPN_NEGZ WASH| 46| 0.54 0.43065 049 0.360.62 0.53 0.370.70 |0.022 -0.024 0.068 0 ’ ) B -0.19 -0.51  0.14 .257 043 -087  0.00 049
WASH+S| 64| 0.59 0.480.69 0.41 0.300.52 0.41 0.29 0.53 ) ) T
TAU| 147| 0.53 0.460.59 0.48 0.41 055 0.45 0.37 0.53 007 -033 046 744
DASS_dep?/ WASH| 46| 0.54 0.42066 047 0.340.59 048 0.320.65 |0.008 -0.023 0.038 0 ’ ) U -0.15 -0.48  0.19 .390 020 -062 022 345
WASH+S| 64| 0.56 0.460.67 0.42 0.300.54 0.43 0.29 0.56 ) ) T
TAU| 147| 0.82 0.740.89 0.76 0.670.85 0.68 0.58 0.77 010 -029  0.50 609
DASS_ang?? WASH| 46| 0.81 0.69094 075 0.610.90 0.72 0.530.92 |0.009 -0.022 0.041 0 ’ ) B -0.16 -0.47  0.15 .313 026 -068 016 226
WASH+S| 64| 0.80 0.680.92 0.61 0.490.74 0.59 0.450.73 ) ) T
TAU| 147| 0.65 0.580.71 0.58 0.510.66 0.54 0.46 0.62 016 -026  0.58 450
DASS_str?? WASH| 46| 0.63 0.520.75 057 0.440.69 0.9 0.410.77 |0.015 -0.025 0.056 0 ’ ) B -0.18 -0.52  0.17 .312 034 079 0412 146
WASH+S| 64| 0.65 0.540.76 0.48 0.370.59 0.48 0.350.61 ' ) o
TAU| 147| 150 1.44156 1.26 119134 115 1.07 1.23 008 -044 029 686
DASS_tot?¥ WASH| 46| 1.51 142160 1.19 1.091.29 1.14 1.021.26 |0.055 -0.005 0.116 0 ’ ’ e -0.57 -0.89  -0.25 <.001*** 047 088 -0.06 026*
WASH+S| 64| 155 1.451.66 113 1.031.23 1.01 0.90 1.12 : ) "

Anmerkungen:

AITAU: ,treatment as usual”. WASH: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer. WASH+S: WASH zzgl. telefonischer Support; YExternale Gesamtauffalligkeit (klin. Interview.); ZUnaufmerksamkeit (klin.
Interview.); ¥Hyperaktivitat-Impulsivitdt (klin. Interview.); YADHS-Gesamtsymptomatik (klin. Interview.); ®Oppositionelles Verhalten (klin. Interview.); ®Unaufmerksamkeit (FBB-ADHS); ”Hyperaktivitat/ Impulsivitat (FBB-
ADHS); ®¥ADHS-Gesamtsymptomatik (FBB-ADHS); %Oppositionelles Verhalten (FBB-SSV) ; %Aggressiv-dissoziales Verhalten (FBB-SSV eingeschrinkte Itemanzahl aufgrund der mehrheitlichen Altersgruppe);
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WAufmerksamkeitsprobleme (CBCL); ?Internales Verhalten (CBCL); ‘¥Externales Verhalten (CBCL); “Gesamtauffilligkeit (CBCL); *’Unaufmerksamkeits-/Hyperaktivitdts-lmpulsivititssymptome (CBCL); ¢Psychosoziale
Funktionseinschriankung/ Leidensdruck (FBB-ADHS); 1 Lebensqualitit (KIDSCREEN-10); *#/Positives Erziehungsverhalten; 1 Negatives Erziehungsverhalten; 2Depression (DASS); 2/Angst (DASS) ; 2?/Stress (DASS); 2YGesamtwert
(DASS); *p<.05. **p<.01. ***p<.001.
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Tabelle S-6.5.2d:

Kennwerte zum Messzeitpunkt

Effekte imputiert (95%Kl4)

Kennwerte und Vergleich der mittelfristigen Veranderung (change) von Messzeitpunkt T1 bis T4 zwischen den Gruppen auf
Grundlage der imputierten Daten (IMPUTIERT) unter Bericksichtigung aller randomisierten Familien intention to treat (ITT)

T1 T2 T3 T4 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
KIm(95%) KIm(95%) KIm(95%) KIm(95%) Uber alle Gruppen TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
Variable Gruppe | " AM  (LB; UB) AM  (LB; UB) AM  (LB; UB) AM  (LB; UB) 7 (LB; UB) {WZ o d (LB;UB) ps d (LB;UB) ps d  (LB;UB) pa
TAU|147 | 150 1.44156 127 119134 114 1.061.22 109 1.011.17 008 -035 0.20 578
DCLEXT_GESY WASH|141| 1.55 1.491.61 124 117131 117 109125 111 1.021.20 |0.006 -0.0150.027 0 0.17-044 009.197 o 035 0.8 507
WASH+S|143 | 149 143156 112 1.051.19 103 095110 101 0.93 1.10
TAU|147| 175 1681.82 146 137156 137 127147 132 1.211.43 008 -037 0.21 583
DCLADH_UA? WASH|141 | 1.80 1.721.88 148 140156 140 131150 1.33 1.221.44 |0.005 -0.0140.023 4 0.11-0.39 0.18.470 o s g70
WASH+S|143 | 1.73 1.651.81 136 1.26145 125 114135 125 1.151.36
TAU|147 | 150 1.401.61 125 114135 110 0991.21 105 094 1.16 008 034 0.18 552
DCLADH_HYIM®  WASH|141| 159 149169 124 113134 120 109132 1.0 098 1.21 [0.004 -0.0130.022 1 0.14-0.39 0.12.297 o o0 e
WASH+S|143 | 1.46 135157 1.09 098119 093 0.831.03 094 0.821.05
TAU|147 | 1.62 1.561.69 135 127143 124 116133 119 1.101.28 012 -039 0.15 382
DCLADH_GES? WASH|141| 1.69 1.621.76 136 1.281.44 130 121139 121 111130 |0.005 -0.0140.024 0 -0.15 -0.41 0.12 .277 002 028 024 866
WASH+5|143 | 1.60 1.521.67 1.22 113131 109 1.001.18 110 1.00 1.20
TAU|147 | 122 113131 107 097117 093 0.841.03 085 0.75095 0.01 -025 027 944
DCLSSV_OPP? WASH|141 | 124 115132 099 0.891.08 089 079098 0.87 0.770.97 [0.004 -0.0130.022 1 0.11-0.37 0.16.441 0 oo oo
WASH+S|143 | 1.26 1.161.36 092 083101 0.88 0.790.98 0.84 0.73 0.94
TAU|147 | 1.98 1.902.07 177 16718 172 161182 164 153176 034 -0.64 -0.05 023
FBADH_UA® WASH|141 | 2.03 195211 173 1631.83 1.65 154177 150 1.391.62 |0.027 -0.0150.068 O 0.02-0.25 029.8%6 . oo .. .029
WASH+S|143 | 1.94 1.852.04 168 157179 163 152174 161 149173 *
TAU|147| 1.53 142165 139 128150 1.26 115137 119 1.071.31 023 -051 0.06 116
FBADH_HYIM? WASH|141 | 167 156178 141 129153 132 121143 121 1.081.34 [0.020 -0.0140.054 0 -0.33 -0.60 -0.05 .020* 010 038 018 497
WASH+S|143 | 1.54 143166 125 113136 122 1.101.33 1.03 090 1.16
TAU|147 | 174 165182 156 147166 147 137156 140 1.291.51 034 -0.64 0.05 024*
FBADH_GES® WASH|141| 1.83 1.751.91 156 1.461.65 147 137157 134 1231.45 |0.021 -0.016 0.057 0 -0.20-048 007.142 .. 15 040 .380
WASH+S|143 | 1.72 1.631.81 144 134154 140 1.291.50 129 1.19 1.40
TAU|147 | 149 138160 142 131153 135 122147 128 1.151.40 020 049 0.08 157
FBSSV_OPPY WASH|141| 1.55 1.431.66 140 1.281.51 129 116142 122 1081.35 |0.015 -0.0140.045 0O -0.28 -0.54 -0.02 .035* 0.07 036 021 616
WASH+S|143 | 146 135158 125 114136 118 1.06130 109 0.97 1.22
TAU|147 | 166 156176 147 135158 115 1.071.23 1.08 0.99 1.17 036 -0.62 -0.09 08"
FBSSV_AGD™ WASH|141 | 1.81 170191 148 136159 1.5 1.071.24 1.02 0.921.12 |0.026 -0.0110.062 0 * -0.31 -0.57 -0.05 .019* 0.06 021 0.32 674
WASH+S|143 | 1.69 1.581.79 141 130153 1.08 1.001.17  0.94 0.851.02
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Kennwerte zum Messzeitpunkt

Effekte imputiert (95%Kl4)

T1 T2 T3 T4 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
KIm(95%) KIm(95%) KIm(95%) KIm(95%) iber alle Gruppen TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
Variable Gruppen | " | AM (LB; UB) AM  (LB; UB) AM  (LB; UB) AM  (LB; UB) 7 (LB UB) {m: o d (LB;UB) ps d (LB;UB) ps d  (LB;UB) pa
TAU|147 | 0.40 034046 031 026037 029 024035 027 0.200.35 015 0.13 042 292
CBC_CSPAP™Y WASH|141 | 038 032045 031 025037 027 021032 033 0.23042 |0.009 -0.0160.035 0 021-007 049.143 o . oo eeo
WASH+5|143 | 0.42 0.350.50 033 0.27040 028 0.220.35 0.40 0.29 0.51
TAU|147 | 951 9.00 10.01 836 7.838.89 7.91 739844 7.48 6.918.05 0.00 -0.28 0.28 998
CBC_CSPINTZ WASH|141 | 9.63 9.18 10.09 837 7.80894 814 7.58870 7.60 7.008.21 |0.005 -0.0140.024 0 0.09-0.22 0.39.574 o 0 e
WASH+5|143 | 9.45 8.989.92 803 747858 7.95 735856 7.65 6.99 831
TAU|147 [ 12.59 11.22 13.95 10.79 9.4512.12 10.34 8.97 11.71 9.74 8.4511.03 0.04 -024 032 797
CBC_CSPEXT) WASH|141 | 12.08 10.76 13.41 9.93 8.62 11.25 10.35 8.98 11.72 9.46 8.06 10.87 |0.005 -0.0140.023 1 -0.08-036 020.573 . L0 .o
WASH+5|143 | 12.44 11.06 13.82 10.08 8.78 11.38 9.20 7.95 1045 9.10 7.79 10.41
TAU|147 | 18.13 16.73 19.53 15.72 14.29 17.15 15.42 13.91 16.92 13.40 11.77 15.03 0.00 -032 031 976
CBC_CSPTOT™ WASH|141 | 18.68 17.25 20.12 16.47 14.96 17.97 15.19 13.64 16.74 13.92 12.22 15.61 [0.003 -0.0120.019 1 0.03-0.32 0.26.854 . (oo eos
WASH+5|143 | 18.59 17.07 20.10 15.62 14.11 17.13 14.34 12.72 15.96 13.68 11.96 15.40
TAU|147 | 59.22 55.48 62.96 51.40 47.35 55.45 49.57 45.52 53.62 45.50 41.25 49.75 001 029 0.27 944
CBC_DSMADH®)  WASH|141 | 59.45 55.77 63.13 51.99 48.02 55.97 49.88 45.55 54.20 45.55 41.29 49.80 |0.002 -0.011 0.016 1 0.04-0.32 024.775 | o o 05 g3)
WASH+5|143 | 59.03 55.23 62.83 49.55 45.74 53.35 46.40 42.36 50.44 44.59 40.17 49.01
TAU|147 | 9.60 9.17 10.02 868 8209.16 864 810918 8.14 7.568.72 022 0.51 0.07 140
FBADH_FL®® WASH|141 [ 10.21 9.83 10.60 9.20 8.649.76 881 8.259.37 823 7.66880 |0.010 -0.0160.037 1 0.09-0.39 020.534 Lo Lo 0 a0,
WASH+S|143 | 9.61 9.1510.06 8.43 7.93893 830 7.768.84 7.93 7.358.50
TAU|147 | 37.19 36.40 37.98 37.55 36.62 38.47 37.54 36.51 38.58 37.83 36.76 38.89 011 -039 0.17 430
LQ_Ges?” WASH|141 | 36.62 35.75 37.48 36.58 35.61 37.55 37.23 36.22 38.23 36.65 35.59 37.71 [0.006 -0.0150.027 1 0.14-0.43 0.15.341 o (oc gac
WASH+5|143 | 36.65 35.84 37.46 37.38 36.42 38.33 37.34 36.43 38.25 36.52 35.41 37.62
TAU|147 | 3.02 2.963.08 3.00 294306 3.03 296310 3.04 296312 023 -051 0.05 109
FPN_POS®® WASH|141 | 3.02 2.963.08 3.04 298311 3.03 296310 296 2883.05 |0.020 -0.0150.055 0 -0.34 -0.62 -0.05 .021* 010 -0.38 0.17 .469
WASH+5|143 | 3.02 2.973.08 3.06 3.003.12 3.06 2993.12 293 2.853.01
TAU|147 | 192 1.881.97 189 184194 185 1.791.90 182 1.771.88 0,03 -0.30 0.24 813
FPN_NEGY WASH|141 | 1.93 188198 185 180191 1.86 1.801.92 1.83 1.771.88 |0.004 -0.0130.021 4 -0.10-0.38 0.18.499 o 03s 022 674
WASH+5]143 | 1.94 1.89199 182 177187 181 176186 182 1.76 187

35/70



Kennwerte zum Messzeitpunkt

Effekte imputiert (95%Kl4)

T1 T2 T3 T4 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
KIm(95%) KIm(95%) KIm(95%) KIm(95%) iber alle Gruppen TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
Variable Gruppe?| " AM  (LB; UB) AM  (LB; UB) AM  (LB; UB) AM  (LB; UB) 7  (LB; UB) {WZ o d (LB;UB) ps d (LB;UB)  pu d  (LB; UB)  p4
TAU|147 | 0.59 0.52 0.66 0.49 0.42 0.56 0.48 0.40 0.55 0.46 0.38 0.54 0.09 -0.20 0.38 554
DASS_dep?? WASH|141 | 0.52 0.46 0.59 0.49 0.42 0.56 0.48 0.40 0.56 0.43 0.36 0.50 |0.005 -0.0140.025 O -0.05 -0.33 0.23.713 014 041 0.14 328
WASH+S|143 | 0.57 0.500.64 0.45 0.37 0.52 0.42 0.34 0.50 0.42 0.350.50
TAU|147 | 0.53 0.46 0.59 0.48 0.40 0.55 0.44 0.370.51 0.41 0.34 0.49 0.04 -0.23 0.32 757
DASS_ang?? WASH|141 | 0.49 0.43 0.55 0.46 0.39 0.54 0.49 0.400.57 0.39 0.320.47 [0.004 -0.0130.021 1 -0.06 -0.34 0.22 .672 010 -0.39 0.18 .489
WASH+S|143 | 0.52 0.45 0.59 0.42 0.34 0.50 0.43 0.33 0.52 0.38 0.31 0.46
TAU|147 | 0.82 0.74 0.90 0.74 0.66 0.83 0.68 0.58 0.77 0.65 0.56 0.74 017 -0.11 0.45 229
DASS_str?? WASH|141| 0.77 0.70 0.85 0.74 0.65 0.82 0.75 0.64 0.85 0.68 0.58 0.78 |0.008 -0.0150.031 1 0.02 -0.25 0.29 .894 015 -043 0.14 306
WASH+S|143 | 0.77 0.69 0.86 0.64 0.550.72 0.62 0.510.72 0.62 0.520.71
TAU|147 | 0.65 0.58 0.71 0.58 0.50 0.65 0.53 0.46 0.61 0.51 0.43 0.58 012 -0.16 0.41 401
DASS_tot?? WASH|141| 0.60 0.53 0.66 0.57 0.49 0.64 0.57 0.49 0.66 0.50 0.42 0.58 |0.006 -0.015 0.028 O -0.04 -0.32 0.24 .790 015 -042 011 259
WASH+S|143 | 0.62 0.55 0.69 0.50 0.43 0.58 0.49 0.40 0.58 0.47 0.39 0.55

Anmerkungen:

AITAU: ,treatment as usual”. WASH: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer. WASH+S: WASH zzgl. telefonischer Support; YExternale Gesamtauffalligkeit (klin. Interview.); #Unaufmerksamkeit (klin.
Interview.); ¥Hyperaktivitat-Impulsivitdt (klin. Interview.); YADHS-Gesamtsymptomatik (klin. Interview.); ®Oppositionelles Verhalten (klin. Interview.); ®Unaufmerksamkeit (FBB-ADHS); 7Hyperaktivitit/ Impulsivitit (FBB-
ADHS); ®ADHS-Gesamtsymptomatik (FBB-ADHS); ?Oppositionelles Verhalten (FBB-SSV) ; %Aggressiv-dissoziales Verhalten (FBB-SSV eingeschrinkte Itemanzahl aufgrund der mehrheitlichen Altersgruppe);
Waufmerksamkeitsprobleme (CBCL); ?Internales Verhalten (CBCL); ¥Externales Verhalten (CBCL); ““Gesamtauffilligkeit (CBCL); **Unaufmerksamkeits-/Hyperaktivitats-Impulsivititssymptome (CBCL); ®Psychosoziale
Funktionseinschriankung/ Leidensdruck (FBB-ADHS); #”Lebensqualitit (KIDSCREEN-10); 2¥Positives Erziehungsverhalten; 19 Negatives Erziehungsverhalten; 2Depression (DASS); 2JAngst (DASS) ; 2Stress (DASS); 2YGesamtwert
(DASS); *p<.05. **p<.01. ***p<.001.
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Tabelle S-6.

5.2e:

Kennwerte und Vergleich der mittelfristigen Veranderung (change) von Messzeitpunkt T1 bis T4 zwischen den Gruppen
auf Grundlage der imputierten Daten (IMPUTIERT) unter Beschrankung der Interventionsgruppen auf Falle per protocol
(PP: T2 >25% Aufgabenbearbeitung zzgl. WASH+S >2 Supporttelefonate)

Kennwerte zum Messzeitpunkt

Effekte imputiert (95%Kl4)

T1 T2 T3 T1 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
KIm(95%) KIm(95%) KIm(95%) Uber alle Gruppen TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
Variable  Gruppe| " AM (LB; UB)  AM (LB; UB) AM (LB; UB) AM (LB; UB) #  (LB; UB) (WZ o d (LB; UB) pa d (LB; UB) pu d (LB; UB) pa
TAU|147| 1.50 1.44 156 1.26 1.19 1.34 1.15 1.07 1.22 1.08 1.00 1.17 0.06 039 027 .712
DCLEXT_GESY WASH| 60| 1.55 1.46 1.64 1.21 1.12 1.30 1.15 1.051.26 1.11 1.00 1.22 |0.021 -0.020 0.063 0 -0.34 -0.64 -0.03 .030* 027 -0.64 0.10.148
WASH+S| 78| 1.54 1.451.64 1.13 1.04 1.22 1.03 0.931.13 1.00 0.901.11
TAU(147| 1.75 1.68 1.82 1.47 1.37 1.56 1.38 1.281.47 1.33 1.231.43 022 -0.55 0.11 .183
DCLADH_UA? WASH| 60| 1.86 1.73 1.99 1.48 1.351.60 1.42 1.281.56 1.33 1.18 1.49 | 0.014 -0.021 0.048 0 -0.22 -0.52 0.07 .135 001 038 0.36.973
WASH+S| 78| 1.76 1.64 1.87 1.34 1.22 1.46 1.22 1.091.36 123 1.101.36
TAU|147| 1.50 1.401.61 124 1.141.34 1.09 0.98 1.20 1.05 0.94 1.16 004 -029 037 821
DCLADH_HYIM®  WASH| 60| 1.56 1.43 1.69 1.19 1.07 1.32 1.19 1.04 1.35 1.13 0.97 1.29 | 0.018 -0.020 0.056 0 ’ ’ B -0.28 -0.58 0.01 .057 032 -0.67 0.04.085
WASH+S| 78| 1.52 1.371.66 1.06 0.93 1.19 091 0.781.04 091 0.77 1.05
TAU|147| 1.62 1.56 1.69 1.35 1.27 1.44 1.24 1.151.32 1.19 1.101.27 0.09 -0.42 0.24 585
DCLADH_GES? WASH| 60| 1.71 1.60 1.81 1.33 1.24 1.43 1.30 1.181.42 1.23 1.101.37 |0.018 -0.020 0.057 0 ’ ’ o -0.32 -0.62 -0.02 .035 021 -0.57 0.15 249
WASH+S| 78| 1.64 1.531.74 1.20 1.09 1.31 1.07 0.961.19 1.06 0.951.18
TAU|147| 1.22 1.13 1.31 1.07 0.97 1.17 0.94 0.851.03 0.85 0.74 0.96 0.0l -0.36 0.33 935
DCLSSV_OPP? WASH| 60| 1.19 1.06 1.32 0.92 0.80 1.05 0.78 0.66 0.91 0.82 0.67 0.97 |0.012 -0.021 0.045 0 ’ ’ T -0.23 -0.53 0.07 .135 023 060 0.15 .234
WASH+S| 78| 1.34 1.211.47 0.97 0.85 1.09 0.93 0.811.05 0.86 0.72 0.99
TAU|147| 1.98 1.90 2.07 1.77 1.66 1.88 1.71 1.61182 164 153175 031 -0.68 0.06.096
FBADH_UA® WASH| 60| 2.06 1.952.18 172 1.57 1.88 1.67 1.511.83 1.56 1.391.73 |0.015 -0.024 0.054 0 ’ ’ T -0.06 -0.39 0.26 .700 021 -018 0.60 284
WASH+S| 78| 1.99 1.87 2.12 1.68 1.54 1.82 1.63 147178 161 1.451.78
TAU|147| 1.53 1.42 1.65 1.39 1.28 1.50 1.26 1.151.37 119 107131 026 -0.61 0.09 .139
FBADH_HYIM? WASH| 60| 1.67 1.52 1.82 1.42 1.27 1.56 1.33 119148 1.18 1.011.36 |0.022 -0.021 0.065 0 ’ ’ U -0.31 -0.62 0.00 .049 0.04 -0.42 034 841
WASH+S| 78| 1.55 1.411.70 1.23 1.09 1.37 1.23 1.081.39 1.05 0.89 1.21
TAU|147| 1.74 1.651.82 1.56 1.47 1.66 1.47 1.37 1.56 1.39 1.29 1.50 035 -0.72 0.02 .061
FBADH_GES?® WASH| 60| 1.85 1.731.96 1.56 1.43 1.69 1.49 1.351.62 1.34 1.201.49 |0.021 -0.021 0.064 0 ’ ’ T -0.22 -0.53 0.08 .150 010 -0.28 0.49 600
WASH+S| 78| 1.75 1.64 1.87 1.43 1.31 1.55 1.41 1.281.55 130 1.16 1.45
TAU|(147| 1.49 1.381.60 1.41 1.301.53 1.34 1.221.47 1.27 1.141.40 017 -0.51 0.17 329
FBSSV_OPP? WASH| 60| 1.44 1.281.61 130 1.131.47 1.18 0.991.37 113 0.96 1.30 | 0.026 -0.020 0.072 0 ’ ’ B -0.36 -0.67 -0.05 .025 020 058 0.17 281
WASH+S| 78| 1.55 1.391.71 1.33 1.19 1.47 1.22 1.061.39 113 0.98 1.28
TAU|147| 1.66 1.56 1.76 1.46 1.35 1.57 1.15 1.071.22 1.08 0.99 1.17 0.34 -0.68 0.00.051
FBSSV_AGD® WASH| 60| 1.78 1.63 1.93 1.46 1.30 1.63 1.15 1.031.26 1.02 0.89 1.16 |0.048 -0.009 0.105 0 -0.50 -0.80 -0.19 .001 017 -0.53 0.1 .364
WASH+S| 78| 1.78 1.64 1.93 1.40 1.26 1.55 1.11 0.991.22 0.93 0.811.04 ' ' T
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Kennwerte zum Messzeitpunkt

Effekte imputiert (95%Kl4)

T1 T2 T3 T1 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
KIm(95%) KIm(95%) KIm(95%) Uber alle Gruppen TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
Variable  Gruppe®| " AM (LB; UB)  AM (LB; UB) AM (LB; UB) AM (LB; UB) 7 (LB; UB) (miz o d (LB; UB) pa d (LB; UB) pu d (LB; UB) pa
TAU[147| 0.40 0.340.46 0.31 0.250.36 0.29 0.240.34 0.27 0.200.33 0.05 -0.29 0.39 787
CBC_CSPAPY WASH| 60| 0.35 0.26 0.45 0.29 0.210.36 0.26 0.19 0.33 0.24 0.13 0.35 | 0.017 -0.021 0.056 0 0.29 -0.01 0.59 .060 022 -015 0.59 248
WASH+S| 78| 0.46 0.350.57 0.36 0.27 0.45 0.31 0.22 0.40 0.47 0.33 0.60
TAU[147| 9.49 8.989.99 8.34 7.828.87 7.90 7.368.44 7.47 6.898.04 009 047 0.28 625
CBC_CSPINT# WASH| 60|10.30 9.65 10.94 8.64 7.89 9.38 8.58 7.719.44 8.03 7.08 8.97 [0.007 -0.020 0.033 0 0.08 -0.25 0.40 .633 019 -022 059 361
WASH+S| 78| 9.63 9.00 10.25 8.09 7.40 8.78 8.09 7.31886 7.81 7.068.57
TAU|147|12.58 11.22 13.94 10.78 9.44 12.11 10.38 8.99 11.76 9.73 8.46 10.99 0.00 -034 0.33.979
CBC_CSPEXT® WASH| 60(12.03 10.22 13.84 9.74 8.01 11.47 10.64 8.57 12.71 9.14 7.32 10.96| 0.003 -0.016 0.023 0 -0.10 -0.40 0.21 .530 010 -0.48 0.28 612
WASH+S| 78({12.94 11.04 14.83 10.23 8.65 11.82 9.33 7.7510.91 9.49 7.8111.16
TAU|147|18.15 16.75 19.55 15.73 14.29 17.18  15.46 13.84 17.08 13.45 11.75 15.14 0,09 -0.50 0.31.653
CBC_CSPTOT WASH| 60(18.24 16.04 20.45 15.71 13.42 18.00 14.68 12.32 17.04 12.97 10.48 15.46| 0.006 -0.020 0.032 0 -0.09 -0.43 0.26 .630 0.00 -0.39 0.40 983
WASH+S| 78{19.76 17.63 21.89 16.75 14.68 18.82 15.62 13.52 17.72 14.51 12.25 16.77
TAU|147|59.19 55.47 62.92 50.94 47.04 54.85  49.46 45.41 53.51 45.21 41.05 49.38 0,09 -043 0.25 .609
CBC_DSMADH®  WASH| 60(60.12 54.88 65.37 51.35 45.92 56.77  50.07 44.10 56.03 44.63 39.07 50.19| 0.004 -0.017 0.024 3 -0.04 -0.36 0.28 .797 0.05 -0.33 0.43 807
WASH+S| 78(61.55 56.38 66.72 51.36 46.64 56.08  48.84 43.80 53.88 46.85 41.29 52.41
TAU[147| 9.60 9.17 10.03 8.64 8.19 9.10 8.65 8.139.17 8.16 7.638.68 029 -0.63 0.04.089
FBADH_FL® WASH| 60|10.40 9.88 10.92 9.10 8.36 9.85 8.80 7.989.61 8.25 7.399.11 [0.016 -0.022 0.055 0 -0.18 -0.48 0.12 .245 012 -0.27 0.51 555
WASH+S| 78| 9.79 9.23 10.35 8.57 7.97 9.17 8.56 7.919.21 7.92 7.17 8.66
TAU|147|37.20 36.41 37.99 37.57 36.59 38.56  37.65 36.66 38.65 37.80 36.73 38.88 0.04 -031 0.39 820
LQ_Ges?” WASH| 60(36.30 34.97 37.62 36.20 34.83 37.58  36.70 35.31 38.08 37.12 35.62 38.61| 0.010 -0.021 0.041 0 -0.19 -0.50 0.12 .224 022 -0.60 0.15 .238
WASH+S| 78(36.21 35.10 37.31 37.18 36.01 38.36  37.10 35.89 38.31 35.78 34.46 37.10
TAU[147| 3.02 2.96 3.08 3.00 2.93 3.06 3.03 2.963.10 3.04 2.963.12 013 -047 0.21 .454
FPN_POS?® WASH| 60| 2.95 2.87 3.03 2.96 2.87 3.06 2.94 2.833.04 294 2.813.06 [0.051 -0.014 0.115 0 -0.53 -0.88 -0.17 .004** 0.36 -0.75 0.03.073
WASH+S| 78| 2.98 2.913.05 3.02 2.94 3.10 3.02 2.943.09 2.83 272293
TAU[147| 1.93 1.881.97 1.89 1.841.94 1.85 1.791.90 1.83 1.78 1.88 0.00 -034 0.35 995
FPN_NEG® WASH| 60| 1.95 1.87 2.02 1.86 1.78 1.93 1.86 1.76 1.95 1.85 1.77 1.93 | 0.010 -0.022 0.043 0 -0.21 -0.53 0.11 .195 0.9 057 0.18 311
WASH+S| 78| 1.95 1.89 2.02 1.81 1.751.87 1.80 1.741.87 1.81 1.751.87
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Kennwerte zum Messzeitpunkt

Effekte imputiert (95%Kl4)

T1 T2 T3 T1 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
KIm(95%) KIm(95%) KIm(95%) Uber alle Gruppen TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
Variable  Gruppe®| " AM (LB; UB)  AM (LB; UB) AM (LB; UB) AM (LB; UB) 7 (LB; UB) (miz o d (LB; UB) pa d (LB; UB) pu d (LB; UB) pa
TAU[147| 0.59 0.52 0.66 0.50 0.43 0.56 0.48 0.400.55 0.46 0.39 0.53 0.03 -0.32 0.37 .884
DASS_dep?? WASH| 60| 0.58 0.47 0.68 0.50 0.39 0.62 0.55 0.410.69 0.45 0.340.57 |0.006 -0.020 0.033 1 -0.14 -0.45 0.16 .367 016 -0.55 0.23 422
WASH+S| 78| 0.59 0.49 0.69 0.40 0.31 0.49 0.42 0.310.54 0.41 0.310.50
TAU|147| 0.53 0.46 0.59 0.48 0.40 0.55 0.44 0.360.51 0.41 0.340.48 0.02 -0.32 0.36 .908
DASS_ang?? WASH| 60| 0.53 0.43 0.63 0.47 0.36 0.58 0.52 0.380.66 0.43 0.300.55 |0.019 -0.022 0.060 0 -0.30 -0.61 0.02 .065 2030 -0.68 0.09 .130
WASH+S| 78| 0.58 0.48 0.68 0.40 0.30 0.51 0.46 0.320.59 0.36 0.27 0.46
TAU|147| 0.81 0.74 0.89 0.75 0.66 0.84 0.68 0.59 0.77 0.64 0.56 0.73 016 -0.19 0.50 364
DASS_str?? WASH| 60| 0.82 0.710.94 0.77 0.630.91 0.78 0.60 0.95 0.72 0.57 0.87 |0.020 -0.021 0.061 0 -0.23 -0.54 0.07 .131 036 -0.74 0.01.059
WASH+S| 78| 0.83 0.71 0.94 0.62 0.510.73 0.64 0.490.78 0.56 0.45 0.67
TAU|147| 0.64 0.58 0.71 0.58 0.50 0.65 0.53 0.450.61 0.51 0.430.58 0.08 -028 043 677
DASS_tot?? WASH| 60| 0.64 0.54 0.74 0.58 0.47 0.69 0.62 0.47 0.77 0.53 0.40 0.66 |0.016 -0.022 0.053 0 -0.24 -0.55 0.07 .129 029 -0.67 0.08.128
WASH+S| 78| 0.66 0.56 0.77 0.48 0.38 0.58 0.50 0.38 0.62 0.44 0.350.54

Anmerkungen:

AITAU: ,treatment as usual”. WASH: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer. WASH+S: WASH zzgl. telefonischer Support; YExternale Gesamtauffalligkeit (klin. Interview.); ZUnaufmerksamkeit (klin.
Interview.); ¥Hyperaktivitit-lImpulsivitat (klin. Interview.); ¥ADHS-Gesamtsymptomatik (klin. Interview.); *Oppositionelles Verhalten (klin. Interview.); ®Unaufmerksamkeit (FBB-ADHS); 7Hyperaktivitat/ Impulsivitit (FBB-ADHS);
8ADHS-Gesamtsymptomatik (FBB-ADHS); “Oppositionelles Verhalten (FBB-SSV) ; 1%Aggressiv-dissoziales Verhalten (FBB-SSV eingeschrinkte Itemanzahl aufgrund der mehrheitlichen Altersgruppe); YAufmerksamkeitsprobleme
(CBCL); “Internales Verhalten (CBCL); 2¥Externales Verhalten (CBCL); 14Gesamtauffilligkeit (CBCL); Unaufmerksamkeits-/Hyperaktivitats-Impulsivititssymptome (CBCL); 20Psychosoziale Funktionseinschrinkung/ Leidensdruck
(FBB-ADHS); Y/Lebensqualitit (KIDSCREEN-10); ‘¥/Positives Erziehungsverhalten; 2’Negatives Erziehungsverhalten; 2%Depression (DASS); 2YAngst (DASS) ; 2%Stress (DASS); 2)Gesamtwert (DASS); *p<.05. **p<.01. ***p<.001.
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Tabelle S-6.5.2f:

Kennwerte und Vergleich der mittelfristigen Veranderung (change) von Messzeitpunkt T1 bis T4 zwischen den Gruppen

auf Grundlage der imputierten Daten (IMPUTIERT) unter Beschrankung der Interventionsgruppen auf Falle per protocol
(PP: T2 >40% Aufgabenbearbeitung zzgl. WASH+S >3 Supporttelefonate)

Kennwerte zum Messzeitpunkt

Effekte imputiert (95%Klq)

T1 T2 T3 T1 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
KIm(95%) KIm(95%) KIm(95%) Uber alle Gruppen TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs, WASH+S
Variable  Gruppe®| " AM (LB; UB) AM (LB; UB) AM (LB; UB) AM (LB; UB) #  (LB; UB) (WZ o d (LB; UB) ps d (LB; UB)  pua d (LB; UB) pa
TAU|147| 1.50 144156 1.26 1.19 1.34 1.15 1.07 1.23 1.08 1.00 1.16 001 -035 0.38.948
DCLEXT_GESY WASH| 46| 1.51 1.42160 1.19 1.09 1.29 1.13 1.021.25 1.10 0.97 1.22 |0.032 -0.018 0.081 0 -0.40 -0.71 -0.08 .013* 043 -0.83 -0.03 .035*
WASH+S| 64| 1.55 145166 1.13 1.03 1.23 1.01 0.891.12 0.99 0.88 1.10
TAU(147| 1.75 1.68 1.82 1.46 1.37 1.55 137 127146 132 1.22141 007 -043 0.29 695
DCLADH_UA? WASH| 46| 1.79 1.651.92 1.48 1.341.62 1.38 1.231.52 1.32 1.151.49 |0.010 -0.022 0.043 0 -0.23 -0.54 0.08 .144 016 055 023 .422
WASH+S| 64| 1.75 1.62 1.88 1.34 1.20 1.47 1.20 1.051.35 1.21 1.07 1.35
TAU|(147| 1.50 1.401.61 124 1.14 1.34 1.10 0.991.21 1.05 0.94 1.16 004 -033 042 816
DCLADH_HYIM®  WASH| 46| 1.56 1.411.71 1.19 1.05 1.33 1.20 1.021.37 1.13 0.951.31 |0.034 -0.017 0.086 0 ’ ' e -0.41 -0.73 -0.08 .014* 0.46 -0.86 -0.05 .029*
WASH+S| 64| 1.55 1.391.71 1.08 0.94 1.22 0.92 0.781.06 0.88 0.73 1.04
TAU|147| 1.62 156 1.69 1.36 1.27 1.44 1.24 1.161.33 1.18 1.09 1.27 001 -038 0.40 965
DCLADH_GES? WASH| 46| 1.67 1.561.79 1.33 1.22 145 1.29 116141 1.23 1.08 1.38 |0.029 -0.019 0.078 0 ’ ' U -0.38 -0.71 -0.06 .020* 038 -0.80 0.03 .067
WASH+S| 64| 1.65 1.531.77 1.21 1.09 1.32 1.06 0.941.19 1.05 0.92 1.18
TAU|147| 1.22 1.13 1.31 1.07 0.97 1.17 0.94 0.851.04 0.86 0.76 0.96 000 -038 0.38 997
DCLSSV_OPp? WASH| 46| 1.15 1.011.29 0.87 0.72 1.02 0.76 0.610.92 0.79 0.62 0.96 |0.012 -0.023 0.048 0 ’ ' T -0.23 -0.55 0.08 .144 026 -0.68 0.16 230
WASH+S| 64| 1.33 1.18 1.48 0.97 0.84 1.10 0.90 0.77 1.03 0.85 0.70 1.00
TAU(147| 1.99 1.902.07 1.78 1.67 1.89 1.72 1.621.83 1.65 1.541.77 027 -0.66 0.2 .175
FBADH_UA® WASH| 46| 2.05 1.942.16 1.69 1.52 1.85 1.65 1.461.83 1.58 1.411.75 |0.011 -0.024 0.046 0 ’ ' R -0.04 -0.35 0.28 .809 020 -022 0.63 352
WASH+S| 64| 1.97 1.832.10 1.65 1.49 1.81 1.61 144178 1.61 1.441.78
TAU|147| 1.53 142165 1.39 1.28 1.50 1.26 1.151.37 1.19 1.071.31 021 -059 0.8 291
FBADH_HYIM? WASH| 46| 1.62 1.451.80 1.39 1.231.55 1.37 121153 1.17 1.00 1.35 |0.025 -0.023 0.073 0 ’ ' U -0.36 -0.70 -0.02 .037* 044 -056 0.27 503
WASH+S| 64| 1.55 1.391.71 1.23 1.07 1.39 1.24 1.071.41 1.02 0.851.19
TAU(147| 1.74 1.651.82 1.56 1.47 1.65 1.46 137155 139 1.281.50 028 -071 0.4 .192
FBADH_GES?® WASH| 46| 1.82 1.701.94 1.54 1.40 1.67 1.51 1351.67 1.35 1.19 1.50 | 0.020 -0.027 0.067 0 ’ ' o -0.26 -0.60 0.08 .136 002 -041 0.4 944
WASH+S| 64| 1.74 1.611.87 1.42 1.28 1.55 141 1.26156 1.27 1.121.43
TAU(147| 1.49 139160 1.41 1.301.53 135 1.221.47 1.27 1.151.40 20,08 -045 0.30 .680
FBSSV_OPP? WASH| 46| 1.35 1.171.52 1.27 1.08 1.45 1.10 0.911.28 1.09 0.91 1.26 |0.022 -0.027 0.071 0 ’ ’ T -0.33 -0.69 0.02 .067 027 -0.68 0.3 .190
WASH+S| 64| 1.52 1.351.69 1.35 1.18 1.51 1.22 1.041.39 1.13 0.951.30
TAU|147| 1.66 1.561.76 1.47 1.36 1.58 1.14 1.07 1.22 1.07 0.99 1.16 041 077 -0.05 .028*
FBSSV_AGD WASH| 46| 1.79 1.62 195 142 1.24161 1.14 1.01 1.27 0.98 0.861.11 | 0.049 -0.011 0.109 0 -0.48 -0.80 -0.15 .004** 0.08 -048 032 692
WASH+S| 64| 1.77 1.611.94 142 1.26 1.59 1.12 0.99 1.24 0.92 0.80 1.05 ) ) T
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Kennwerte zum Messzeitpunkt Effekte imputiert (95%K14)
T1 T2 T3 T1 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
KIm(95%) KIm(95%) KIm(95%) iber alle Gruppen TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs, WASH+S
Variable  Gruppe®| " AM (LB; UB) AM (LB; UB) AM (LB; UB) AM (LB; UB) #  (LB; UB) (miz o d (LB; UB) ps d (LB; UB)  pua d (LB; UB) pa
TAU|147| 0.40 0.340.46 0.31 0.250.36 0.29 0.240.34 0.26 0.200.33 0.02 -036 040 917
CBC_CSPAPY WASH| 46| 0.35 0.24 0.47 0.26 0.18 0.35 0.24 0.17 0.31 0.23 0.10 0.35 |0.019 -0.025 0.064 0 0.31 -0.04 0.66 .080 024 -017 0.64 252
WASH+S| 64| 0.48 0.36 0.60 0.36 0.26 0.47 0.30 0.20 0.40 0.50 0.34 0.65
TAU|147| 9.50 8.99 10.00 8.37 7.85 8.88 7.92 7.388.46 7.50 6.96 8.04 006 044 032 747
CBC_CSPINT# WASH| 46|10.30 9.56 11.05 8.77 7.89 9.65 8.72 7.759.69 8.15 7.199.11 |0.004 -0.018 0.026 0 0.01 -0.35 0.37.948 009 -040 057 .727
WASH+S| 64| 9.55 8.85 10.25 8.08 7.29 8.87 8.03 7.22 8.83 7.58 6.65 8.51
TAU|147|12.59 11.23 13.94 10.71 9.39 12.02 10.34 8.96 11.71 9.78 8.57 11.00 0.00 -036 0.35 986
CBC_CSPEXT®/ WASH| 46|11.88 9.78 13.98 9.29 7.43 11.15 10.59 8.4512.73 9.05 7.16 10.95|0.005 -0.020 0.029 0 -0.14 -0.46 0.17 .366 015 -055 0.26 476
WASH+S| 64{12.58 10.52 14.63 9.66 7.90 11.43 9.02 7.33 10.72 8.87 7.10 10.65
TAU|147|18.12 16.71 19.53 15.57 14.17 16.97  15.44 13.98 16.90 13.41 11.79 15.04 008 -046 030 675
CBC_CSPTOT™ WASH| 46|17.52 15.10 19.95 14.59 12.15 17.03 13.75 11.21 16.28 12.31 9.83 14.79| 0.004 -0.019 0.027 1 -0.06 -0.41 0.30.758 002 -0.42 0.47 917
WASH+S| 64(19.89 17.44 22.34 17.12 14.72 19.52 15.75 13.43 18.07 14.83 12.26 17.39
TAU|147|59.23 55.49 62.98 51.05 47.27 54.83  49.62 45.63 53.61 45.28 41.18 49.38 008 -046 030 677
CBC_DSMADH?®  WASH| 46|59.57 53.62 65.52 49.84 43.75 55.92  49.39 42.90 55.89 44.21 37.89 50.53| 0.004 -0.018 0.026 2 -0.05 -0.39 0.29 .772 0.03 -042 048 892
WASH+S| 64(61.28 55.33 67.23 50.99 45.31 56.67  48.06 42.55 53.58 46.46 40.22 52.69
TAU|147| 9.59 9.16 10.02 8.70 8.22 9.17 8.65 8.149.17 8.19 7.628.77 029 -069 011 .156
FBADH_FL® WASH| 46|10.46 9.88 11.04 9.25 8.36 10.14 8.98 8.059.91 8.37 7.399.35 |[0.019 -0.025 0.062 0 -0.22 -0.57 0.13 .218 007 -037 051 .742
WASH+S| 64| 9.72 9.11 10.33 8.55 7.92 9.19 8.50 7.779.22 7.80 6.96 8.63
TAU|147|37.19 36.40 37.97 37.57 36.60 38.54  37.62 36.64 38.60 37.79 36.66 38.91 004 -043 034 827
LQ_Ges?” WASH| 46(36.49 35.05 37.93 35.99 34.42 37.56  36.94 35.49 38.39 36.86 35.16 38.56| 0.010 -0.024 0.044 1 -0.21 -0.55 0.13 .229 016 -0.59 0.27 467
WASH+S| 64(36.58 35.41 37.75 37.53 36.18 38.87  37.25 36.00 38.51 36.06 34.63 37.49
TAU|147| 3.02 2.953.08 3.00 2.93 3.06 3.03 2.963.10 3.04 2.963.11 020 -060 0.19 317
FPN_POS*® WASH| 46| 2.93 2.853.02 2.96 2.85 3.07 2.92 2.793.05 289 2.753.04 [0.063 -0.007 0.134 0 -0.61 -0.98 -0.24 .001*** 036 -0.77 0.04 .078
WASH+S| 64| 2.98 2.903.06 3.01 2.93 3.10 3.02 2.943.09 2.79 267291
TAU[147| 1.92 1.881.97 1.89 1.841.94 1.85 1.801.90 1.83 1.78 1.89 0.04 -035 042 847
FPN_NEG® WASH| 46| 1.94 1.852.03 1.86 1.77 1.95 1.86 1.76 1.96 1.86 1.77 1.95 |0.012 -0.024 0.049 0 -0.23 -0.56 0.11 .186 023 -0.65 0.9 273
WASH+S| 64| 1.94 1.872.01 1.79 1.72 1.85 1.77 171184 1.79 1.72 1.86
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Kennwerte zum Messzeitpunkt Effekte imputiert (95%K14)

T1 T2 T3 T1 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
KIm(95%) KIm(95%) KIm(95%) iber alle Gruppen TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs, WASH+S
Variable  Gruppe®| " AM (LB; UB) AM (LB; UB) AM (LB; UB) AM (LB; UB) #  (LB; UB) (miz o d (LB; UB) ps d (LB; UB) pa d (LB; UB) pa
TAU|147| 0.59 0.52 0.66 0.49 0.42 0.56 0.47 0.400.55 0.46 0.390.54 007 -029 0.44 699
DASS_dep?? WASH| 46| 0.54 0.43 0.66 0.48 0.36 0.60 0.53 0.37 0.68 0.44 0.31 0.57 |0.007 -0.021 0.034 0 -0.13 -0.47 0.20 .437 020 -0.62 022 346
WASH+S| 64| 0.59 0.48 0.69 0.41 0.31 0.52 0.41 0.29 0.53 0.41 0.300.52
TAU|147| 0.53 0.46 0.59 0.48 0.40 0.55 0.44 0.370.51 0.41 0.340.49 003 -035 041 877
DASS_ang?? WASH| 46| 0.54 0.42 0.65 0.48 0.350.61 0.50 0.330.66 0.43 0.29 0.58 |0.011 -0.023 0.045 0 -0.22 -0.55 0.10.178 023 -0.64 018 272
WASH+S| 64| 0.56 0.46 0.67 0.43 0.31 0.54 0.43 0.30 0.57 0.38 0.27 0.49
TAU|147| 0.82 0.740.89 0.75 0.66 0.84 0.67 0.58 0.77 0.65 0.56 0.73 017 -0.22 0.56 382
DASS_str?? WASH| 46| 0.81 0.69 0.94 0.75 0.59 0.90 0.74 0.54 093 0.72 0.54 0.90 |0.012 -0.024 0.048 0 -0.14 -0.47 0.19 .400 029 072 043 177
WASH+S| 64| 0.80 0.68 0.92 0.62 0.50 0.74 0.61 0.46 0.75 0.57 0.450.70
TAU|147| 0.65 0.58 0.71 0.57 0.50 0.65 0.53 0.46 0.61 0.50 0.42 0.59 011 -029 0.51 .596
DASS_tot?? WASH| 46| 0.63 0.52 0.75 0.57 0.44 0.69 0.58 0.42 0.75 0.53 0.38 0.67 |0.012 -0.024 0.048 0 -0.18 -0.54 0.17 .315 027 -070 0.6 219
WASH+S| 64| 0.65 0.54 0.76 0.49 0.37 0.60 0.48 0.350.61 0.45 0.34 0.56
Anmerkungen: AITAU: ,treatment as usual”. WASH: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer. WASH+S: WASH zzg|. telefonischer Support; YExternale Gesamtauffalligkeit (klin. Interview.); ?Unaufmerksamkeit (klin.

Interview.); ¥Hyperaktivitat-Impulsivitat (klin. Interview.); YADHS-Gesamtsymptomatik (klin. Interview.); *Oppositionelles Verhalten (klin. Interview.); ®Unaufmerksamkeit (FBB-ADHS); ”Hyperaktivitat/ Impulsivitat (FBB-
ADHS); ®¥ADHS-Gesamtsymptomatik (FBB-ADHS); ?Oppositionelles Verhalten (FBB-SSV) ; %Aggressiv-dissoziales Verhalten (FBB-SSV eingeschrinkte Itemanzahl aufgrund der mehrheitlichen Altersgruppe);
WAufmerksamkeitsprobleme (CBCL); ?Internales Verhalten (CBCL); ¥Externales Verhalten (CBCL); “Gesamtauffilligkeit (CBCL); **Unaufmerksamkeits-/Hyperaktivitats-Impulsivititssymptome (CBCL); ®Psychosoziale
Funktionseinschrankung/ Leidensdruck (FBB-ADHS); #”Lebensqualitit (KIDSCREEN-10); *¥Positives Erziehungsverhalten; ¥ Negatives Erziehungsverhalten; 2Depression (DASS); 2/Angst (DASS) ; ??/Stress (DASS); 2)Gesamtwert
(DASS); *p<.05. **p<.01. ***p<.001.
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Tabelle S-6.
Originaldaten (ORIGINAL) unter Beriicksichtigung aller randomisierten Familien intention to treat (ITT)

5.3a:

Kennwerte und Vergleich der Veranderung (change) von Messzeitpunkt T1 bis T3 zwischen den Gruppen auf Grundlage der

Messzeitpunkte

Effekte original(95%KI)

T1 T2 T3 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
Uber alle Gruppen® TAU vs WASH TAUvs WASH+S WASH vs. WASH+S
Variable Gruppe? N AM (SD) N AM (SD) N AM (SD) i (LB; UB) d (LB; UB) d (LB; UB) d (LB; UB)
TAU 147 1.50 0.38 116 1.26 0.44 105 1.14 0.46 0.08 036 0.20
DCLEXT_GESY WASH 141 1.55 0.36 112 1.23 0.39 96 1.17 0.42 0.024 0.000 0.063 -0.37* -0.64 -0.10 027 054 0.01
WASH+S 143 1.49 0.40 118 1.14 0.41 106 1.03 0.46
TAU 147 1.75 0.42 116 1.46 0.56 105 1.36 0.56 -0.05 -0.33 0.23
DCLADH_UA? WASH 141 1.80 0.49 112 1.47 0.45 96 1.40 0.50 0.010 0.000 0.059 -0.23 -0.51 0.04 017 -0.45 0.10
WASH+S 143 1.73 0.48 118 1.35 0.56 106 1.24 0.60
TAU 147 1.50 0.65 116 1.23 0.60 105 1.08 0.64 0.05 -0.23 0.33
DCLADH_HYIM?  WASH 141 1.59 0.57 112 1.23 0.61 96 1.21 0.64 0.021  0.000 0.059 -0.29* -0.56 -0.02 -0.32* -0.60 -0.04
WASH+S 143 1.46 0.65 118 1.10 0.60 106 0.94 0.58
TAU 147 1.62 0.42 116 1.35 0.49 105 1.22 0.52 0.00 0.28 0.28
DCLADH_GES? WASH 141 1.69 0.41 112 1.35 0.43 96 1.31 048 0.020  0.000 0.057 -0.31* -0.58 -0.03 -0.29* -0.56 -0.01
WASH+S 143 1.60 0.46 118 1.22 0.50 106 1.09 0.51
TAU 147 1.22 0.55 116 1.06 0.57 105 0.95 0.55 -0.20 0.47 0.08
DCLSSV_OPP? WASH 141 1.24 0.51 112 0.97 0.53 96 0.87 0.52 0.015  0.000 0.044 -0.30* -0.58 -0.03 -0.09 -0.37 018
WASH+S 143 1.26 0.59 118 0.94 0.51 106 0.91 0.55
TAU 144 1.99 0.54 112 1.76 0.62 101 1.72 0.61 0.26 -0.55 0.04
FBADH_UA® WASH 135 2.03 0.48 94 1.72 0.51 84 1.67 0.57 0.011  0.000 0.044 -0.10 -0.39 0.19 0.16 -0.15 0.46
WASH+S 141 1.94 0.59 101 1.66 0.61 83 1.64 0.62
TAU 144 1.53 0.69 112 1.38 0.65 101 1.24 0.64 016 -0.46 0.13
FBADH_HYIM? WASH 135 1.66 0.64 94 1.37 0.64 84 1.28 0.58 0.005  0.000 0.030 -0.11 -0.40 0.18 0.07 -0.24 0.37
WASH+S 141 1.54 0.68 101 1.26 0.60 83 1.23 0.65
TAU 144 1.74 0.53 112 1.55 0.55 101 1.46 0.55 025 -0.54 0.04
FBADH_GES? WASH 135 1.83 0.47 94 1.53 0.51 84 1.46 0.51 0.011 0.000 0.043 -0.13 -0.42 0.16 013 -0.18 0.43
WASH+S 141 1.72 0.56 101 1.44 0.53 83 1.41 0.57
TAU 144 1.49 0.65 106 1.37 0.68 101 1.350.73 0417 -0.46 0.12
FBSSV_OPP? WASH 135 1.54 0.66 90 1.36 0.61 84 1.26 0.71 0.014  0.000 0.049 -0.28 -0.58 0.01 011 -0.42 0.19
WASH+S 141 1.46 0.72 99 1.23 0.61 83 1.18 0.67
TAU 144 0.40 0.38 101 0.30 0.00 100 0.28 0.30 0.01 0.310.29
FBSSV_AGD® WASH 135 0.38 0.39 88 0.30 0.00 78 0.27 0.29 0.008  0.000 0.038 -0.20 -0.49 0.09 0417 -0.48 0.15
WASH+S 141 0.42 0.45 95 0.36 0.00 83 0.31 0.40
TAU 144 9.51 3.06 109 8.21 2.93 100 7.87 3.02 -0.10 -0.40 0.20
CBC_CSPAPY WASH 135 9.62 2.69 93 8.55 3.15 78 8.28 2.80 0.002  0.000 0.020 0.01 -0.29 0.30 011 -0.21 0.42
WASH+S 141 9.45 2.81 97 7.92 3.04 83 7.86 3.16 ) ) )
TAU 144  12.66 8.30 109 11.12 8.10 100 10.53 8.13 0.01 -0.28 0.31
CBC_CSPINT*? WASH 135  12.07 7.74 93 9.90 7.30 78  10.46 7.76 0.014  0.000 0.049 ’ ’ ’ -0.25 -0.54 0.04 0.26 -0.57 0.05
WASH+S 141  12.45 8.32 97 9.99 0.00 83 9.45 6.70
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Messzeitpunkte Effekte original(95%KI)
T1 T2 T3 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
Uber alle Gruppen?® TAU vs WASH TAUvs WASH+S WASH vs. WASH+S
Variable  Gruppe®| N AM (SD) N AM (SD) N AM (SD) 7 (LB; UB) d (LB; UB) d (LB; UB) d (LB; UB)
TAU 144 18.13 8.54 109 15.24 8.14 100 15.29 8.80 017 047 0.13
CBC_CSPEXT® WASH 135 18.69 8.58 93 15.99 8.78 78 14.83 8.87 0.016 0.000 0.054 -0.31* -0.60 -0.01 0.3 -0.44 018
WASH+S 141 18.60 9.10 97 15.90 8.62 83 15.05 9.13
TAU 144 59.38 22.81 109 50.84 23.31 100 49.45 24.64 -0.08 -0.38 0.22
CBC_CSPTOT™ WASH 135 59.59 21.90 93 51.74 22.65 78 49.81 21.98 0.008 0.000 0.047 ’ ’ ’ -0.22 -0.51 0.07 014 -0.45 0.17
WASH+S 141 59.06 22.90 97 50.02 21.85 83 47.70 22.10
TAU 144 9.59 2.61 109 8.61 2.72 100 8.59 3.11 027 0.57 0.03
CBC_DSMADH?®  WASH 135 10.18 2.26 93 9.20 3.06 78 8.74 2.94 0.013 0.000 0.047 -0.18 -0.47 0.11 0.09 -0.22 0.40
WASH+S 141 9.61 2.74 97 8.41 2.76 83 8.35 2.80
TAU 144 1.66 0.61 107 1.45 0.66 100 1.16 0.43 033 -0.63 -0.02
FBADH_FL® WASH 135 1.80 0.63 92 1.47 0.61 77 1.14 0.43 0.019 0.000 0.059 -0.25 -0.54 0.05 0.08 -0.23 0.39
WASH+S 141 1.69 0.63 97 1.40 0.60 83 1.11 0.47
TAU 144 37.17 4.81 109 37.48 5.46 100 37.49 5.66 013 017 0.43
LQ_Ges?” WASH 135 36.58 5.17 92 36.21 5.09 78 37.19 4.73 0.004 0.000 0.023 0.14 -0.15 0.43 0.01 -0.30 0.32
WASH+S 141 36.65 4.85 97 37.33 4.72 83 36.89 4.88
TAU 144 3.02 0.39 109 2.98 0.39 100 3.01 0.41 0.05 -0.25 0.35
FPN_POS®® WASH 135 3.02 0.33 93 3.03 0.34 78 3.03 0.40 0.003 0.000 0.023 0.13 -0.16 0.42 0.08 -0.23 0.39
WASH+S 141 3.02 0.32 97 3.04 0.34 81 3.02 0.30 ) ) )
TAU 144 1.93 0.29 109 1.90 0.29 100 1.86 0.29 0.02 0.32 028
FPN_NEG® WASH 135 1.93 0.29 93 1.84 0.27 78 1.85 0.33 0.015 0.000 0.051 -0.29 -0.58 0.00 024 -0.55 0.08
WASH+S 141 1.94 0.28 97 1.80 0.24 82 1.81 0.27
TAU 144 0.59 0.42 109 0.48 0.39 100 0.46 0.42 013 -0.16 0.43
DASS_dep?? WASH 135 0.53 0.37 93 0.49 0.38 78 0.49 0.43 0.016 0.000 0.054 -0.19 -0.48 0.10 031 -0.62 0.01
WASH+S 141 0.57 0.42 97 0.42 0.41 83 0.43 0.48
TAU 144 0.53 0.40 109 0.46 0.42 100 0.43 0.39 021 -0.09 0.51
DASS_ang?? WASH 135 0.49 0.37 93 0.47 0.40 78 0.50 0.47 0.011 0.000 0.044 -0.06 -0.350.23 024 -0.56 0.07
WASH+S 141 0.52 0.42 97 0.39 0.43 83 0.43 0.55 ) ) )
TAU 144 0.82 0.47 109 0.74 0.52 100 0.66 0.49 0.22 -0.08 0.52
DASS_str?? WASH 135 0.78 0.44 93 0.72 0.44 78 0.74 0.56 0.017 0.000 0.055 ’ ’ ’ -0.10 -0.40 0.19 032" -0.63 -0.01
WASH+S 141 0.77 0.50 97 0.61 0.47 83 0.62 0.58
TAU 144 0.65 0.41 109 0.56 0.43 100 0.51 0.42 0.20 -0.10 0.50
DASS_tot?? WASH 135 0.60 0.37 93 0.56 0.38 78 0.58 0.47 0.016 0.000 0.053 -0.12 -0.42 0.17 031 -0.62 0.01
WASH+S 141 0.62 0.43 97 0.47 0.42 83 0.50 0.52
Anmerkungen: AITAU: ,treatment as usual”. WASH: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer. WASH+S: WASH zzgl. telefonischer Support; YExternale Gesamtauffalligkeit (klin. Interview.); ZUnaufmerksamkeit (klin.

Interview.); ¥Hyperaktivitat-Impulsivitat (klin. Interview.); YADHS-Gesamtsymptomatik (klin. Interview.); *Oppositionelles Verhalten (klin. Interview.); ®Unaufmerksamkeit (FBB-ADHS); 7Hyperaktivitat/ Impulsivitat (FBB-
ADHS); ®ADHS-Gesamtsymptomatik (FBB-ADHS); ?Oppositionelles Verhalten (FBB-SSV) ; %Aggressiv-dissoziales Verhalten (FBB-SSV eingeschrinkte Itemanzahl aufgrund der mehrheitlichen Altersgruppe);
W Aufmerksamkeitsprobleme (CBCL); ?Internales Verhalten (CBCL); ¥Externales Verhalten (CBCL); “Gesamtauffilligkeit (CBCL); **Unaufmerksamkeits-/Hyperaktivitats-Impulsivititssymptome (CBCL); Psychosoziale
Funktionseinschrankung/ Leidensdruck (FBB-ADHS); #”Lebensqualitit (KIDSCREEN-10); 2¥Positives Erziehungsverhalten; 1 Negatives Erziehungsverhalten; 2Depression (DASS); 2JAngst (DASS) ; 2Stress (DASS); 2)Gesamtwert
(DASS); * KI495% schlieBt Null nicht mit ein.
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Tabelle S-6.5.3.b:

Kennwerte und Vergleich der unmittelbaren Veranderung (change) von Messzeitpunkt T1 bis T3 zwischen den Gruppen
auf Grundlage der Originaldaten (ORIGINAL) unter Beschrankung der Interventionsgruppen auf Falle per protocol

(PP: T2 >25% Aufgabenbearbeitung zzgl. WASH+S >2 Supporttelefonate)

Messzeitpunkte

Effekte original (95%KI)

T1 T2 T3 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
Uber alle Gruppen® TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
Variable Gruppe? N AM (SD) N AM (SD) N AM (SD) i (LB; UB) d (LB; UB) d (LB; UB) d (LB; UB)
TAU 147 1.50 0.38 116 1.26 0.44 105 1.14 0.46 019 053 0.16
DCLEXT_GESY WASH 60 1.55 0.34 56 1.20 0.32 47 1.14 0.38 0.047 0.004 0.107 -0.52* -0.84 -0.21 031 -0.69 0.07
WASH+S 78 1.54 0.40 74 1.14 0.39 66 1.03 0.45
TAU 147 1.75 0.42 116 1.46 0.56 105 1.36 0.56 0414 -0.48 0.21
DCLADH_UA? WASH 60 1.86 0.50 56 1.47 0.48 47 1.43 0.50 0.021 0.000 0.096 -0.33* -0.64 -0.02 0.20 -0.57 0.18
WASH+S 78 1.76 0.50 74 1.34 0.53 66 1.22 0.58
TAU 147 1.50 0.65 116 1.23 0.60 105 1.08 0.64 0.06 -0.29 0.40
DCLADH_HYIM?  WASH 60 1.56 0.50 56 1.19 0.46 47 1.20 0.56 0.039  0.002 0.096 ’ ' ' -0.44* -0.75 -0.13 045" -0.83 -0.07
WASH+S 78 1.52 0.63 74 1.08 0.57 66 0.92 0.57 ) ) )
TAU 147 1.62 0.42 116 1.35 0.49 105 1.22 0.52 0.04 1038 0.31
DCLADH_GES? WASH 60 1.71 041 56 1.33 0.37 47 1.32 0.44 0.038  0.001 0.094 -0.45% -0.76 -0.14 038" -0.76 -0.01
WASH+S 78 1.64 0.46 74 1.21 0.47 66 1.07 0.49 )
TAU 147 1.22 0.55 116 1.06 0.57 105 0.95 0.55 .
DCLSSV_OPP*/ WASH 60 1.19 0.51 56 0.90 0.46 47  0.750.44 0.036  0.001 0.049 039 "0.74-0.04 -0.40*  -0.71-0.09 0.00 0.38 0.37
WASH+S 78 1.34 0.58 74 0.98 0.51 66 0.93 0.53 ) s )
TAU 144 1.99 0.54 112 1.76 0.62 101 1.72 0.61 0.7 -0.63 0.09
FBADH_UA® WASH 59 2.06 0.44 48 1.72 0.55 45 1.70 0.60 0.011  0.000 0.049 -0.15 -0.47 0.17 011 -0.28 0.50
WASH+S 78 1.99 0.55 66 1.68 0.60 60 1.62 0.64
TAU 144 1.53 0.69 112 1.38 0.65 101 1.24 0.64 0.20 20.56 0.15
FBADH_HYIM? WASH 59 1.67 0.59 48 1.41 0.52 45 1.34 0.48 0.008  0.000 0.041 -0.15 -0.47 0.17 0.07 -0.32 0.46
WASH+S 78 1.55 0.65 66 1.27 0.60 60 1.24 0.67
TAU 144 1.74 0.53 112 1.55 0.55 101 1.46 0.55 0.28 -0.64 0.08
FBADH_GES? WASH 59 1.84 0.43 48 1.55 0.46 45 1.50 0.48 0.013  0.000 0.054 -0.18 -0.50 0.14 011 -0.28 0.49
WASH+S 78 1.75 0.52 66 1.45 0.51 60 1.41 0.58
TAU 144 1.49 0.65 106 1.37 0.68 101 1.350.73 0.19 -0.55 0.16
FBSSV_OPP? WASH 59 1.44 0.63 47 1.28 0.61 45 1.14 0.61 0.026  0.000 0.076 ’ ' ' -0.37* -0.70 -0.05 018 057 0.21
WASH+S 78 1.55 0.69 64 1.34 0.61 60 1.25 0.68
TAU 144 0.40 0.38 101 0.30 0.00 100 0.28 0.30 0.07 -0.29 0.43
FBSSV_AGD® WASH 59 0.35 0.36 47 0.29 0.00 42 0.26 0.25 0.017  0.000 0.061 -0.26 -0.58 0.06 -0.26 -0.66 0.14
WASH+S 78 0.46 0.48 62 0.38 0.00 60 0.34 0.43 ) ) )
TAU 144 9.51 3.06 109 8.21 2.93 100 7.87 3.02 041 0.47 0.26
CBC_CSPAPY WASH 59  10.27 2.50 49 8.69 2.80 42 8.71 2.95 0.002  0.000 0.020 0.00 -0.32 0.32 0.10 -0.29 0.50
WASH+S 78 9.63 2.77 64 8.09 2.87 60 8.03 3.31
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Messzeitpunkte

Effekte original (95%KI)

T1 T2 T3 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
Uber alle Gruppen® TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
Variable  Gruppe?| N AM (SD) N AM (SD) N AM (SD) 7P (LB; UB) d (LB; UB) d (LB; UB) d (LB; UB)
TAU 144  12.66 8.30 109 11.12 8.10 100 10.53 8.13 0.13 -0.24 0.49
CBC_CSPINT?? WASH 59  12.14 6.99 49 9.63 6.27 42 10.02 7.22 0.027  0.000 0.079 -0.31 -0.64 0.01 oaa* -0.84 -0.04
WASH+S 78 12.94 8.40 64 9.95 0.00 60 9.63 6.72 :
TAU 144 18.13 8.54 109 15.24 8.14 100 15.29 8.80 0.15 052 0.21
CBC_CSPEXT* WASH 59  18.20 8.55 49  15.71 8.86 42 14.00 8.49 0.015  0.000 0.057 -0.28 -0.60 0.04 0.12 0.52 0.28
WASH+S 78  19.76 9.44 64 17.02 8.83 60 16.23 9.20
TAU 144 59.38 22.81 109 50.84 23.31 100 49.45 24.64 0.06 042 0.31
CBC_CSPTOT WASH 59 60.29 20.31 49 51.06 20.27 42 48.83 21.04 0.010 0.000 0.058 -0.24 -0.56 0.08 0.17 -0.57 0.23
WASH+S 78 61.55 22.91 64 51.91 20.14 60 49.87 22.05
TAU 144 9.59 2.61 109 8.61 2.72 100 8.59 3.11 0.32 -0.68 0.05
CBC_DSMADH®  WASH 59  10.37 2.00 49 9.18 2.86 42 8.98 2.84 0.015  0.000 0.058 -0.14 -0.46 0.18 0.18 -0.22 0.58
WASH+S 78 9.79 2.48 64 8.64 2.50 60 8.52 2.69
TAU 144 1.66 0.61 107 1.45 0.66 100 1.16 0.43 016 053 0.20
FBADH_FL®® WASH 59 1.78 0.58 48 1.44 0.61 42 1.11 0.39 0.024  0.000 0.074 -0.36% -0.68 -0.04 -0.19 050 0.21
WASH+S 78 1.78 0.64 64 1.41 0.58 60 1.13 0.49
TAU 144 37.17 4.81 109 37.48 5.46 100 37.49 5.66 0.02 034 0.39
LQ_Ges?” WASH 59  36.315.13 48  36.23 4.78 42 36.90 4.75 0.007  0.000 0.044 0.19 -0.13 0.51 0.15 -0.25 0.55
WASH+S 78  36.21 491 64  37.09 4.84 60  36.88 4.65 ) ) )
TAU 144 3.02 0.39 109 2.98 0.39 100 3.01 0.41 013 -0.49 0.23
FPN_POS*® WASH 59 2.96 0.30 49 2.97 0.34 42 2.98 0.41 0.009  0.000 0.044 0.14 -0.18 0.46 0.26 -0.14 0.66
WASH+S 78 2.98 0.31 64 3.01 0.34 60 3.02 0.27
TAU 144 1.93 0.29 109 1.90 0.29 100 1.86 0.29 -0.08 -0.44 0.28
FPN_NEG® WASH 59 1.950.29 49 1.86 0.27 42 1.850.33 0.022  0.000 0.071 -0.38*% -0.70 -0.05 024 -0.64 0.16
WASH+S 78 1.95 0.28 64 1.80 0.24 60 1.79 0.26
TAU 144 0.59 0.42 109 0.48 0.39 100 0.46 0.42 0.18 -0.18 0.55
DASS_dep® WASH 59 0.57 0.39 49 0.50 0.40 42 0.54 0.49 0.015  0.000 0.057 -0.17 -0.49 0.15 -0.32 -0.72 0.08
WASH+S 78 0.59 0.45 64 0.37 0.38 60 0.43 0.52 ) ) )
TAU 144 0.53 0.40 109 0.46 0.42 100 0.43 0.39 0.20 0.17 0.56
DASS_ang?¥ WASH 59 0.53 0.39 49 0.48 0.41 42 0.53 0.53 0.009  0.000 0.045 ’ ’ ’ -0.09 -0.41 0.23 0.25 -0.65 0.15
WASH+S 78 0.58 0.44 64 0.36 0.41 60 0.44 0.60
TAU 144 0.82 0.47 109 0.74 0.52 100 0.66 0.49 018 019 0.54
DASS_str?? WASH 59 0.82 0.42 49 0.76 0.46 42 0.78 0.64 0.012  0.000 0.052 -0.14 -0.46 0.18 031 -0.71 0.09
WASH+S 78 0.83 0.51 64 0.58 0.44 60 0.61 0.60
TAU 144 0.65 0.41 109 0.56 0.43 100 0.51 0.42 0.20 0.17 0.56
DASS_tot?? WASH 59 0.64 0.38 49 0.58 0.40 42 0.62 0.54 0.013  0.000 0.054 -0.15 -0.47 0.18 -0.31 -0.71 0.09
WASH+S 78 0.66 0.45 64 0.44 0.39 60 0.49 0.56 ) ) )

Anmerkungen:

AITAU: ,treatment as usual”. WASH: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer. WASH+S: WASH zzgl. telefonischer Support; YExternale Gesamtauffalligkeit (klin. Interview.); ?Unaufmerksamkeit (klin.
Interview.); ¥Hyperaktivitat-Impulsivitit (klin. Interview.); YADHS-Gesamtsymptomatik (klin. Interview.); “Oppositionelles Verhalten (klin. Interview.); ®Unaufmerksamkeit (FBB-ADHS); 7Hyperaktivitit/ Impulsivitat (FBB-
ADHS); ®ADHS-Gesamtsymptomatik (FBB-ADHS); ?Oppositionelles Verhalten (FBB-SSV) ; %Aggressiv-dissoziales Verhalten (FBB-SSV eingeschrinkte Itemanzahl aufgrund der mehrheitlichen Altersgruppe);
WAufmerksamkeitsprobleme (CBCL); ?Internales Verhalten (CBCL); ¥Externales Verhalten (CBCL); ““Gesamtauffalligkeit (CBCL); **Unaufmerksamkeits-/Hyperaktivitats-Impulsivititssymptome (CBCL); ®Psychosoziale
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Funktionseinschriankung/ Leidensdruck (FBB-ADHS); 1 Lebensqualitit (KIDSCREEN-10); *#/Positives Erziehungsverhalten; 1 Negatives Erziehungsverhalten; 2Depression (DASS); 2/Angst (DASS) ; 2?/Stress (DASS); 2YGesamtwert
(DASS); * KI495% schlieBt Null nicht mit ein.
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Tabelle S-6.

5.3.c

Kennwerte und Vergleich der unmittelbaren Veranderung (change) von Messzeitpunkt T1 bis T3 zwischen den Gruppen
auf Grundlage der Originaldaten (ORIGINAL) unter Beschrankung der Interventionsgruppen auf Falle per protocol
(PP: T2 >40% Aufgabenbearbeitung zzgl. WASH+S >3 Supporttelefonate)

Messzeitpunkte

Effekte original (95%KI)

T1 T2 T3 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
Uber alle Gruppen® TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
Variable Gruppe? N AM (SD) N AM (SD) N AM (SD) i (LB; UB) d (LB; UB) d (LB; UB) d (LB; UB)
TAU 147 1.50 0.38 116 1.26 0.44 105 1.14 0.46 013 050 0.24
DCLEXT_GESY WASH 46 1.51 0.30 44 1.18 0.32 38 1.11 0.36 0.060 0.009 0.127 -0.59* -0.92 -0.26 0.42 -0.83 0.00
WASH+S 64 1.55 0.42 62 1.15 0.38 58 1.01 0.44
TAU 147 1.75 0.42 116 1.46 0.56 105 1.36 0.56 041 -0.48 0.26
DCLADH_UA? WASH 46 1.79 0.44 44 1.47 0.47 38 1.39 0.46 0.025 0.000 0.119 -0.37* -0.69 -0.04 025 -0.66 0.16
WASH+S 64 1.75 0.53 62 1.34 0.52 58 1.20 0.58
TAU 147 1.50 0.65 116 1.23 0.60 105 1.08 0.64 0.10 0.27 0.47
DCLADH_HYIM?  WASH 46 1.56 0.50 44 1.19 0.48 38 1.17 0.57 0.053  0.006 0.119 ’ ' ' -0.51* -0.84 -0.19 -0.55 -0.97 -0.13
WASH+S 64 1.55 0.65 62 1.10 0.56 58 0.93 0.55 ) ) )
TAU 147 1.62 0.42 116 1.35 0.49 105 1.22 0.52 0.00 1037 0.37
DCLADH_GES? WASH 46 1.67 0.39 44 1.33 0.36 38 1.28 0.41 0.050 0.004 0.114 -0.51% -0.84 -0.19 04s8* -0.89 -0.06
WASH+S 64 1.65 0.49 62 1.22 0.46 58 1.06 0.49 )
TAU 147 1.22 0.55 116 1.06 0.57 105 0.95 0.55 -0.34 071 0.04
DCLSSV_OPP? WASH 46 1.15 0.48 44 0.85 0.48 38 0.73 0.46 0.037  0.000 0.052 -0.43* -0.75 -0.10 -0.09 -0.50 0.32
WASH+S 64 1.33 0.60 62 0.98 0.53 58 0.91 0.52
TAU 144 1.99 0.54 112 1.76 0.62 101 1.72 0.61 0.8 0.67 0.11
FBADH_UA® WASH 45 2.04 0.37 38 1.67 0.52 36 1.67 0.59 0.012  0.000 0.052 -0.12 -0.46 0.21 0.16 -0.27 0.59
WASH+S 64 1.97 0.56 54 1.65 0.61 52 1.63 0.64
TAU 144 1.53 0.69 112 1.38 0.65 101 1.24 0.64 0.02 041 0.36
FBADH_HYIM? WASH 45 1.63 0.57 38 1.37 0.50 36 1.34 0.51 0.002  0.000 0.019 -0.10 -0.43 0.24 0,07 -0.50 0.36
WASH+S 64 1.55 0.66 54 1.26 0.61 52 1.30 0.67
TAU 144 1.74 0.53 112 1.55 0.55 101 1.46 0.55 017 -0.56 0.21
FBADH_GES? WASH 45 1.81 0.40 38 1.50 0.43 36 1.49 0.50 0.006  0.000 0.037 -0.13 -0.47 0.20 0.05 -0.38 0.48
WASH+S 64 1.74 0.52 54 1.44 0.51 52 1.45 0.58
TAU 144 1.49 0.65 106 1.37 0.68 101 1.350.73 0.19 -0.57 0.20
FBSSV_OPP? WASH 45 1.34 0.59 37 1.25 0.59 36 1.05 0.57 0.023  0.000 0.074 ’ ' ' -0.36* -0.69 -0.02 0.15 -0.58 0.28
WASH+S 64 1.52 0.68 52 1.35 0.63 52 1.24 0.68
TAU 144 1.66 0.61 107 1.45 0.00 100 1.16 0.43 016 0.56 0.24
FBSSV_AGD® WASH 45 1.78 0.56 38 1.40 0.00 33 1.10 0.40 0.022  0.000 0.073 -0.35% -0.69 -0.01 0418 062 0.27
WASH+S 64 1.77 0.65 53 1.43 0.00 52 1.16 0.50 ) ) )
TAU 144 0.40 0.38 101 0.30 0.32 100 0.28 0.30 -0.02 0.41 038
CBC_CSPAPY WASH 45 0.35 0.37 37 0.27 0.27 33 0.24 0.22 0.027  0.000 0.082 -0.38* -0.72 -0.04 -0.29 -0.73 0.15
WASH+S 64 0.48 0.49 51 0.38 0.43 52 0.33 0.42
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Messzeitpunkte Effekte original (95%KI)
T1 T2 T3 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
Uber alle Gruppen® TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
Variable  Gruppe®| N AM (SD) N AM (SD) N AM (SD) 7P (LB; UB) d (LB; UB) d (LB; UB) d (LB; UB)
TAU 144 9.51 3.06 109 8.21 2.93 100 7.87 3.02 -0.04 -0.44 0.36
CBC_CSPINT?? WASH 45  10.29 2.50 39 8.77 2.79 33 8.82 2.88 0.000  0.000 0.000 0.00 -0.33 0.34 0.05 -0.40 0.49
WASH+S 64 9.55 2.79 53 8.02 0.00 52 8.04 3.11
TAU 144 12.66 8.30 109 11.12 8.10 100 10.53 8.13 012 027 0.52
CBC_CSPEXT* WASH 45  11.98 7.04 39 9.10 5.95 33 9.58 6.07 0.027  0.000 0.082 -0.33 -0.66 0.01 047" 0.91 -0.02
WASH+S 64  12.58 8.22 53 9.43 6.56 52 9.56 6.69 )
TAU 144 18.13 8.54 109 15.24 8.14 100 15.29 8.80 0.15 -0.54 0.25
CBC_CSPTOT WASH 45 17.40 8.12 39 14.56 8.06 33 12.76 7.37 0.015 0.000 0.056 -0.29 -0.62 0.05 0.3 -0.57 031
WASH+S 64  19.89 9.82 53 17.13 9.33 52 16.35 9.08
TAU 144  59.38 22.81 109 50.84 23.31 100  49.45 24.64 0,04 -0.44 0.36
CBC_DSMADH®  WASH 45  59.76 19.96 39  49.18 19.62 33 47.06 18.77 0.013  0.000 0.056 -0.27 -0.61 0.07 0.23 067 0.21
WASH+S 64 61.28 23.81 53 50.98 21.36 52 49.83 21.45
TAU 144 9.59 2.61 109 8.61 2.72 100 8.59 3.11 0.26 066 0.14
FBADH_FL®® WASH 45  10.42 1.95 39 9.23 2.94 33 8.94 2.95 0.010  0.000 0.049 -0.12 -0.46 0.21 0.15 -0.30 0.59
WASH+S 64 9.72 2.45 53 8.62 2.47 52 8.63 2.60
TAU 144 37.17 4.81 109 37.48 5.46 100 37.49 5.66 0.06 034 0.46
LQ_Ges?” WASH 45  36.49 4.82 39  36.00 4.48 33 37.15 4.03 0.005  0.000 0.037 0.15 -0.18 0.49 0.09 -0.35 0.53
WASH+S 64  36.58 4.69 53  37.34 4.98 52 37.02 4.61 ) ) )
TAU 144 3.02 0.39 109 2.98 0.39 100 3.01 0.41 0,04 -0.44 0.36
FPN_POS*® WASH 45 2.94 0.29 39 2.97 0.36 33 2.99 0.44 0.006  0.000 0.037 0.16 -0.18 0.49 0.19 -0.25 0.63
WASH+S 64 2.98 0.31 53 3.00 0.34 52 3.04 0.28
TAU 144 1.93 0.29 109 1.90 0.29 100 1.86 0.29 0.01 -0.39 0.41
FPN_NEG® WASH 45 1.94 0.29 39 1.87 0.28 33 1.86 0.34 0.034  0.000 0.093 -0.44% -0.78 -0.10 -0.39 -0.83 0.06
WASH+S 64 1.94 0.28 53 1.78 0.24 52 1.77 0.23
TAU 144 0.59 0.42 109 0.48 0.39 100 0.46 0.42 0.24 -0.16 0.64
DASS_dep® WASH 45 0.53 0.37 39 0.47 0.38 33 0.51 0.51 0.026  0.000 0.080 -0.25 -0.59 0.09 o046t -0.91 -0.01
WASH+S 64 0.59 0.43 53 0.38 0.40 52 0.42 0.50 ’ ) )
TAU 144 0.53 0.40 109 0.46 0.42 100 0.43 0.39 016 -0.24 0.56
DASS_ang?¥ WASH 45 0.53 0.40 39 0.46 0.39 33 0.48 0.52 0.011  0.000 0.051 ’ ’ ’ -0.16 -0.50 0.17 -0.29 -0.73 0.15
WASH+S 64 0.56 0.43 53 0.39 0.44 52 0.42 0.54
TAU 144 0.82 0.47 109 0.74 0.52 100 0.66 0.49 0.09 031 048
DASS_str?? WASH 45 0.81 0.43 39 0.74 0.45 33 0.71 0.66 0.010  0.000 0.049 -0.19 -0.53 0.14 027 071 0.17
WASH+S 64 0.80 0.47 53 0.59 0.47 52 0.59 0.55
TAU 144 0.65 0.41 109 0.56 0.43 100 0.51 0.42 0.17 0.23 0.57
DASS_tot?? WASH 45 0.62 0.38 39 0.56 0.39 33 0.57 0.55 0.016  0.000 0.062 -0.21 -0.55 0.12 0.36 -0.80 0.09
WASH+S 64 0.65 0.43 53 0.45 0.42 52 0.48 0.52 ) ) )
Anmerkungen: AITAU: ,treatment as usual”. WASH: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer. WASH+S: WASH zzgl. telefonischer Support; YExternale Gesamtauffalligkeit (klin. Interview.); ?Unaufmerksamkeit (klin.

Interview.); ¥Hyperaktivitat-Impulsivitit (klin. Interview.); YADHS-Gesamtsymptomatik (klin. Interview.); “Oppositionelles Verhalten (klin. Interview.); ®Unaufmerksamkeit (FBB-ADHS); 7Hyperaktivitit/ Impulsivitat (FBB-
ADHS); ®ADHS-Gesamtsymptomatik (FBB-ADHS); ?Oppositionelles Verhalten (FBB-SSV) ; %Aggressiv-dissoziales Verhalten (FBB-SSV eingeschrinkte Itemanzahl aufgrund der mehrheitlichen Altersgruppe);
WAufmerksamkeitsprobleme (CBCL); ?Internales Verhalten (CBCL); ¥Externales Verhalten (CBCL); ““Gesamtauffalligkeit (CBCL); **Unaufmerksamkeits-/Hyperaktivitats-Impulsivititssymptome (CBCL); ®Psychosoziale

49/70



Funktionseinschriankung/ Leidensdruck (FBB-ADHS); 1 Lebensqualitit (KIDSCREEN-10); *#/Positives Erziehungsverhalten; 1 Negatives Erziehungsverhalten; 2Depression (DASS); 2/Angst (DASS) ; 2?/Stress (DASS); 2YGesamtwert
(DASS); * KI495% schlieBt Null nicht mit ein.
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Tabelle S-6.
Originaldaten (ORIGINAL) aller randomisierten Falle intention to treat (ITT)

Messzeitpunkte

5.3d:

Kennwerte und Vergleich der Verdanderung (change) von Messzeitpunkt T1 bis T4 zwischen den Gruppen auf Grundlage der

Effekte original (95%KI)

T1 T2 T3 T4 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
Uber alle Gruppen® TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
Variable Gruppe®| n AM (SD) n AM (SD) n AM (SD) n AM (SD) /é (LB; UB) d (LB; UB) d (LB; UB) d (LB; UB)
TAU| 147 1.500.38 116 1.26 0.44 105 1.14 0.46 98 1.07 0.44 -0.09 -0.38 0.20
DCLEXT_GESY WASH| 141 1.550.36 112 1.230.39 96 1.17 0.42 90 1.12 0.46 | 0.009 - 0.038 -0.24 -0.52 0.04 0.14 -0.42 0.15
WASH+S| 143 1.49 0.40 118 1.14 0.41 106 1.03 0.46 102 1.03 0.47
TAU| 147 1.750.42 116 1.46 0.56 105 1.36 0.56 98 1.30 0.56 0,07 -0.36 0.22
DCLADH_UA? WASH| 141 1.80 0.49 112 1.47 0.45 96 140 0.50 90 1.230.52 0.003 - 0.037 -0.13 -0.41 0.15 -0.06 -0.34 0.23
WASH+S| 143 1.73 0.48 118 1.350.56 106 1.24 0.60 102 1.100.53
TAU| 147 1.500.65 116 1.23 0.60 105 1.08 0.64 98 1.02 0.61 014 -0.42 0.15
DCLADH_HYIM?  WASH| 141 1.59 0.57 112 1.23 0.61 96 1.21 0.64 90 1.12 0.64 | 0.009 - 0.037 -0.23 -0.51 0.05 -0.09 -0.37 0.20
WASH+S| 143 1.46 0.65 118 1.10 0.60 106 0.94 0.58 102 0.950.61
TAU| 147 1.62 0.42 116 1.350.49 105 1.22 0.52 98 1.16 0.48 012 041 0.16
DCLADH_GES? WASH| 141 1.69 0.41 112 1.350.43 96 131 0.48 90 1.230.52 | 0.008 - 0.035 -0.22 -0.50 0.06 -0.09 -0.37 0.20
WASH+S| 143 1.60 0.46 118 1.22 0.50 106 1.09 0.51 102 1.100.53
TAU| 147 1.22 0.55 116 1.06 0.57 105 0.95 0.55 98 0.86 0.58 0.01 0.8 0.30
DCLSSV_OPP? WASH| 141 1.24 0.51 112 0.97 0.53 96 0.87 0.52 90 0.88 0.54 | 0.007 0.000 0.084 -0.17 -0.45 0.10 018 -0.46 0.11
WASH+S| 143 1.26 0.59 118 0.94 0.51 106 0.91 0.55 102 0.88 0.60
TAU| 144 1.99 0.54 112 1.76 0.62 101 1.72 0.61 90 1.65 0.62 -0.45 0.76 014
FBADH_UA® WASH| 135 2.03 0.48 94 1.72 0.51 84 1.67 0.57 82 1.550.58 | 0.034 0.001 0.084 -0.03 -0.33 0.26 0.36 0.05 0.67
WASH+S| 141 1.94 0.59 101 1.66 0.61 83 1.64 0.62 83 1.56 0.66
TAU| 144 1.53 0.69 112 1.38 0.65 101 1.24 0.64 90 1.17 0.67 .
FBADH_HYIM? WASH| 135 1.66 0.64 94 1.37 0.64 84 1.28 0.58 82 1.230.68 | 0.035 0.002 0.085 033 0.63 0.02 -0.45* -0.75 -0.15 12 22 0.1
WASH+S| 141 1.54 0.68 101 1.26 0.60 83 1.23 0.65 83 1.07 0.66 0. ©0.42.0.19
TAU| 144 1.740.53 112 1.550.55 101 1.46 0.55 90 1.390.58 "
FBADH_GES? WASH| 135 1.83 0.47 94 1.53 0.51 84 146 0.51 82 1.370.55 | 0.031 - 0.079 045 0.75 0.14 -0.30 -0.59 0.01
WASH+S| 141 1.72 0.56 101 1.44 0.53 83 141 0.57 83 1.29 0.60 0.12 *0.19 043
TAU| 144 1.49 0.65 106 1.37 0.68 101 1.35 0.73 91 1.26 0.71 -0.18 048 0.12
FBSSV_OPP? WASH| 135 1.54 0.66 90 1.36 0.61 84 126 0.71 86 1.230.72 | 0.019 - 0.059 ' ' ' -0.34* -0.64 -0.04 -0.15 -0.45 0.15
WASH+S| 141 1.46 0.72 99 1.23 0.61 83 1.18 0.67 85 1.11 0.64
TAU| 144 0.400.38 101 0.30 0.00 100 0.28 0.30 90 0.26 0.27 0.07 0.22 0.37
FBSSV_AGD® WASH| 135 0.38 0.39 88 0.30 0.00 78 0.27 0.29 86 0.320.47 | 0.001 - 0.013 0.07 -0.23 0.37 0.00 -0.30 0.31
WASH+S| 141 0.42 0.45 95 0.36 0.00 83 0.31 0.40 83 0.43 0.53
TAU| 144 9.513.06 109 8.212.93 100 7.87 3.02 90 7.52 3.09 -0.09 -0.39 0.22
CBC_CSPAPY WASH| 135 9.62 2.69 93 8.553.15 78 8.28 2.80 79 7.922.96 | 0.005 - 0.030 0.08 -0.22 0.38 0.18 -0.14 0.50
WASH+S| 141 9.45 2.81 97 7.92 3.04 83 7.86 3.16 77 7.29 3.12 ) ) )
TAU| 144 12.66 8.30 109 11.12 8.10 100 10.53 8.13 90 9.86 7.14 0.03 028 033
CBC_CSPINT#? WASH| 135 12.07 7.74 93 9.90 7.30 78 10.46 7.76 79 10.01 7.65 | 0.004 - 0.026 ’ ’ ' -0.11 -0.41 0.19 0.15 047 0.17
WASH+S| 141 12.45 8.32 97 9.99 0.00 83 9.45 6.70 77 8.396.43
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Messzeitpunkte Effekte original (95%KI)
T1 T2 T3 T4 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
Uber alle Gruppen® TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
Variable  Gruppe®| n AM (SD) n AM (SD) n AM (SD) n AM (SD) 7P (LB; UB) d (LB; UB) d (LB; UB) d (LB; UB)
TAU| 144 18.13 8.54 109 15.24 8.14 100 15.29 8.80 90 13.47 9.38 001 0.31 0.30
CBC_CSPEXT* WASH| 135 18.69 8.58 93 15.99 8.78 78 14.83 8.87 79 14.16 8.57 | 0.001 - 0.014 -0.08 -0.38 0.23 -0.06 -0.38 0.25
WASH+S| 141 18.60 9.10 97 15.90 8.62 83 15.05 09.13 77 14.34 9.62
TAU| 144 59.38 22.81 109 50.84 23.31 100 49.45 24.64 90 46.02 25.53 -0.04 034 0.27
CBC_CSPTOT™ WASH| 135 59.59 21.90 93 51.74 22.65 78 49.81 21.98 79 47.75 22.83| 0.000 - 0.052 ' ’ ' -0.02 -0.33 0.28 0.01 -0.30 0.33
WASH+S| 141 59.06 22.90 97 50.02 21.85 83 47.70 22.10 77 44.77 21.78
TAU| 144 9.59 2.61 109 8.61 2.72 100 8.59 3.11 90 8.19 3.17 -0.29 -0.59 0.02
CBC_DSMADH?®  WASH| 135 10.18 2.26 93 9.20 3.06 78 8.74 294 79 8.44 2.92 0.015 - 0.052 -0.17 -0.47 0.14 012 -0.19 0.44
WASH+S| 141 9.61 2.74 97 8.412.76 83 835 2.80 77 7.78 3.09
TAU| 144 1.660.61 107 1.450.66 100 1.16 0.43 89 1.100.47 .
FBADH_FL®® WASH| 135 1.80 0.63 92 1.470.61 77 114 043 82 1.040.51 | 0.025 - 0.070 035 -0.66 0.05 -0.34* -0.64 -0.03 0.03 0.28 0.34
WASH+S| 141 1.69 0.63 97 1.40 0.60 83 1.11 0.47 80 0.94 0.44 ) - )
TAU| 144 37.17 4.81 109 37.48 5.46 100 37.49 5.66 90 37.59 6.04 012 041 0.18
LQ_Ges?” WASH| 135 36.58 5.17 92 36.21 5.09 78 37.19 4.73 86 36.62 4.88 | 0.006 - 0.051 -0.18 -0.48 0.12 -0.06 -0.37 0.24
WASH+S| 141 36.65 4.85 97 37.33 4.72 83 36.89 4.88 82 36.59 5.63
TAU| 144 3.020.39 109 2.98 0.39 100 3.01 0.41 90 3.04 0.39 0.23 0.53 0.07
FPN_POS*® WASH| 135 3.02 0.33 93 3.030.34 78 3.03 0.40 86 2.97 045 | 0.014 - 0.051 -0.30 -0.60 0.01 007 037 0.24
WASH+S| 141 3.02 0.32 97 3.040.34 81 3.02 0.30 83 2.90 0.44 ) ) )
TAU| 144 1.930.29 109 1.900.29 100 1.86 0.29 90 1.830.30 012 041 0.18
FPN_NEG® WASH| 135 1.93 0.29 93 1.840.27 78 1.85 0.33 86 1.83 0.30 | 0.005 - 0.030 -0.17 -0.47 0.13 -0.05 -0.36 0.25
WASH+S| 141 1.94 0.28 97 1.800.24 82 181 0.27 83 1.810.26
TAU| 144 0.59 0.42 109 0.48 0.39 100 0.46 0.42 90 0.450.42 0.00 0.31 0.30
DASS_dep? WASH| 135 0.53 0.37 93 0.49 0.38 78 0.49 0.43 81 0.430.37 | 0.010 - 0.043 -0.24 -0.54 0.07 021 052 011
WASH+S| 141 0.57 0.42 97 0.42 041 83 0.43 0.48 77 0.40 0.38
TAU| 144 0.530.40 109 0.46 0.42 100 0.43 0.39 90 0.400.41 -0.05 0.35 0.25
DASS_ang?¥ WASH| 135 0.49 0.37 93 0.47 0.40 78 0.50 0.47 81 0.410.40 | 0.005 - 0.030 -0.19 -0.49 0.12 011 -0.43 0.20
WASH+S| 141 0.52 0.42 97 0.39 0.43 83 0.43 0.55 77 0.36 0.37 ) ) )
TAU| 144 0.82 0.47 109 0.74 0.52 100 0.66 0.49 90 0.64 0.50 0.14 016 0.45
DASS_str?? WASH| 135 0.78 0.44 93 0.720.44 78 0.74 0.56 81 0.69 0.51 | 0.008 - 0.037 ’ ’ ' -0.07 -0.37 0.24 -0.20 052 0.11
WASH+S| 141 0.77 0.50 97 0.610.47 83 0.62 0.58 77 0.60 0.49
TAU| 144 0.650.41 109 0.56 0.43 100 0.51 0.42 90 0.50 0.43 0.04 0.26 034
DASS_tot?? WASH| 135 0.60 0.37 93 0.56 0.38 78 0.58 0.47 81 0.51041 | 0.007 - 0.035 -0.17 -0.47 0.14 -0.19 -0.50 0.13
WASH+S| 141 0.62 0.43 97 0.47 0.42 83 0.50 0.52 77 0.45 0.40

Anmerkungen:

ATAU: ,treatment as usual”. WASH: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer. WASH+S: WASH zzgl. telefonischer Support; VExternale Gesamtauffdlligkeit (klin. Interview.); ?Unaufmerksamkeit (klin.

Interview.); ¥Hyperaktivitdt-Impulsivitdt (klin. Interview.); YADHS-Gesamtsymptomatik (klin. Interview.); ®'Oppositionelles Verhalten (klin. Interview.); ®Unaufmerksamkeit (FBB-ADHS); "' Hyperaktivitdt/ Impulsivitét (FBB-
ADHS); 8 ADHS-Gesamtsymptomatik (FBB-ADHS); ®Oppositionelles Verhalten (FBB-SSV) ; 19 Aggressiv-dissoziales Verhalten (FBB-SSV eingeschréinkte Itemanzahl aufgrund der mehrheitlichen Altersgruppe);
WAufmerksamkeitsprobleme (CBCL); *?Internales Verhalten (CBCL); “¥Externales Verhalten (CBCL); *Gesamtauffilligkeit (CBCL); *®Unaufmerksamkeits-/Hyperaktivitéts-Impulsivitdtssymptome (CBCL); ®'Psychosoziale
Funktionseinschridnkung/ Leidensdruck (FBB-ADHS); 7)Lebensqualitéit (KIDSCREEN-10); *®Positives Erziehungsverhalten; *Negatives Erziehungsverhalten; 2°Depression (DASS); 2 Angst (DASS) ; 22Stress (DASS);

BlGesamtwert (DASS); * KIa95% schlief3t Null nicht mit ein.
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Tabelle S-6.

5.3.e:

Kennwerte und Vergleich der unmittelbaren Verdanderung (change) von Messzeitpunkt T1 bis T4 zwischen den Gruppen

auf  Grundlage der Originaldaten (ORIGINAL) unter Beschrankung der Interventionsgruppen auf Falle per protocol
(PP: T2 >25% Aufgabenbearbeitung zzgl. WASH+S >2 Supporttelefonate)
Messzeitpunkte Effekte original (95%KI)
T1 T2 T3 T4 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
tber alle Gruppen® TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
Variable Gruppe®| n AM (SD) n AM (SD) n AM (SD) n AM (SD) 1P (LB; UB) d (LB; UB) d (LB; UB) d (LB; UB)
TAU| 147 1.500.38 116 1.26 0.44 105 1,14 0,46 98 1.07 0.44 011 047 095
DCLEXT_GESY WASH 60 1.550.34 56 1.200.32 47 1,14 0,38 44 112041 0.026 - 0.077 -0.38* -0.69 -0.06 -0.26 -0.64 0.12
WASH+S 78 1.54 0.40 74 1.14 0.39 66 1,03 0,45 69 1.02 044
TAU| 147 1.750.42 116 1.46 0.56 105 1,36 0,56 98 1.30 0.56 0.16 051 0.0
DCLADH_UA? WASH 60 1.86 0.50 56 1.47 0.48 47 1,43 0,50 44 1.26 0.48 0.008 - 0.070 -0.19 -0.50 0.12 -0.03 -0.41 0.34
WASH+S 78 1.76 0.50 74 134 0.53 66 1,22 0,58 69 1.07 0.52
TAU| 147 1.50 0.65 116 1.23 0.60 105 1,08 0,64 98 1.02 0.61 -0.03 039 032
DCLADH_HYIM? WASH 60 1.56 0.50 56 1.19 0.46 47 1,20 0,56 44 1.16 0.58 0.022 - 0.070 -0.34* -0.65 -0.02 -0.29 -0.67 0.09
WASH+S 78 1.52 0.63 74 1.08 0.57 66 0,92 0,57 69 0.92 0.61 ) ) )
TAU| 147 1.620.42 116 1.350.49 105 1,22 0,52 98 1.16 0.48 0411 047 025
DCLADH_GES? WASH 60 1.710.41 56 1.330.37 47 1,32 0,44 44 1.26 0.48 0.019 - 0.064 -0.32 -0.63 -0.01 -0.20 -0.58 0.18
WASH+S 78 1.64 0.46 74 1.21 0.47 66 1,07 0,49 69 1.07 0.52
TAU| 147 1.22 0.55 116 1.06 0.57 105 0,95 0,55 98 0.86 0.58 0.06 042 029
DCLSSV_OPp? WASH 60 1.19 0.51 56 0.90 0.46 47 0,75 0,44 44 0.79 0.49 0.019 0.000 0.061 -0.30 -0.61 0.01 -0.25 -0.63 0.13
WASH+S 78 1.34 0.58 74 0.98 0.51 66 0,93 0,53 69 0.88 0.60
TAU| 144 1.99 0.54 112 1.76 0.62 101 1,72 0,61 90 1.650.62 0.38 075 0.00
FBADH_UA® WASH 59 2.06 0.44 48 1.72 0.55 45 1,70 0,60 41 1.59 0.56 0.016 0.000 0.061 -0.11 -0.44 0.22 0.20 -0.21 0.60
WASH+S 78 1.99 0.55 66 1.68 0.60 60 1,62 0,64 59 1.57 0.68 ) ) )
TAU| 144 1.530.69 112 1.38 0.65 101 1,24 0,64 90 1.17 0.67 0.8 0.65 0.10
FBADH_HYIM? WASH 59 1.67 0.59 48 1.410.52 45 1,34 0,48 41 1.22 0.57 0.032 0.000 0.090 ' ' ' -0.42% -0.75 -0.09 012 -0.52 0.28
WASH+S 78 1.55 0.65 66 1.27 0.60 60 1,24 0,67 59 1.08 0.67
TAU| 144 1.74 0.53 112 1.550.55 101 1,46 0,55 90 1.390.58 0.38 076  0.00
FBADH_GES? WASH 59 1.840.43 48 1.550.46 45 1,50 0,48 41 1.38 0.46 0.026 - 0.080 -0.32 -0.65 0.01 0.03 -0.37 0.43
WASH+S 78 1.750.52 66 1.450.51 60 1,41 0,58 59 1.30 0.60
TAU| 144 1.49 0.65 106 1.37 0.68 101 1,35 0,73 91 1.26 0.71 012 049 024
FBSSV_OPP? WASH 59 1.44 0.63 47 1.28 0.61 45 1,14 0,61 43 1.09 0.55 0.032 - 0.089 -0.40* -0.73 -0.07 -0.30 -0.69 0.10
WASH+S 78 1.550.69 64 1.340.61 60 1,25 0,68 61 1.16 0.65 ) ) )
TAU| 144 0.400.38 101 0.30 0.00 100 0,28 0,30 90 0.26 0.27 0.02 034 039
FBSSV_AGD/ WASH 59 0.350.36 47 0.29 0.00 42 0,26 0,25 43 0.23 0.36 0.006 - 0.036 ’ ' ' 0.16 -0.16 0.49 012 -0.27 0.52
WASH+S 78 0.46 0.48 62 0.38 0.00 60 0,34 0,43 60 0.48 0.56
TAU| 144 9.51 3.06 109 8.212.93 100 7,87 3,02 90 7.523.09 0.12 049 026
CBC_CSPAPW WASH 59 10.27 2.50 49 8.69 2.80 42 8,71 2,95 40 8.333.10 0.004 - 0.032 0.06 -0.28 0.39 0.20 -0.22 0.61
WASH+S 78 9.63 2.77 64 8.09 2.87 60 8,03 3,31 54 7.57 3.15 ) ) )
TAU| 144 12.66 8.30 109 11.12 8.10 100 10,53 8,13 90 9.867.14 -0.01 038 037
CBC_CSPINT?? WASH 59 12.14 6.99 49 9.63 6.27 42 10,02 7,22 40 8.635.64 0.002 - 0.025 -0.11 -0.44 0.23 041 -0.53 0.30
WASH+S 78 12.94 8.40 64 9.95 0.00 60 9,63 6,72 54 9.247.23 ) ) )
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Messzeitpunkte Effekte original (95%KI)
T1 T2 T3 T4 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
Uber alle Gruppen® TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
Variable  Gruppe®| n AM (SD) n AM (SD) n AM (SD) n AM (SD) 7P (LB; UB) d (LB; UB) d (LB; UB) d (LB; UB)
TAU| 144 18.13 8.54 109 15.24 8.14 100 15,29 8,80 90 13.47 9.38 -0.09 047 028
CBC_CSPEXT* WASH 59 18.20 8.55 49 15.71 8.86 42 14,00 8,49 40 11.93 7.37 | 0.002 - 0.023 -0.10 -0.43 0.24 001 042 041
WASH+S 78 19.76 9.44 64 17.02 8.83 60 16,23 09,20 54 14.98 9.80
TAU| 144 59.38 22.81 109 50.84 23.31 100 49,45 24,64 90 46.02 25.53 -0.09 046 029
CBC_CSPTOT™ WASH 59 60.29 20.31 49 51.06 20.27 42 48,83 21,04 40 43.30 18.26| 0.001 - 0.059 ' ' ' -0.02 -0.36 0.31 0.07 -0.35 0.48
WASH+S 78 61.55 22.91 64 51.91 20.14 60 49,87 22,05 54 47.48 22.81
TAU| 144 9.59 2.61 109 8.61 2.72 100 8,59 3,11 90 8.19 3.17 0.28 0.65 0.0
CBC_DSMADH?®  WASH 59 10.37 2.00 49 9.18 2.86 42 8,98 2,84 40 8.48 2.87 0.014 - 0.059 -0.20 -0.54 0.14 0.07 -0.34 0.49
WASH+S 78 9.79 2.48 64 8.64 2.50 60 8,52 2,69 54 7.853.19
TAU| 144 1.660.61 107 1.450.66 100 1,16 0,43 89 1.100.47 -0.19 056 0.9
FBADH_FL®® WASH 59 1.78 0.58 48 1.44 0.61 42 1,11 0,39 41 0.98 0.43 | 0.041 - 0.103 -0.47 -0.80 -0.13 028 -0.69 0.13
WASH+S 78 1.78 0.64 64 1.410.58 60 1,13 0,49 57 0.92 0.46
TAU| 144 37.17 4.81 109 37.48 5.46 100 37,49 5,66 90 37.59 6.04 0.01 035 038
LQ_Ges?” WASH 59 36.315.13 48 36.23 4.78 42 36,90 4,75 43 37.56 4.84 | 0.016 - 0.109 -0.28 -0.61 0.05 027 -0.67 012
WASH+S 78 36.21 4.91 64 37.09 4.84 60 36,88 4,65 59 35.98 5.42
TAU| 144 3.020.39 109 2.98 0.39 100 3,01 0,41 90 3.04 0.39 017 054 020
FPN_POS*® WASH 59 2.96 0.30 49 2.970.34 42 298 041 43 297 0.46 | 0.046 - 0.109 -0.49 -0.83 -0.16 -0.30 -0.70 0.09
WASH+S 78 2.98 0.31 64 3.010.34 60 3,02 0,27 60 2.84 0.44 ) ) )
TAU| 144 1.930.29 109 1.900.29 100 1,86 0,29 90 1.830.30 -0.07 044 029
FPN_NEG® WASH 59 1.950.29 49 1.86 0.27 42 1,85 0,33 43 1.840.29 | 0.014 - 0.057 -0.28 -0.61 0.05 0.19 -0.58 0.21
WASH+S 78 1.950.28 64 1.800.24 60 1,79 0,26 60 1.800.24
TAU| 144 0.59 0.42 109 0.48 0.39 100 0,46 0,42 90 0.450.42 -0.05 042 033
DASS_dep? WASH 59 0.57 0.39 49 0.50 0.40 42 0,54 0,49 41 0.43 0.40 | 0.010 - 0.049 -0.24 -0.58 0.10 -0.19 -0.59 0.23
WASH+S 78 0.59 0.45 64 0.37 0.38 60 0,43 0,52 54 0.37 0.34
TAU| 144 0.530.40 109 0.46 0.42 100 0,43 0,39 90 0.400.41 -0.05 042 032
DASS_ang?¥ WASH 59 0.530.39 49 0.48 0.41 42 0,53 0,53 41 0.43 0.46 | 0.017 - 0.063 -0.32 -0.66 0.02 024 065 0.17
WASH+S 78 0.58 0.44 64 0.36 0.41 60 0,44 0,60 54 0.33 0.32 ) ) )
TAU| 144 0.82 0.47 109 0.74 0.52 100 0,66 0,49 90 0.64 0.50 0.12 025 050
DASS_str?? WASH 59 0.82 0.42 49 0.76 0.46 42 0,78 064 41 0.720.56 | 0.017 - 0.064 ’ ' ' -0.24 -0.58 0.09 034 -0.75 0.08
WASH+S 78 0.83 0.51 64 0.58 0.44 60 0,61 0,60 54 0.53 0.43
TAU| 144 0.650.41 109 0.56 0.43 100 0,51 0,42 90 0.50 0.43 0.02 035 039
DASS_tot?? WASH 59 0.64 0.38 49 0.58 0.40 42 062 054 41 0.530.46 | 0.016 - 0.062 -0.29 -0.63 0.05 -0.28 -0.69 0.13
WASH+S 78 0.66 0.45 64 0.44 0.39 60 0,49 0,56 54 0.410.35

Anmerkungen:

ATAU: ,treatment as usual”. WASH: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer. WASH+S: WASH zzgl. telefonischer Support; VExternale Gesamtauffdlligkeit (klin. Interview.); ?Unaufmerksamkeit (klin.

Interview.); ¥Hyperaktivitdt-Impulsivitdt (klin. Interview.); YADHS-Gesamtsymptomatik (klin. Interview.); ®'Oppositionelles Verhalten (klin. Interview.); ®Unaufmerksamkeit (FBB-ADHS); "' Hyperaktivitdt/ Impulsivitét (FBB-
ADHS); 8 ADHS-Gesamtsymptomatik (FBB-ADHS); ®Oppositionelles Verhalten (FBB-SSV) ; 19 Aggressiv-dissoziales Verhalten (FBB-SSV eingeschréinkte Itemanzahl aufgrund der mehrheitlichen Altersgruppe);
WAufmerksamkeitsprobleme (CBCL); *?Internales Verhalten (CBCL); “¥Externales Verhalten (CBCL); *Gesamtauffilligkeit (CBCL); *®Unaufmerksamkeits-/Hyperaktivitéts-Impulsivitdtssymptome (CBCL); ®'Psychosoziale
Funktionseinschridnkung/ Leidensdruck (FBB-ADHS); 7)Lebensqualitéit (KIDSCREEN-10); *®Positives Erziehungsverhalten; *Negatives Erziehungsverhalten; 2°Depression (DASS); 2 Angst (DASS) ; 22Stress (DASS);

BlGesamtwert (DASS); * KIa95% schlief3t Null nicht mit ein.
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Tabelle S-6.

5.3.f:

Kennwerte und Vergleich der unmittelbaren Veranderung (change) von Messzeitpunkt T1 bis T4 zwischen den Gruppen
auf Grundlage der Originaldaten (ORIGINAL) unter Beschrankung der Interventionsgruppen auf Falle per protocol

(PP: T2 >40% Aufgabenbearbeitung zzgl. WASH+S >3 Supporttelefonate)

Messzeitpunkte

Effekte original (95%KI)

T1 T2 T3 T4 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche
tber alle Gruppen® TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S
Variable  Gruppe®| n AM (SD) n AM (SD) n AM (SD) n AM (SD) 7P (LB; UB) d (LB; UB) d (LB; UB) d (LB; UB)
TAU| 147 1.500.38 116 1.26 0.44 105 1.14 0.46 98 1.07 0.44 -0.06 044 032
DCLEXT_GESY WASH 46 1.51 0.30 44 1.18 0.32 38 111 0.36 36 1.10 0.38 | 0.038 - 0.098 -0.43* -0.76 -0.10 -0.40 -0.82 0.02
WASH+S 64 1.550.42 62 1.150.38 58 1.01 0.44 58 1.00 0.43
TAU| 147 1.750.42 116 1.46 0.56 105 1.36 0.56 98 1.30 0.56 -0.10 049 028
DCLADH_UA? WASH 46 179 0.44 44 1.47 0.47 38 139 0.6 36 1.240.45 | 0.008 - 0.105 -0.20 -0.53 0.12 011 052 031
WASH+S 64 1.750.53 62 1.34 0.52 58 1.20 0.58 58 1.050.51
TAU| 147 1.50 0.65 116 1.23 0.60 105 1.08 0.64 98 1.02 0.61 0,01 039 038
DCLADH_HYIM?  WASH 46 1.56 0.50 44 1.19 0.48 38 1.17 0.57 36 1.13 0.55 0.042 - 0.105 -0.45* -0.78 -0.12 -0.44* -0.86 -0.02
WASH+S 64 1.55 0.65 62 1.10 0.56 58 0.93 0.55 58 0.90 0.61 ) ) )
TAU| 147 1.620.42 116 1.350.49 105 1.22 0.52 98 1.16 0.48 -0.07 045 032
DCLADH_GES? WASH 46 1.67 0.39 44 1.330.36 38 1.28 041 36 1.24 045 | 0.033 - 0.089 -0.41* -0.74 -0.08 034 -0.75 0.08
WASH+S 64 1.65 0.49 62 1.22 0.46 58 1.06 0.49 58 1.050.51
TAU| 147 1.22 0.55 116 1.06 0.57 105 0.95 0.55 98 0.86 0.58 0.02 040 037
DCLSSV_OPP? WASH 46 1.150.48 44 0.85 0.48 38 0.73 0.6 36 0.77 0.50 | 0.018 0.000 0.057 -0.28 -0.61 0.04 -0.30 072 0.12
WASH+S 64 1.33 0.60 62 0.98 0.53 58 0.91 0.52 58 0.87 0.61
TAU| 144 1.99 0.54 112 1.76 0.62 101 1.72 0.61 90 1.650.62 034 074 007
FBADH_UAY WASH 45 2.04 0.37 38 1.67 0.52 36 1.67 0.59 33 1.60 0.48 | 0.013 0.000 0.057 -0.08 -0.43 0.27 0.20 -0.25 0.65
WASH+S 64 1.97 0.56 54 1.65 0.61 52 1.63 0.64 48 1.550.67 ) ) )
TAU| 144 1.530.69 112 1.38 0.65 101 1.24 0.64 90 1.17 0.67 017 058 023
FBADH_HYIM? WASH 45 1.63 0.57 38 1.37 0.50 36 134 0.51 33 1.18 0.50 | 0.041 0.000 0.107 -0.50* -0.85 -0.14 028 073 0.17
WASH+S 64 1.55 0.66 54 1.26 0.61 52 130 0.67 48 1.07 0.64
TAU| 144 1.74 0.53 112 1.55 0.55 101 1.46 0.55 90 1.39 0.58 -0.29 070 012
FBADH_GES? WASH 45 1.81 0.40 38 1.500.43 36 1.49 0.50 33 1.370.37 | 0.025 - 0.081 -0.35 -0.71 0.00 -0.07 -0.52 0.38
WASH+S 64 1.74 0.52 54 1.440.51 52 1.45 0.58 48 1.29 0.58
TAU| 144 1.49 0.65 106 1.37 0.68 101 135 0.73 91 1.260.71 0.02 041 037
FBSSV_OPP? WASH 45 1.34 0.59 37 1.250.59 36 1.05 0.57 35 1.08 0.54 | 0.023 - 0.076 -0.33 -0.68 0.02 -0.32 -0.76 0.11
WASH+S 64 1.52 0.68 52 1.350.63 52 1.24 0.68 50 1.16 0.67 ) ) )
TAU| 144 0.400.38 101 0.30 0.00 100 0.28 0.30 90 0.26 0.27 -0.07 047 032
FBSSV_AGD™ WASH 45 0.350.37 37 0.27 0.00 33 0.24 0.22 35 0.220.36 | 0.010 - 0.050 ' ' ' 0.20 -0.15 0.54 0.20 -0.24 0.64
WASH+S 64 0.48 0.49 51 0.38 0.00 52 0.33 0.42 50 0.510.59
TAU| 144 9.513.06 109 8.212.93 100 7.87 3.02 90 7.52 3.09 -0.06 047 035
CBC_CSPAPY WASH 45 10.29 2.50 39 8.77 2.79 33 8.82 2.88 32 8.502.77 | 0.002 - 0.021 0.06 -0.30 0.42 0.14 -0.32 0.60
WASH+S 64 9.552.79 53 8.022.94 52 8.04 3.11 44 7.45 3.19 ) ) )
TAU| 144 12.66 8.30 109 11.12 8.10 100 10.53 8.13 90 9.86 7.14 0.08 033 048
CBC_CSPINT#? WASH 45 11.98 7.04 39 9.105.95 33 9.58 6.07 32 8.725.43 | 0.006 - 0.039 -0.13 -0.49 0.23 023 -0.69 0.23
WASH+S 64 12.58 8.22 53 9.43 0.00 52 9.56 6.69 44  8.82 6.60 ) ) )
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Messzeitpunkte Effekte original (95%KI)

T1 T2 T3 T4 Gesamteffekt Paarweise Gruppenvergleiche

Uber alle Gruppen® TAU vs. WASH TAU vs. WASH+S WASH vs. WASH+S

Variable  Gruppe®| n AM (SD) n AM (SD) n AM (SD) n AM (SD) 7P (LB; UB) d (LB; UB) d (LB; UB) d (LB; UB)
TAU| 144 18.13 8.54 109 15.24 8.14 100 15.29 8.80 90 13.47 9.38 -0.06 -0.47 0.35

CBC_CSPEXT* WASH 45 17.40 8.12 39 14.56 8.06 33 12.76 7.37 32 11.31 6.94 | 0.001 - 0.006 0.00 -0.36 0.36 0.06 -0.40 0.51

WASH+S 64 19.89 9.82 53 17.13 9.33 52 16.35 09.08 44 15.64 10.25
TAU| 144 59.38 22.81 109 50.84 23.31 100 49.45 24.64 90 46.02 25.53 -0.04 044 037
CBC_CSPTOT™ WASH 45 59.76 19.96 39 49.18 19.62 33 47.06 18.77 32 42.69 17.09 | 0.000 - 0.051 ' ’ ' 0.01 -0.35 0.37

WASH+S 64 61.28 23.81 53 50.98 21.36 52 49.83 21.45 44 47.66 23.26 0.05 041051

TAU[ 144 9.59 2.61 109 8.61 2.72 100 8.59 3.11 90 8.193.17 0.22 0.63 019
CBC_DSMADH?*®  WASH 45 10.42 1.95 39 9.23294 33 894 295 32 844294 0.010 - 0.051 ' ’ ' -0.18 -0.54 0.18
WASH+S 64 9.72 2.45 53 8.62 2.47 52 8.63 2.60 44 7.93 3.22

0.05 -0.41 0.51

TAU| 144 1.66 0.61 107 1.45 0.66 100 1.16 0.43 89 1.10 0.47 0.26 0.66 015
FBADH_FL® WASH 45 1.78 0.56 38 1.40 0.60 33 1.10 0.40 33 0.950.37 | 0.040 - 0.105 ' ’ ' -0.46 -0.82 -0.10
WASH+S 64 1.77 0.65 53 1.43 0.60 52 116 0.50 47 0.930.45

-0.21 -0.66 0.24

TAU| 144 37.17 4.81 109 37.48 5.46 100 37.49 5.66 90 37.59 6.04 -0.09 -0.48 031
LQ_Ges?” WASH 45 36.49 4.82 39 36.00 4.48 33 37.15 4.03 35 37.11 4.39 0.014 - 0.139 ' ’ ' -0.28 -0.63 0.07

WASH+S 64 36.58 4.69 53 37.34 4.98 52 37.02 4.61 49 36.16 5.46 0.18 1061026

TAU| 144 3.02 0.39 109 2.98 0.39 100 3.01 0.41 90 3.04 0.39 0.23 0.62 017
FPN_POS?® WASH 45 2.94 0.29 39 2970.36 33 299 044 35 2.940.48 | 0.065 - 0.139 ' ' ' -0.61* -0.97 -0.25

WASH+S 64 2.98 0.31 53 3.000.34 52 3.04 0.28 50 2.800.46 0.34 *0.78 0.10

TAU| 144 1.930.29 109 1.900.29 100 1.86 0.29 90 1.830.30 0.01 -0.40 039
FPN_NEG? WASH 45 1.940.29 39 1.870.28 33 186 0.34 35 1.850.29 0.022 - 0.075 ' ’ ' -0.34 -0.69 0.01
WASH+S 64 1.940.28 53 1.78 0.24 52 1.77 0.23 50 1.780.24

-0.29 -0.73 0.15

TAU| 144 0.59 0.42 109 0.48 0.39 100 0.46 0.42 90 0.450.42 0.07 0.33 0.48
DASS_dep® WASH 45 0.53 0.37 39 0.47 0.38 33 0.51 051 33 0.420.40 | 0.008 - 0.047 ’ ’ ' -0.18 -0.54 0.18

WASH+S 64 0.59 0.43 53 0.38 0.40 52 0.42 0.50 44 0.38 0.36 0-25 071021

TAU| 144 0.530.40 109 0.46 0.42 100 0.43 0.39 90 0.400.41 0.01 -0.39 0.41
DASS_ang?¥ WASH 45 0.530.40 39 0.46 0.39 33 048 0.2 33 0.420.48 | 0.011 - 0.054 ' ' ’ -0.26 -0.63 0.10

WASH+S 64 0.56 0.43 53 0.39 0.44 52 0.42 0.54 44 0.340.34 0.24 0.700.22

TAU| 144 0.82 0.47 109 0.74 0.52 100 0.66 0.49 90 0.64 0.50 0.13 0.8 053
DASS_str?? WASH 45 0.810.43 39 0.74 0.45 33 0.71 0.66 33 0.69 0.56 | 0.008 - 0.047 ’ ’ ' -0.15 -0.51 0.21
WASH+S 64 0.800.47 53 0.59 0.47 52 0.59 0.55 44 0.54 0.45

-0.25 -0.71 0.20

TAU[ 144 0.65 0.41 109 0.56 0.43 100 0.51 0.42 90 0.500.43 0.08 0.32 0.48

DASS_tot?? WASH 45 0.62 0.38 39 0.56 0.39 33 0.57 0.55 33 0.51047 | 0.010 - 0.051 -0.21 -0.57 0.15 027 -0.72 019
WASH+S 64 0.65 0.43 53 0.450.42 52 0.48 0.52 44 0.42 0.37 ) ) )
Anmerkungen: ATAU: ,treatment as usual”, WASH: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer. WASH+S: WASH zzgl. telefonischer Support; YExternale Gesamtauffilligkeit (klin. Interview.); ?Unaufmerksamkeit (klin.

Interview.); ¥Hyperaktivitét-Impulsivitét (klin. Interview.); YADHS-Gesamtsymptomatik (klin. Interview.); ®Oppositionelles Verhalten (klin. Interview.); ®Unaufmerksamkeit (FBB-ADHS); "Hyperaktivitdt/ Impulsivitit (FBB-ADHS);
8ADHS-Gesamtsymptomatik (FBB-ADHS); ®)Oppositionelles Verhalten (FBB-SSV); °9Aggressiv-dissoziales Verhalten (FBB-SSV eingeschrénkte Itemanzahl aufgrund der mehrheitlichen Altersgruppe); *Aufmerksamkeitsprobleme
(CBCL); YInternales Verhalten (CBCL); *¥Externales Verhalten (CBCL); *¥Gesamtauffdlligkeit (CBCL); *Unaufmerksamkeits-/Hyperaktivitéts-Impulsivitdtssymptome (CBCL); *®Psychosoziale Funktionseinschridnkung/ Leidensdruck
(FBB-ADHS); YLebensqualitét (KIDSCREEN-10); *®Positives Erziehungsverhalten; ) Negatives Erziehungsverhalten; 22 Depression (DASS); 2VAngst (DASS) ; 2?Stress (DASS); 2 Gesamtwert (DASS); * K1a95% schliefst Null nicht mit ein.
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Tabelle S-6.6.1:

Pradiktion der Externalen Symptomatik (primarer Endpunkt) zu T3

durch multiple Regression auf Grundlage des imputierten Datensatzes (Intention to treat)
fir die Gruppe TAU (treatment as usual) mit den fiir diese Gruppe vorhandenen potenziellen

Pradiktoren

Vorhersage der Externalen Symptomatik zu POST: T3_DCLEXT_GES 8 SE t Pt Klosy%
Volistéiindiges Modell mit allen Préidiktoren®
Externale Symptomatik zu PRA [T1_DCLEXT_GES] 0.750 0.108 6.95 <.001 0.536 0.965
Alter der teilnehmenden Bezugsperson [T1_age_E] in Jahren | -0.004 0.007 -0.62 .536 -0.019 0.010
Geschlecht der teilnehmenden Bezugsperson [SEX_E] — Weiblich | -0.048 0.124 -0.38 .703 -0.295 0.200
Fachrichtung des Zuweisenden [Facharzttitel] — KJ-Psychiatrie 0.030 0.073 0.41 .685 -0.115 0.174
Versorgungsgebiet [Stadt_Land] —Land | -0.004 0.095 -0.04 .968 -0.194 0.186
Hochster Bildungsabschluss Eltern [T1_SE05] 9243
e Berufsgrundbildungsjahr. Berufsschule. Berufsfachschule.
abgeschlossene Lehre. Realschulabschluss 0.092 0.117 0.79 (.432) -0.140 0.325
e Fachhochschulreife. Hochschulreife. Abitur.
Abschluss an einer Fachoberschule 0.098 0.134 0.73 (.465) -0.168 0.365
e Fachschule. Meister- o. Technikerschule.
Schule des Gesundheitswesens. Abschluss an Berufsakademie 0.106 0.125 0.85 (.400) -0.143 0.354
e Fachhochschulabschluss. Diplom(FH).
Hochschulabschluss (FA. MS. Diplom. Staatsexamen). Promotion 0.110 0.126 0.87 (.385) -0.140 0.361
Bezugsperson derzeit berufstatig [T1_SE06_JN] -JA | -0.010 0.097 -0.11 916 -0.203 0.183
Positives Erziehungsverhalten [T1_FPN_POS] | -0.106 0.107 -0.99 .325 -0.320 0.107
Negatives Erziehungsverhalten[T1_FPN_NEG] | -0.081 0.151 -0.54 .594 -0.381 0.220
Gesamtwert Depression-Angst-Stress Eltern [T1_DAS_tot_mean] | -0.067 0.099 -0.67 .503 -0.263 0.130
Alter des Kindes [T1_age_k] in Jahren | -0.009 0.022 -0.42 672 -0.052 0.034
Geschlecht des Kindes [SEX_k] — Madchen -0.010 0.088 -0.12 .906 -0.185 0.164
Forderschulbesuch des Kindes [T1_SK03] - JA 0.189 0.153 1.24 219 -0.114 0.493
Lebensqualitat des Kindes [T1_LQ_Ges] 0.009 0.009 1.04 .299 -0.008 0.026
Funktionseinschrankung/ Lebensqualitat ADHS [T1_FBADH_FL] 0.063 0.073 0.86 .390 -0.082 0.208
Funktionseinschrankung/ Lebensqualitat SSV [T1_DCLADHSSV_FL] | -0.084 0.074 -1.13 .261 -0.231 0.064
Gesamtskala Verhaltens- und emotionale Probleme [T1_CBC_CSPTOT] 0.005 0.002 2.27 .025 0.001 0.009
_cons 0.153 0.684 0.22 .823 -1.208 1.515
Finales Modell mit verbliebenen Prédiktoren?
Externale Symptomatik zu PRA [T1_DCLEXT_GES] 0.710 0.093 7.62 <.001 0.526 0.895
Forderschulbesuch des Kindes [T1_SK03] - JA 0.188 0.142 1.33 .187 -0.092 0.468
Gesamtskala Verhaltens- und emotionale Probleme [T1_CBC_CSPTOT] 0.003 0.002 2.08 .040 0.000 0.006
_cons | -0.119 0.128 -0.93 .356 -0.372 0.135

Anmerkungen:  YFqo 117.9= 5.39. p<.001. R?=0.47; ?F(3.133.2=38.81. p<.001. R?=0.49; 3F-test Uber die B-

Gewichte der dichotomen ,,dummy“-Variablen (Over-all-Kriterium).
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Tabelle S-6.6.2:

Pradiktion der Externalen Symptomatik (Haupt-Outcome) zu T3 durch

multiple Regression auf Grundlage des imputierten Datensatzes (Intention to treat) fiir die
Gruppe WASH (TAU + Zugang Elterntrainer) mit den fiir diese Gruppe vorhandenen

potenziellen Pradiktoren

Vorhersage der Externalen Symptomatik zu POST: T3_DCLEXT_GES 8 SE t Pt Klosy
Volistéiindiges Modell mit allen Prédiktoren?
Externale Symptomatik zu PRA [T1_DCLEXT_GES] 0.581 0.115 5.04 <.001 0.352 0.810
Alter der teilnehmenden Bezugsperson [T1_age_E] in Jahren | -0.006 0.007 -0.83 .408 -0.020 0.008
Geschlecht der teilnehmenden Bezugsperson [SEX_E] — Weiblich | -0.117 0.132 -0.89 .379 -0.379 0.145
Fachrichtung des Zuweisenden [Facharzttitel] — KJ-Psychiatrie | -0.069 0.087 -0.79 433 -0.244 0.106
Versorgungsgebiet [Stadt_Land] — Land 0.015 0.102 0.15 .882 -0.187 0.217
Hochster Bildungsabschluss Eltern [T1_SE05] .097%
e Berufsgrundbildungsjahr. Berufsschule. Berufsfachschule.
abgeschlossene Lehre. Realschulabschluss 0.323 0.124 2.59 (.011) 0.075 0.570
e Fachhochschulreife. Hochschulreife. Abitur.
Abschluss an einer Fachoberschule 0.271 0.140 1.93 (.057)  -0.008 0.550
e Fachschule. Meister- o. Technikerschule.
Schule des Gesundheitswesens. Abschluss an Berufsakademie 0.252 0.156 1.62 (.110)  -0.058 0.562
e  Fachhochschulabschluss. Diplom(FH).
Hochschulabschluss (FA. MS. Diplom. Staatsexamen). Promotion 0.335 0.123 2.72 (.008) 0.091 0.580
Bezugsperson derzeit berufstatig [T1_SE06_JN] —JA | -0.196 0.103 -1.91 0.059 -0.401 0.008
Positives Erziehungsverhalten [T1_FPN_POS] 0.082 0.135 0.61 0.547 -0.187 0.351
Negatives Erziehungsverhalten[T1_FPN_NEG] 0.172 0.134 1.28 0.205 -0.095 0.439
Gesamtwert Depression-Angst-Stress Eltern [T1_DAS_tot_mean] 0.092 0.106 0.88 0.384 -0.117 0.302
Alter des Kindes [T1_age_k] in Jahren | -0.014 0.023 -0.60 0.551 -0.061 0.033
Geschlecht des Kindes [SEX_k] — Madchen | -0.112 0.099 -1.14 0.260 -0.308 0.084
Forderschulbesuch des Kindes [T1_SK03] —JA 0.021 0.181 0.11 0.909 -0.339 0.380
Lebensqualitat des Kindes [T1_LQ_Ges] 0.000 0.009 0.00 1.000 -0.018 0.018
Funktionseinschrankung/ Lebensqualitdt ADHS [T1_FBADH_FL] | -0.013 0.087 -0.15 0.882 -0.186 0.160
Funktionseinschrankung/ Lebensqualitdt SSV [T1_DCLADHSSV_FL] 0.001 0.074 0.01 0.992 -0.146 0.147
Gesamtskala Verhaltens- und emotionale Probleme [T1_CBC_CSPTOT] 0.000 0.002 -0.07 0.944 -0.005 0.004
Mindestens ein Login [Accept] JA | -0.048 0.122 -0.40 0.693 -0.292 0.195
Gesamtzeit der Nutzung des Elterntrainers [Time_Sess_STD_CUT] in Stunden | -0.004 0.008 -0.47 0.643 -0.021 0.013
Anteil der bearbeiten Aufgaben [TRAII_TR1Sitmax_PR_Aufg] | -0.001 0.002 -0.42 0.674 -0.004 0.003
_cons 0.169 0.770 0.22 0.827 -1.364 1.702
Finales Modell mit verbliebenen Préidiktoren?
Externale Symptomatik zu PRA [T1_DCLEXT_GES] 0.639 0.095 6.76 <.001 0.452 0.827
Hochster Bildungsabschluss Eltern [T1_SE05] 129%
e Berufsgrundbildungsjahr. Berufsschule. Berufsfachschule.
abgeschlossene Lehre. Realschulabschluss 0.295 0.116 2.55 (.012) 0.065 0.525
e  Fachhochschulreife. Hochschulreife. Abitur.
Abschluss an einer Fachoberschule 0.225 0.132 1.71 (.092) -0.037 0.488
e  Fachschule. Meister- o. Technikerschule.
Schule des Gesundheitswesens. Abschluss an Berufsakademie 0.241 0.145 1.66 (.100) -0.047 0.529
e  Fachhochschulabschluss. Diplom(FH).
Hochschulabschluss (FA. MS. Diplom. Staatsexamen). Promotion 0.274 0.113 2.43 (.017) 0.050 0.499
Bezugsperson derzeit berufstatig [T1_SE06_JN] —JA | -0.175 0.094 -1.87 .064 -0.360 0.011
Negatives Erziehungsverhalten[T1_FPN_NEG] 0.175 0.116 1.51 136 -0.056 0.406
_cons | -0.239 0.304 -0.78 0.435 -0.843 0.365

Anmerkungen:  YF3 107.3= 2.75. p<.001; R?=0.32; 2 F(7.121.7=8.45. p<.001. R?=0.34; 3 F-test (iber die B-

Gewichte der dichotomen ,,dummy*“-Variablen (Over-all-Kriterium).
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Tabelle 5-6.6.3: Pradiktion der Externalen Symptomatik (Haupt-Outcome) zu T3 durch
multiple Regression auf Grundlage des imputierten Datensatzes (Intention to treat) fiir die
Gruppe WASH+Support (TAU+WASH + bis zu 6 unterstiitzende Telefonate) mit den fir diese

Gruppe vorhandenen potenziellen Pradiktoren

Vorhersage der Externalen Symptomatik zu POST: T3_DCLEXT_GES 8 SE t Pt Klosy%
Volistéiindiges Modell mit allen Préiidiktoren®
Externale Symptomatik zu PRA [T1_DCLEXT_GES] 0.631 0.109 5.77 <.001 0.414 0.848
Alter der teilnehmenden Bezugsperson [T1_age_E] in Jahren | -0.005 0.006 -0.78 .440 -0.017 0.008
Geschlecht der teilnehmenden Bezugsperson [SEX_E] — Weiblich | -0.007 0.127 -0.06 .955 -0.259 0.244
Fachrichtung des Zuweisenden [Facharzttitel] — KJ-Psychiatrie 0.125 0.071 1.75 .083 -0.017 0.266
Versorgungsgebiet [Stadt_Land] —Land | -0.012 0.095 -0.13 .896 -0.201 0.176
Hochster Bildungsabschluss Eltern [T1_SE05] .510%
e Berufsgrundbildungsjahr. Berufsschule. Berufsfachschule.
abgeschlossene Lehre. Realschulabschluss -0.148 0.119 -1.25 (.215) -0.384 0.088
e Fachhochschulreife. Hochschulreife. Abitur.
Abschluss an einer Fachoberschule -0.022 0.111 -0.20 (.842) -0.244 0.199
e Fachschule. Meister- o. Technikerschule.
Schule des Gesundheitswesens. Abschluss an Berufsakademie 0.049 0.153 0.32 (.749) -0.256 0.354
e  Fachhochschulabschluss. Diplom(FH).
Hochschulabschluss (FA. MS. Diplom. Staatsexamen). Promotion -0.002 0.116 -0.01 (.990) -0.232 0.229
Bezugsperson derzeit berufstatig [T1_SEO6_JN] —JA | -0.130 0.102 -1.28 .204 -0.333 0.072
Positives Erziehungsverhalten [T1_FPN_POS] | -0.180 0.110 -1.64 .105 -0.398 0.038
Negatives Erziehungsverhalten[T1_FPN_NEG] | -0.007 0.136 -0.05 .957 -0.278 0.263
Gesamtwert Depression-Angst-Stress Eltern [T1_DAS_tot_mean] 0.007 0.091 0.07 941 -0.175 0.189
Alter des Kindes [T1_age_k] in Jahren 0.056 0.022 2.50 .014 0.012 0.100
Geschlecht des Kindes [SEX_k] — M&dchen | -0.041 0.095 -0.44 .663 -0.230 0.147
Forderschulbesuch des Kindes [T1_SK03] - JA 0.043 0.144 0.30 .768 -0.243 0.328
Lebensqualitat des Kindes [T1_LQ_Ges] 0.001 0.008 0.12 .904 -0.015 0.017
Funktionseinschrankung/ Lebensqualitat ADHS [T1_FBADH_FL] 0.010 0.068 0.15 .878 -0.125 0.146
Funktionseinschrankung/ Lebensqualitat SSV [T1_DCLADHSSV_FL] | -0.065 0.073 -0.88 .382 -0.210 0.081
Gesamtskala Verhaltens- und emotionale Probleme [T1_CBC_CSPTOT] 0.004 0.002 1.81 .074 -0.000 0.008
Mindestens ein Login [Accept] JA 0.312 0.138 2.26 .027 0.037 0.588
Gesamtzeit der Nutzung des Elterntrainers [Time_Sess_STD_CUT] in Stunden 0.005 0.004 1.41 .162 -0.002 0.013
Anteil der bearbeiten Aufgaben [TRAII_TR1Sitmax_PR_Aufg] | -0.004 0.002 -2.61 .011 -0.007  -0.001
Anzahl der wahrgenommenen Support-Telefonate [N_Telefonate] | -0.011 0.020 -0.54 .593 -0.051 0.029
_cons 0.140 0.682 0.20 .838 -1.216 1.495
Finales Modell mit verbliebenen Préidiktoren?
Externale Symptomatik zu PRA [T1_DCLEXT_GES] 0.648 0.099 6.58 <.001 0.453 0.844
Fachrichtung des Zuweisenden [Facharzttitel] — KJ-Psychiatrie 0.116 0.065 1.78 .078 -0.013 0.245
Alter des Kindes [T1_age_k] 0.039 0.019 2.02 .047 0.001 0.078
Gesamtskala Verhaltens- und emotionale Probleme [T1_CBC_CSPTOT] 0.003 0.002 1.48 141 -0.001 0.006
Mindestens ein Login [Accept] JA 0.233 0.130 1.79 .079 -0.027 0.493
Anteil der bearbeiten Aufgaben [TRAII_TR1Sitmax_PR_Aufg] | -0.003 0.001 -2.30 .023 -0.006  -0.000
_cons | -0.612 0.271 -2.26 .027 -1.152  -0.073

Anmerkungen:  YF24.111.5= 4.43. p<.001. R?=0.45; ?F(6.126.7=14.98. p<.001. R?=0.44; 3F-test {iber die 8-

Gewichte der dichotomen ,,dummy“-Variablen (Over-all-Kriterium).
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Tabelle S-6.7.1:

Pradiktion der Akzeptanz (mind. 1 Login zwischen T1 und T2) durch

logistische Regression auf Grundlage der Originaldaten (Intention to treat) fir die Gruppen
WASH und WASH-SUPPORT (Zugang zum Elterntrainer) mit einer Auswahl an potenziellen

Pradiktoren aus der Soziodemographie (n=275)

Vorhersage der Akzeptanz (>= 1 Login): Accept OR SE z p: Closy
Volistéiindiges Modell mit allen Préiidiktoren?
Gruppenzuordnung [RANDO] — Wash+Support 2.123 0.821 1.95 0.052 0.995 4.529
Alter der teilnehmenden Bezugsperson [T1_age_E] in Jahren 1.099 0.039 2.65 0.008 1.025 1.179
Geschlecht der teilnehmenden Bezugsperson [SEX_E] — Weiblich 2.091 1.327 1.16 0.245 0.603 7.250
Hochster Bildungsabschluss Eltern [T1_SE05] .0983
o Berufsgrundbildungsjahr, Berufsschule, Berufsfachschule, 1.092 0.640 0.15 0.880 0.347 3.442
abgeschlossene Lehre, Realschulabschluss
. Fachhochschul.relfe, Hochschulreife, Abitur, 1258 0.803 0.36 0.719 0.360 4.395
Abschluss an einer Fachoberschule
e Fachschule, Meister- 0. Technikerschule,
Schule des Gesundheitswesens, Abschluss an Berufsakademie 0458 0.303 -1.18 0237 0.125 1.672
o Fachhochschulabschluss, Diplom(FH),
Hochschulabschluss (FA, MS, Diplom, Staatsexamen), Promotion 2.945 2.028 1.57 0.117 0764  11.359
Bezugsperson derzeit berufstatig [T1_SE06_JN] —JA 1.695 0.901 0.99 0.321 0.598 4.805
Alter des Kindes [T1_age_k] in Jahren 0.865 0.097 -1.3 0.194 0.695 1.077
Geschlecht des Kindes [SEX_k] — Madchen 2.857 1.704 1.76 0.078 0.888 9.195
Forderschulbesuch des Kindes [T1_SK03] —JA 0.656 0.475 -0.58 0.560 0.159 2.710
Versorgungsgebiet [Stadt_Land] — Land 0.857 0.485 -0.27 0.786 0.283 2.599
Fachrichtung des Zuweisenden [Facharzttitel] — KJ-Psychiatrie 0.477 0.192 -1.84 0.066 0.217 1.050
_cons 0.123 0.220 -1.17 0.242 0.004 4.129
Finales Modell mit verbliebenen Préidiktoren?
Gruppenzuordnung [RANDO] — Wash+Support 2.082 0.790 1.93 0.053 0.990 4.380
Alter der teilnehmenden Bezugsperson [T1_age_E] in Jahren 1.077 0.036 2.23 0.026 1.009 1.149
Hochster Bildungsabschluss Eltern [T1_SE05]
o Berufsgrundbildungsjahr, Berufsschule, Berufsfachschule,
abgeschlossene Lehre, Realschulabschluss 1.102 0.630 0.17 0.865 0.360 3.378
e Fachhochschulreife, Hochschulreife, Abitur,
Abschluss an einer Fachoberschule 1.236 0.760 0.35 0.730 0.371 4.122
e Fachschule, Meister- o. Technikerschule,
Schule des Gesundheitswesens, Abschluss an Berufsakademie 0.519 0.333 -1.02 0.307 0.147 1.829
o Fachhochschulabschluss, Diplom(FH),
Hochschulabschluss (FA, MS, Diplom, Staatsexamen), Promotion 2.978 2.028 1.60 0.109 0.784  11.311
Geschlecht des Kindes [SEX_k] — M&dchen 2.607 1.488 1.68 0.093 0.852 7.978
Fachrichtung des Zuweisenden [Facharzttitel] — KJ-Psychiatrie 0.503 0.191 -1.81 0.071 0.239 1.059
_cons 0.205 0.282 -1.15 0.249 0.014 3.032

Anmerkungen: Yy (13 275= 28.01, p=.009, Pseudo-R?*=0.127; ?Fs, 275=23.96, p=.002,

Test liber die B-Gewichte der dichotomen ,dummy*“-Variablen (Over-all-Kriterium)

Pseudo-R?=0.109; 3y2-
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Tabelle S-6.7.2:

Pradiktion der Akzeptanz (mind. 1 Login zwischen T1 und T2) durch

logistische Regression auf Grundlage der Originaldaten (Intention to treat) fiir die Gruppen
WASH und WASH-SUPPORT (Zugang zum Elterntrainer) mit einer Auswahl an potenziellen

Pradiktoren aus Soziodemographie und Psychodiagnostischen Informationen (n=275)

Vorhersage der Akzeptanz (>= 1 Login): Accept OR SE z p: Clssy
Volistindiges Modell mit allen Prédiktoren
Gruppenzuordnung [RANDO] — Wash+Support 2.041 0.809 1.80 0.072 0.938 4.440
Alter der teilnehmenden Bezugsperson [T1_age_E] in Jahren 1.095 0.040 2.47 0.014  1.019 1177
Geschlecht der teilnehmenden Bezugsperson [SEX_E] — Weiblich 2.188 1.433 1.20 0.232 0.606 7.896
Hochster Bildungsabschluss Eltern [T1_SE05]
o Berufsgrundbildungsjahr, Berufsschule, Berufsfachschule,
0.888 0.537 -0.20 0.845  0.272 2.906
abgeschlossene Lehre, Realschulabschluss
e Fachhochschulreife, Hochschulreife, Abitur,
. 1.201 0.780 0.28 0778  0.336 4.289
Abschluss an einer Fachoberschule
e Fachschule, Meister- o. Technikerschule,
) ) 0.386 0.266 -1.38 0.167  0.100 1.488
Schule des Gesundheitswesens, Abschluss an Berufsakademie
e Fachhochschulabschluss, Diplom(FH),
) ) 2.240 1.581 114 0253  0.562 8.929
Hochschulabschluss (FA, MS, Diplom, Staatsexamen), Promotion
Bezugsperson derzeit berufstatig [T1_SE06_JN] —JA 1.763 0.948 1.05 0.292 0.615 5.059
Alter des Kindes [T1_age_k] in Jahren 0.792 0.099 -1.87 0.061  0.620 1011
Geschlecht des Kindes [SEX_k] — Madchen 2.936 1.782 1.77 0.076 0.893 9.648
Forderschulbesuch des Kindes [T1_SK03] - JA 0.835 0.637 -0.24 0.813 0.187 3.728
Versorgungsgebiet [Stadt_Land] — Land 0.962 0.558 -0.07 0.946 0.308 2.999
Fachrichtung des Zuweisenden [Facharzttitel] — KJ-Psychiatrie 0.479 0.198 -1.78 0075  0.212 1.078
Externale Symptomatik zu PRA [T1_DCLEXT_GES] 0.647 0.402 -0.70 0.483 0.191 2.186
Funktionseinschrankung/ Lebensqualitat SSV [T1_DCLADHSSV_FL] 0.974 0.362 -0.07 0.944 0471 2,017
Gesamtwert Depression-Angst-Stress Eltern [T1_DAS_tot_mean] 1.154 0.663 0.25 0.803 0.375 3.555
Positives Erziehungsverhalten [T1_FPN_POS] 0.222 0.148 2,26 0.024 0.060 0.819
Negatives Erziehungsverhalten[T1_FPN_NEG] 0.415 0.293 -1.25 0.213 0.104 1.657
_cons 368.023  1319.506 1.65 0.099 0327  414731.600
Finales Modell mit verbliebenen Préidiktoren
Gruppenzuordnung [RANDO] — Wash+Support 2.089 0.807 1.91 0.057 0.979 4.455
Alter der teilnehmenden Bezugsperson [T1_age_E] in Jahren 1.089 0.039 2.40 0.016  1.016 1.168
Hochster Bildungsabschluss Eltern [T1_SE05]
o Berufsgrundbildungsjahr, Berufsschule, Berufsfachschule,
abgeschlossene Lehre, Realschulabschluss 0.864 0.511 0.25 0.805 0.271 2.756
e Fachhochschulreife, Hochschulreife, Abitur,
Abschluss an einer Fachoberschule 1163 0724 0-24 0809 0.343 3.941
e Fachschule, Meister- o. Technikerschule,
Schule des Gesundheitswesens, Abschluss an Berufsakademie 0.404 0.271 135 0.176 0.109 1.500
e Fachhochschulabschluss, Diplom(FH),
Hochschulabschluss (FA, MS, Diplom, Staatsexamen), Promotion 2199 1532 113 0.258 0562 8.614
Alter des Kindes [T1_age_k] in Jahren 0.810 0.097 -1.76 0.078  0.641 1.024
Geschlecht des Kindes [SEX_k] — Méadchen 2.867 1.689 1.79 0.074  0.903 9.097
Fachrichtung des Zuweisenden [Facharzttitel] — KJ-Psychiatrie 0.530 0.204 -1.65 0.099  0.250 1.127
Positives Erziehungsverhalten [T1_FPN_PQOS] 0.258 0.161 -2.16 0.030 0.076 0.880
_cons 69.474 193.276 1.52 0127  0.298 16213.190

Anmerkungen: Y y%s 275= 35.32, p=.009, Pseudo-R?=0.159; ? y?(10, 275= 30.51, p=.001, Pseudo-R?*=0.138; 3y>2-
Test lber die B-Gewichte der dichotomen ,,dummy“-Variablen (Over-all-Kriterium)
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Tabelle S-6.8: Zusammenhadnge zwischen verschiedenen numerischen Nutzungsparametern
und dem relativen Bearbeitungsfortschritt der Aufgaben (Aktive Bearbeitung %) bzw. Anteil
der vollstandig angesehenen Videos (Passive Bearbeitung %) zu T2 (n=284).

Numerische Nutzungsparameter

Uptake Time Logins /Sessions Nutzungsdauer? Support- 2)
(Tage) (Anzahl) (Minuten) Telefonate
(Anzahl)
Aktiver Bearbeitung % -.20* J1x* 37** .38**
Passive Bearbeitung % - 27** 70** A3** 36**

Anmerkungen: ¥ Gesamtzeit der Nutzung. um AusreiRer-Werte korrigierte Variable; 2 Reduzierte Stichprobe.
(n=143) da Information nur fir WASH+S verfligbar; *p<.01; ** p<.001
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Tabelle $-6.9.1: Elternzufriedenheit zu T3 — Deskription und Hypothesenprifung (n=136)

Items? Median Min Max
1. Training hatte eine hohe Qualitat 4 2 4
2. Art von Training. die ich wollte 3 1 4
3. Training entsprach Bediirfnissen 3 1 4
4 Wirde Training Freund/in empfehlen 4 1 4
5. Zufrieden mit Ausmald der Hilfe 3 1 4
6. Training hat geholfen. angemessener mit meinen Problemen umzugehen 3 1 4
7. Im GroBen und Ganzen mit Training zufrieden 4 1 4
8. Wiirde Training bei Bedarf wieder nutzen 4 1 4
Wie hilfreich war...

,ADHS — Was ist das?“ 3 1 4

,Sich selbst nicht vergessen” 3 1 4

,Beziehung zum Kind starken” 4 1 4

,Verhaltensprobleme I6sen” 3 1 4

PrifgroRe
Gruppe” MSD rsg) Klgs%I_)E/ffekt
) ) Gesamt 335 061

Zufriedenheit_Gesamt WASH (n=62) 325 063 7-.1805/ 073/

(Items 1 bis 8)
WASH+S (n=74) 344 058 d=-031 -065- 03

Anmerkungen: YItembewertung - zutreffend: 1 ,nicht“; 2 ,eher nicht“; 3 ,teilweise”; 4 ,voll und ganz“; ?TAU:
ytreatment as usual”. WASH: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer. WASH+S: WASH zzgl. telefonischer
Support; ¥Cohen’s d: Bewertung der Effekte [51]: d>0.2 ,gering”. d>0.5 , mittel“. d> 0.8, groR*.
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Tabelle 5-6.9.2:  Arztezufriedenheit zu T3 — Deskription und Hypothesenpriifung (n=145)

Items? Median  Min Max
1. Entlastung der Familie 2 1 4
2. Riickgang der Symptomatik 2 1 4
3. Entlastung des/der Zuweisenden 3 1 4
PrifgroRe
Gruppe? M sb Effekgtma Bg) Klg5%F.J|;°fekt
Gesamt (n=) 233 067
Zufriedenheit_Gesamt TAU (n=54) 220 064
(Items 1 bis 3) WASH (n=46) 251 072 F=2814/ 063/
7°=.038 <001-.108
WASH+S (n=45) 230 063

Anmerkungen: YItembewertung - zutreffend: 1 ,nicht” ; 2 ,eher nicht“; 3 ,teilweise”; 4 ,voll und ganz“; ?TAU:
ytreatment as usual”. WASH: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer. WASH+S: WASH zzgl. telefonischer
Support;¥?Bewertung der Effekte [51]: 772001 ,gering”. 77°20.06 ,mittel“. 77> 0.14 ,groR“.
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Tabelle $-6.10:  Gesundheitskosten zu T4 — Deskription und Hypothesenprifung (n=145)

PriufgroRe/ p/

1)
Gruppe M (€) SD (€) EffektmaR?  Klosy.Effekt

GKV-Versicherte mit 6 vollstéindigen Kostentageblichern
Gesamt (n=113) 86037 201260
G dheitskosten P TAU (n=43) 69755 86959 F=0991/ 374/
esundheitskosten_ _ =0 ,
WASH (n=30) 61696 71057 =018 <001 - 080

WASH+S (n=40) 121797 319947

F=0.963/ .385/

i 4) =
Gesundheitskosten_| WASH+S (n=40)  1209.73 319930 P=017  <001- 079

GKV-Versicherte mit >=3 vollsténdigen Kostentageblichern
Gesamt(n=137) 80288 184739
G dheitskosten P TAU (n=45) 69280 85158 F=0891/ 213/
esundheitskosten_ ~ =0 .
WASH (n=43) 60101 71817 =013 <001 - 063

WASH+S (n=49) 108112 290289

F=0.864/ 424/

Gesundheitskosten_| WASH+S (n=49) 107421 290248 P=013  <001- 062

Anmerkungen: ¥ TAU: ,treatment as usual”. WASH: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer. WASH+S: WASH
zzgl. telefonischer Support; ??Bewertung der Effekte nach (Cohen. 1988): 7°20.01 ,gering”. 1720.06 ,mittel”.
772 014 ,groR*; 3 GKV-relevante Kostenberechung (verhaltensrelevante Medikation. ambulante kinderérztliche
oder kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung. ambulante Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie. (teil-)
stationdre kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung) zzgl. Support-Bereitstellung ¥ wie ¥ aber zzg|. individuell
tatsachlich entstandener Kosten fiir den Support.
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Tabelle S-6.11: Unstandardisierte Regressionskoeffizienten. bootstrap
Konfidenzintervalle und Modellinformationen der multiplen Mediation der Effekte der Web-
basierten Selbsthilfe (Elterntrraining) durch negatives und positives Erziehungsverhalten zu T2

Koeffizient Bootstrap SE QS%BC;(C;tStrap Partialstand. Effect
a; 007* 003 001 ;013
b <001 0.10 -019 ; 019
aib; <001 <001 -002 ; 002 <001
a -0.09* 003 -014 ;-003
b 031* 012 008 ;053
azb; -0.03* 001 -006 ;-001 -0.06
c’ -0.08 0.05 -017 ; 001 -0.18
c -0.11* 0.05 -020 ;-002 -024

Anmerkungen: n=247; al: Studienbedingung -> Positives Erziehungsverhalten (zu T2); bl: positives
Erziehungsverhalten (zu T2) = Externale Symptomatik (at T3); alb1: indirekter Effekt der Studienbedingung auf
die Externale Symptomatik durch Positives Erziehungsverhalten; a2: Studienbedingung > Negatives
Erziehungsverhalten (zu T2); b2: Negatives Erziehungsverhalten (zu T2) = Externale Symptomatik (zu T3); a2b2:
indirekter Effekt der Studienbedingung auf die Externale Symptomatik durch Negatives Erziehungsverhalten; c’:
direkter Effekt der Studienbedingung auf die Externale Symptomatik; c: Gesamteffekt der Studienbedingung auf
die Externale Symptomatik; Koeffizient = unstandardisierter Regressionskoeffizient; SE = Standardfehler. K/ =
Konfidenzintervall; * signifikanter Koeffizient (Klss%); Einbezug der Mediatoren und der abhangigen Variable zu
T1 ins Modell als Kovariate; Im Dienste der Ubersichtlichkeit werden die Zusammenhinge dieser Variablen mit
den anderen Variablen im Modell nicht dargestellt. Standardfehler und Konfidenzintervalle des Gesamteffekts
wurden ohne Bootstrap-Stichproben bestimmt.
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Tabelle S-6.12: Vergleich telefonisch angeleiteter Selbsthilfe (Wash+Support) mit klassischer Kinderverhaltenstherapie (ESCA-VT)
Kennwerte und Vergleich unmittelbarer Effekte (PRA-POST) und ihrer Stabilitidt (PRA-FUP) hinsichtlich der des primaren Endpunkts ,Externale
Gesamtsymptomatik” zwischen den Gruppen (IMPUTIERT)

Imputierte Daten Propensity-score-matching
gepoolte Mittelwerte zu den Messzeitpunkten gepoolte mittlere Veranderung (Zeit) mittlerer Behandlungseffekt
PRA POST FUP innerhalb der Gruppe ESCA-VT vs. WASH+S
DCLEXT_GESY Gruppe? KIm(95%) KIm(95%) KIm(95%) KIm(95%) KIm(95%)
M (LB; UB) M (LB; UB) M (LB; UB) n m (LB; UB) Des ES (LB; UB)
PRA-POST-Vergleiche
ESCA-VT | 1.17 (1.06; 1.28) 1.08 (0.94; 1.21) 50 -0.09 (-0.21; 0.03)
ITT2 .001 0.84 (0.35; 1.33)
WASH+S | 1.49 (1.43; 1.56) 1.03 (0.95; 1.11) 143 -0.47 (-0.53; -0.40)
ESCA-VT | 1.14 (1.00; 1.28) 1.03 (0.86; 1.20) 35 -0.11 (-0.26; 0.04)
PP 25/23) .023 0.75 (0.10; 1.40)
WASH+S | 1.54 (1.45; 1.64) 1.02 (0.92; 1.13) 78 -0.52 (-0.61; -0.44)
ESCA-VT | 1.14 (1.01; 1.28) 1.02 (0.85; 1.20) 35 -0.12 (-0.26; 0.03)
PP 40/34 .034 0.78 (0.06; 1.50)
WASH+S | 1.55 (1.45; 1.66) 1.01 (0.90; 1.12) 64 -0.54 (-0.64: -0.45)
PRA-FUP-Vergleiche
ESCA-VT | 1.17 (1.06; 1.28) 1.02 (0.90; 1.13) 50 -0.09 (-0.20; 0.03)
ITT2 .035 0.40 (0.03; 0.76)
WASH+S | 1.49 (1.43; 1.56) 1.02 (0.93; 1.10) 143 -0.48 (-0.55; -0.40)
ESCA-VT | 1.15 (1.01;, 1.29) 0.99 (0.88;, 1.11) 35 -0.16 (-0.30; 0.02)
PP 25/23) .002 0.52 (0.19; 0.85)
WASH+S | 1.54 (1.45; 1.64) 1.00 (0.90; 1.10) 78 -0.54 (-0.63; -0.46)
ESCA-VT | 1.16 (1.01;, 1.29) 1.00 (0.88;, 1.11) 35 -0.16 (-0.30; 0.02)
PP 40/34 .001 0.61 (0.24; 0.98)
WASH+S | 1.55 (1.45; 1.66) 0.99 (0.88;, 1.10) 64 -0.56 (-0.66: -0.47)

Anmerkungen: YExternale Gesamtsymptomatik; ESCA-VT: WASH zzgl. telefonischer Support; WASH+S: WASH zzgl. telefonischer Support; ; # ESCA-VT: Verhaltenstherapie in
Prasenz (20 Sitzungen) nach Phase mit Medikation und Beratung mit Symptomverbesserung; WASH+S: WASH zzgl. telefonischer Support Zintention to treat (ITT) auf Grundlage
der Originaldaten; 3 per protocol (PP 25/2): ESCA-VT: >14 von 20 Sitzungen & WASH+S ,>25% Aufgabenbearbeitung zzgl.22 Supporttelefonate; * per protocol (PP 40/3) =
ESCA-VT: >14 von 20 Sitzungen & WASH+S ,,>40% Aufgabenbearbeitung zzgl. >3 Supporttelefonate”; *p<.05; **p<.01; ***p<.001.
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Tabelle S-6.13.1: Corona-Belastungsbefragung: Stichprobe & Reprasentativitatspriifung

Teilnahme an Befragung”

. PriifgroRe und
a Nein Signifikanz %
(n=173) (n=96)
Kind

Alter (Jahre): M (SD) 9.40 (1.65) 9.32 (1.75) tosn= -0.38
Geschlecht (ménnlich): % 82.1 80.2 xlu= 0.14
DCLEXT_GES®: M (SD) 1.53(0.37) 1.42 (0.34) tpen= -2.55*

Elternteil
Alter (Jahre): M (SD) 41.79 (5.74) 40.80 (5.72) tes= -1.35
Geschlecht (weiblich): % 93.6 88.5 xXo= 214
Schulabschluss Eltern?: % 45.3 39.4 U=6329.50*
Urbanitat Wohnort (Stadt): % 87.9 88.5 x’y= 0.03

Anmerkungen: ¥ Einladung zur Befragung erging an alle Studienteilnehmer, bei denen mindestens ein
Messzeitpunkt von Auswirkungen der Pandemie betroffen sein konnte, die also seit dem Marz 2020 bereits einen
Messzeitpunkt hatten oder auch nach der Erhebung im Juli 2020 noch haben wiirden. M=Mittelwert.
SD=Standardabweichung; % Ergebnisse basieren auf t-Tests fiir unabhingige Stichproben fiir die Variablen Alter
und externale Symptomatik, auf Chi-Quadrat-Tests fiir die Variablen Geschlecht und Urbanitdt Wohnort und auf
den Mann-Whitney U Test fiir die Variable Schulabschluss Eltern; *p <.05; ¥Externale Symptomatik — primarer
Endpunkt; “Maximale Kategorie der Variable: , Fachhochschulabschluss, Diplom(FH), Hochschulabschluss
(FA. MS. Diplom. Staatsexamen), Promotion)*“.
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Tabelle S-6.13.2: Corona-Belastungsbefragung® (n=168): Hiufigkeit der Belastungen und Vergleich zwischen den Studienbedingungen

Gesamtstichprobe TAUY WASHY WASH+SY
%2 (n=56) (n=59) (n=53)

ltem? besser gleich schlechter M SD M SD M SD M SD PriifgroRe; p®
01. Familie 29.7 355 349 0.08 1.08 0.09 0.92 0.17 1.11 -0.04 121 x?%»=1.23;p=.542
02. Freunde 8.8 474 439 0.43 0.81 0.44 0.71 0.48 0.81 0.37 0.92 x%2=0.20; p=.906
03. Schule 37.0 13.3 49.7 0.19 1.40 0.18 1.36 0.17 1.37 0.21 1.49 x%2=0.11; p=.947
04. Kinderbetreuung 12.2 279 599 0.75 1.01 0.58 0.98 1.03 1.00 0.63 1.00 x%»=8.21;p=.016
05. Freizeit 5.8 8.7 855 1.28 0.91 1.07 1.03 142 0.89 134 0.77 x%2=4.82;p=.090
06. Externale Symptomatik 324 127 549 0.36 1.33 042 134 032 128 0.36 1.38 x%2=0.28;p=.870
07. Internale Symptomatik 133 526 341 0.24 0.78 0.11 0.77 0.33 0.77 0.27 0.80 x%»=3.63;p=.162
08. Arbeitsbedingungen 58 451 49.1 0.59 0.88 0.60 0.80 0.68 0.93 0.48 0.91 x%»=2.05;p=.359
09. Familidre Bedingungen 205 32.7 46.8 0.34 0.98 0.36 0.82 0.48 0.97 0.16 1.13 x?%»=3.02;p=.221
10. Kind insgesamt 22.1 9.3 68.6 0.66 1.16 0.67 1.15 0.70 1.18 0.60 1.15 x%2=0.35; p=.841
11. Elternteil insgesamt 10.4 52 84.4 1.14 1.00 1.07 1.03 1.18 1.08 1.18 0.88 x?%2=1.21;p=.546
12. Verdanderung individueller Probleme 23.8 33.1 43.0 0.26 1.14 0.18 097 0.30 1.12 0.29 1.30 x%»=0.76; p=.684
13. Einsatz therapeutischer Interventionen 8.6 60.0 31.4 0.34 0.86 ) - 0.29 0.82 0.41 0.91 U=1,306.00, p=.630
14. Behandlungszufriedenheit 5.7 80.2 14.2 0.09 0.58 - - 0.05 0.55 0.14 0.61 U=1,306.00, p=.409
15. Veranderung medikamentdser Behandlung 20.0 9.1 70.9 0.75 1.14 0.60 1.28 0.98 095 0.63 1.17 x?%2=2.66;p=.264

Belastungsindex_Allgemein # 7.7 345 57.7 0.55 0.64 0.51 0.65 0.64 0.59 0.49 0.68 F»=0.94;p=.394

Belastungsindex_Behandlung * 11.4 50.5 38.1 0.25 0.67 - - 0.21 0.63 0.29 0.71 t(103=-0.64; p=.521

Anmerkungen: X Corona- Belastu ngsbogen [42] ¥ TAU: ,treatment as usual”. WASH: Zugang zum web-assistierten Elterntrainer. WASH+S: WASH zzgl. telefonischer Support;
M=Mittelwert; SD=Standardabweichung; ?Definition der Verdnderung: besser < -0.5; -0.5 < gleich < 0.5; schlechter > 0.5; 3 Hinweis: Reihenfolge der Items entspricht der
inhaltlichen Zuordnung zu den Skalen Belastungsindex-Allgemein und -Behandlung, nicht jedoch der Reihenfolge im Fragebogen # Mittelwert Items 1 bis 11 fiir alle
Befragungsteilnehmer (n=168); * Mittelwert Items 12 bis 14 fiir alle Befragungsteilnehmer in den Gruppen WASH und WASH+S (n=105); ® Auf itemebene basieren die Ergebnisse
auf Kruskal-Wallis Tests bei Vergleichen zwischen drei Gruppen (ltems 1-12, 15) und auf Mann-Whitney U Tests bei Vergleichen zwischen zwei Gruppen (Items 13, 14). Auf
Skalenebene basieren die Ergebnisse auf 1-faktoriellen Varianzanalysen; ” nicht erhoben.
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Tabelle $-6.13.3: Korrelationen von Belastung und Veranderungseffekten zu T4

Belastungsindex

Allgemein? Behandlung?

r_(n) r(n)
DCLEXT-GES3 Externale Symptomatik .05 (100) .01 (65)
FBADH_GES# ADHS-Symptomatik .10 (98) .21 (64)
CBC_CSINT” Internale Symptomatik .16 (96) .15 (62)
CBC_CSEXT” Externale Symptomatik .26* (96) .21 (62)
LQ_GES® Lebensqualitat -.19 (98) -.14 (64)
FPN_POS” Positive Erziehung <.01 (98) .07 (64)
FPN_NEG” Negative Erziehung -.01 (98) -.02 (64)
DASS_GES® Elterliche Psychopathologie .13 (98) .18 (64)

Anmerkungen: % Corona- Belastungsbogen [42] Mittelwert Items 1 bis 11 fiir alle Befragungsteilnehmer
(n=168); ? Corona- Belastungsbogen [42] Mittelwert Items 12 bis 14 fiir alle Befragungsteilnehmer in den
Gruppen WASH und WASH+S (n=105); *Diagnose-Checkliste ADHS aus dem DISYPS IIl [29] & Diagnose-Checkliste
SSV aus dem DISYPS 11l [29]; ¥Fremdbeurteilungsbogen ADHS aus dem DISYPS Il [29]; ¥ Elternfragebogen (iber
das Verhalten von Kindern und Jugendlichen (CBCL/ 6-18R) [32, 33]; ®/Fragebogen zur Lebensqualitit:
KIDSCREEN-10 [34]; ”Fragebogen zum positiven und negativen Erziehungsverhalten [35]; ®Depression-Angst-
Stress-Skalen [36]; *p<0.05.
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Anlage 02.1: 01 Nutzungsempfehlung ADHS-WASH

Schritt

Inhalt

Zeitplanung

ADHS — Was ist das?

Informieren Sie sich tber Ursachen von ADHS, die
Entwicklung von Kindern mit ADHS, Hilfsangebote und
Therapiemoglichkeiten fir Kinder und Familien.

Beziehung zum Kind starken

Richten Sie den Blick auf die positiven Seiten Ihres Kindes,
zeigen Sie Ihrem Kind, was Sie an ihm moégen und verbringen
Sie (wieder) vermehrt positive Zeit mit ihm.

Monat

Woche 1

Woche 2

Woche 3

Verhaltensprobleme I6sen

Nehmen Sie lhr ausgewahltes Problem nun genauer unter die
Lupe: ,Was lauft schief?“

Erkennen Sie anhand des , Teufelskreises”, warum sich dieses
Problemverhalten festgesetzt hat und wie Sie durch
Veranderungen Losungen erreichen kdnnen: ,Was konnen
Sie tun?“

Uberpriifen Sie die Regeln, die in lhrer Familien gelten
(sollen) und nutzen Sie dabei die Tipps & Tricks des
Elterntrainers: ,Regeln”

Verhaltensprobleme I6sen

Lernen Sie, wie Sie lhre Aufforderungen so stellen kénnen,
dass lhr Kind Ihrem ihnen auch wirklich

nachkommt(,, Wirkungsvolle Aufforderungen®), wie Sie
Verhalten durch ,Positive Konsequenzen” verstarken und wie
Sie ,,Natirliche Konsequenzen” effektiv planen und
durchfiihren.

Monat

Woche 4

Woche 5

Woche 6

Woche 7

Woche 8

Woche 9

Verhaltensprobleme I6sen

Sind die Probleme besonders stark, konnen Sie
»Belohnungsplane” nutzen und sich bei Bedarf fiir eine der
beiden bereitgestellten Varianten entscheiden.

Sich selbst nicht vergessen

Achten Sie darauf was Ihnen gut tut und sorgen Sie fir
genligend Zeit dafir!

Monat

Woche 10

Woche 11

Woche 12

Ab hier

haben Sie die Mdglichkeit die erarbeiteten Strategien aus
,Verhaltensprobleme I6sen” auch auf mégliche weitere
schwierige Situationen mit lhrem Kind anzuwenden



https://www.adhs-wash.uni-koeln.de/adhs-was-ist-das/
https://www.adhs-wash.uni-koeln.de/beziehung-zum-kind-staerken/beziehung-zum-kind-staerken/
https://www.adhs-wash.uni-koeln.de/verhaltensprobleme-loesen/
https://www.adhs-wash.uni-koeln.de/verhaltensprobleme-loesen/
https://www.adhs-wash.uni-koeln.de/verhaltensprobleme-loesen/
https://www.adhs-wash.uni-koeln.de/sich-selbst-nicht-vergessen/sich-selbst-nicht-vergessen/

Anlage 02.1: 02.01 AdhsElterntrainerMemokartelhrKindStaerken

lhr Kind starken

Horen Sie lhrem Kind so oft wie mdglich zu und schenken ihm lhre Aufmerksamkeit.

Loben Sie Ihr Kind, wenn es etwas gut gemacht hat: ,,Das kannst du gut!”, Du hast gut aufgepasst!”
Ermutigen Sie Ihr Kind so viel wie moglich.

Fordern Sie die Starken und Interessen lhres Kindes!

Fordern Sie Bewegung.

Fordern Sie Freundschaften lhres Kindes.

Unterstltzen Sie lhr Kind mit viel Struktur und klaren Ablaufen.

Gehen Sie in , Leerlaufzeiten” spontan und fantasievoll auf Ihr Kind ein.

O 0 N o U1 Ao W N =

Schaffen Sie immer wieder schone Familienzeiten.

-
o

Helfen Sie lhrem Kind, sich selbst zu beschaftigen.

MEMOKARTE ADHS-Elterntrainer

Schwierige Alltagssituationen meistern



Anlage 02.1: 02.02. AdhsElterntrainerMemokarteSpassUndSpielzeit

Spal3- und Spielzeit

Legen Sie fest, wann die Spal3- und Spielzeit stattfinden kann.

lhr Kind bestimmt, was und wie gespielt wird!

Entspannen Sie sich und lassen Sie sich auf das Spiel Ihres Kindes ein!
Beschreiben Sie, was Ihr Kind macht.

Stellen Sie keine Fragen und sagen Sie Ihrem Kind nicht, was es tun soll.

Loben Sie Ihr Kind gelegentlich oder sagen Sie Ihm etwas, woriber es sich freut.

N 6o i1 A W IN =

Drehen Sie sich um und schauen Sie fUr eine kurze Zeit in eine andere Richtung, wenn lhr Kind sich problematisch
verhalt! Wenn das Problemverhalten andauert, beenden Sie die Spielzeit!

8 Notieren Sie sich Ihre Eindriicke vom Spielablauf.

MEMOKARTE ADHS-Elterntrainer

Schwierige Alltagssituationen meistern



Anlage 02.1: 02.03. AdhsElterntrainerMemokarteWasMoegenSie

Was mogen Sie an |hrem Kind?

Achten Sie auf das, was Ihnen an lhrem Kind gefallt.

Beachten Sie auch Kleinigkeiten und ,,Selbstverstandlichkeiten”.

Achten Sie darauf, wenn Ublicherweise schwierige Situationen besser laufen als sonst.
Zeigen Sie Ihrem Kind, wenn Sie etwas gut finden.

Schreiben Sie abends in das Positiv-Tagebuch auf der Riickseite auf, was gut gelaufen ist.

Sprechen Sie mit lhrem Kind Uber die positiven Ereignisse des Tages.

N 6o i1 A W IN =

Erwarten Sie keine Wunder.

MEMOKARTE ADHS-Elterntrainer

Schwierige Alltagssituationen meistern



Anlage 02.1: 02.04. AdhsElterntrainerPositivTagebuch

Positiv-Tagebuch

Datum Was lief gut? Wie habe ich reagiert?

MEMOKARTE ADHS-Elterntrainer

Schwierige Alltagssituationen meistern



Anlage 02.1: 02.05. AdhsElterntrainerSpassUndSpielzeitProtokoll

Protokoll SpalB3- und Spielzeit

Datum Dauer Was wurde gespielt? Spal3 im Vordergrund? Tipps eingehalten?

MEMOKARTE ADHS-Elterntrainer

Schwierige Alltagssituationen meistern



Anlage 02.1: 02.06. AdhsElterntrainerTuerschild
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Anlage 02.1: 03.01. AdhsElterntrainerErfolgsProtokoll

Erfolgsprotokoll

Datum Welche Aufforderung?  Wirkungsvoll gestellt? ~ Was hat Ihr Kind gemacht? Was habe ich dann gemacht?

MEMOKARTE ADHS-Elterntrainer

Schwierige Alltagssituationen meistern



Anlage 02.1: 03.02. AdhsElterntrainerMemokarteLoben

Denken Sie daran, wirkungsvolle Aufforderungen zu stellen.
Loben Sie Ihr Kind, jedes Mal, wenn es eine Regel oder Aufforderung befolgt!

Loben Sie Ihr Kind ganz besonders, wenn es eine Aufgabe erfillt hat, ohne dass Sie es direkt darum gebeten haben.
Loben Sie lhr Kind sofort!

Ui B W N =

Besprechen Sie abends zusammen mit lhrem Kind noch einmal, was tagstber gut geklappt hat.

Grundregel: Loben Sie das erwlnschte Verhalten immer dann, wenn Sie das unerwinschte Verhalten auch tadeln wirden!

MEMOKARTE ADHS-Elterntrainer

Schwierige Alltagssituationen meistern



Anlage 02.1: 03.03. AdhsElterntrainerMemokarteNatuerlicheKonsequenzen

Naturliche Konsequenzen

1 Loben Sie Ihr Kind, wenn es eine Regel oder Aufforderung befolgt!
2 Fuhren Sie die natlrliche Konsequenz regelmaBig und sofort durch,
3 Gehen Sie wie folgt vor:
a Benennen Sie die Regelverletzung und kindigen Sie die negative Konsequenz an.
b Geben Sie lhrem Kind die Chance, zu reagieren. Kommt lhr Kind jetzt der Aufforderung nach,
so loben Sie es dafur.
C Geben Sie lhrem Kind die Méglichkeit, sich zur Regelverletzung zu auBern. Sobald Sie verstanden haben,
ob die Erklarung das Fehlverhalten berechtigt oder nicht, reagieren Sie entsprechend.
d Begrinden Sie, wenn notig, noch einmal kurz die Regel.
e FUhren Sie die negative Konsequenz durch.
4 Beenden Sie das Gesprach, indem Sie begrtinden, warum Sie die natirliche Konsequenz umsetzen oder nicht.

Flhren Sie keine langen Diskussionen mit Ihrem Kind.

6 Fuhren Sie die negative Konsequenz maoglichst ruhig durch.

Grundregel: Loben Sie das erwinschte Verhalten immer dann, wenn Sie das unerwinschte Verhalten auch tadeln wirden!

MEMOKARTE

ADHS-Elterntrainer

Schwierige Alltagssituationen meistern



Anlage 02.1: 03.04. AdhsElterntrainerMemokartePunktePlan

Punkte-Plan

1 Wabhlen Sie die Situation hdchstens drei passende Regeln fir den Punkte-Plan aus.
2 Legen Sie jetzt fest, wie viele Punkte Ihr Kind bekommt, wenn es die Regel einhalt.
3 Sammeln Sie gemeinsam mit Ihrem Kind Belohnungen. Uberlegen Sie zusammen, wie viel Punkte Ihr Kind
gegen jede Belohnungen eintauschen muss.
4 FUhren Sie eine Probe-Woche durch, um zu schauen, ob der Punkte-Plan fair ist.
Durchfihrung:
a Erinnern Sie Ihr Kind an den Punkteplan.
b Geben Sie die Punkte sofort und loben Sie lhr Kind.
C Besprechen Sie abends mit Ihrem Kind, was am Punkte-Plan gut gelaufen ist.
d Keine Punkte entziehen.
e Tauschen Sie die Punkte in die Belohnungen ein.

Ein Punkte-Plan sollte mindestens ein bis zwei Monate erfolgreich laufen, bis Sie ihn beenden kénnen.

MEMOKARTE

ADHS-Elterntrainer

Schwierige Alltagssituationen meistern



Anlage 02.1: 03.05 AdhsElterntrainerMemokarteRegeln

Nelolelly

Unterscheiden Sie zwischen Regeln/Aufforderungen und Bitten.

Beschranken Sie sich auf die drei wichtigsten Regeln.

Kénnen Sie immer fir die Einhaltung der Regel sorgen?

Sind Sie bereit, Konsequenzen folgen zu lassen, wenn die Regeln nicht eingehalten werden?

Falls Sie einen Partner haben, besprechen Sie die Regeln vorab mit ihm.

SO U1 A W N =

Halten Sie einen ,Familienrat” ab und besprechen die Regeln mit Ihrem Kind:
Achten Sie darauf, dass lhr Kind nicht denkt, dass nur es selbst sich an Regeln halten muss.

a
b Erklaren Sie in Ruhe, welche Regeln Sie sich Uberlegt haben und warum die Regeln wichtig sind.

(g

Horen Sie sich die Meinungen und Einwande lhres Kindes an und nehmen diese ernst.

o

Andern Sie die Regeln ab, wenn lhnen dies sinnvoll erscheint.

e Machen Sie deutlich, dass die Regeln akzeptiert werden mussen,
auch wenn |hr Kind die Regeln dann immer noch nicht sinnvoll findet.

MEMOKARTE ADHS-Elterntrainer

Schwierige Alltagssituationen meistern



Anlage 02.1: 03.06. AdhsElterntrainerMemokarteWettkampfGesichterPlan
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Schwierige Alltagssituationen meistern
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Anlage 02.1: 03.07. AdhsElterntrainerMemokarteWettkampfGesichterRegeln

Wettkampt um lachende Gesichter

1 Uberlegen Sie fur die Situation, welche unerwiinschten Verhaltensweisen Ihr Kind NICHT zeigen darf.

2 Wahlen Sie Beginn und Ende der , Spielzeit”.

3 Sammeln Sie gemeinsam mit Ihrem Kind Belohnungen. Uberlegen Sie zusammen, wie viel Gesichter Ihr Kind gegen
jede Belohnungen eintauschen muss.

4 FUhren Sie eine Probe-Woche durch, um zu schauen, ob der Wettkampf um lachende Gesichter fair ist.
Durchfihrung:

Erinnern Sie Ihr Kind an den Wettkampf um lachende Gesichter.

b Markieren Sie sich sofort ein Gesicht, wenn Ihr Kind eines der festgelegten Verhaltensprobleme zeigt.
Verweisen Sie Ihr Kind auf die ganzen Ubriggebliebenen Gesichter, die es sich noch verdienen kann.

Halten Sie sich streng an die Spielregeln.
d Keine Punkte entziehen.
e Tauschen Sie die lachenden Gesichter in die Belohnungen ein.

Wenn Ihr Kind Uber einen langeren Zeitraum kaum noch ein lachendes Gesicht , verliert”, kbnnen Sie auch zu einem
Punkte-Plan Gbergehen.

MEMOKARTE ADHS-Elterntrainer

Schwierige Alltagssituationen meistern



Anlage 02.1: 03.08. AdhsElterntrainerMemokarteWettkampfGesichterSpielregein1

Wettkampt um lachende Gesichter

Bei jedem Spiel wird um 10 Gesichter gespielt.

©9) Die Mutter oder der Vater malt ein trauriges Gesicht, wenn:

AN

e/ Alle Gesichter , die am Ende librig bleiben, gehéren mir!

SPIELREGELN-1 ADHS-Elterntrainer

Schwierige Alltagssituationen meistern



Anlage 02.1: 03.09. AdhsElterntrainerMemokarteWettkampfGesichterSpielregeln2

Wettkampt um lachende Gesichter

Ich darf meine Gesichter eintauschen:

Anzahl der konnen eingetauscht werden in:
Gesichter:
1
- 2
- 3
- 4
- 5
- 6
- 7
- 8

SPIELREGELN-2 ADHS-Elterntrainer

Schwierige Alltagssituationen meistern



Anlage 02.1: 03.10. AdhsElterntrainerMemokarteWirkungsvolleAufforderungen

Wirkungsvolle Aufforderungen

Fordern Sie nur auf, wenn lhnen etwas wirklich wichtig ist.

Fordern Sie erst auf, wenn Sie wissen, was Sie tun, wenn lhr Kind der Aufforderung nicht nachkommt!
Sorgen Sie dafur, dass lhr Kind aufmerksam ist, wenn Sie die Aufforderung geben.

AuBern Sie die Aufforderung eindeutig und nicht als Bitte.

Geben Sie immer nur eine Aufforderung.

S U1 A W N =

Uberpriifen Sie, ob Ihr Kind der Aufforderung nachkommt.

MEMOKARTE ADHS-Elterntrainer

Schwierige Alltagssituationen meistern



Anlage 02.1: 03.11. AdhsElterntrainerPunkteKonto

Punkte-Plan

Regeln Montag Dienstag Mittwoch ~ Donnerstag  Freitag Samstag Sonntag

MEIN PUNKTE-KONTO ADHS-Elterntrainer

Schwierige Alltagssituationen meistern



Anlage 02.1: 03.12. AdhsElterntrainerPunktePlanSpielregeln1

Mein Punkte-Plan

Ich erhalte Punkte, wenn ich es schaffe, folgende Regeln einzuhalten:

Regeln: Anzahl der Punkte:

1

SPIELREGELN-1 ADHS-Elterntrainer

Schwierige Alltagssituationen meistern



Anlage 02.1: 03.13. AdhsElterntrainerPunktePlanSpielregeln2

Mein Punkte-Plan

Ich darf meine Punkte eintauschen:

Anzahl der Punkte: Koénnen eingetauscht werden in:

O N oo un| b~ WIN=

SPIELREGELN-2 ADHS-Elterntrainer

Schwierige Alltagssituationen meistern



Anlage 02.1: 03.14. AdhsElterntrainerPunkteSchlange

MEINE PUNKTE-SCHLANGE @ ADHS-Elterntrainer

Schwierige Alltagssituationen meistern



Anlage 2.2: 1.1 SUPPORT-Telefonie allgemeine Hinweise - alle Telefonate

Allgemeine Hinweise fiir alle Telefonate in WASH
1. Aufbau
Siehe Nutzungsempfehlung

2. Aufbau einer Akte

e Kopie des Anmeldeformulars mit Kontaktdaten + ggf. Kopie des T1 DCL (erhalt der Berater
von WASH)

e Checkliste (wichtig: Ende von SUPPORT eintragen)

e Problemliste

e 6 Protokollbogen

e Gesprachsleitfaden inklusive Notizdokumentation (diese miissen nicht genutzt werden wenn
eigene Dokumentation favorisiert wird)

Nach Abschluss eines SUPPORTS werden Akten umgeheftet in Ordner ,,Abgeschlossene SUPPORT“

3. Terminvereinbarung:
e Nach der Randomisierung sollte die Familie zusatzlich eine Mail mit dem Link zum
Elternfragebogen erhalten (Beispieltext):

Liebe/r...

Sie sollten letzte Woche bereits per Mail die Information erhalten haben, dass Sie in Gruppe C
randomisiert wurden, d. h. wir haben die Mdglichkeit alle zwei Wochen im telefonischen Gesprdich z. b.
offene Fragen zu kléren oder uns liber lhre Arbeitsfortschritte im Elterntraining auszutauschen.

Den Elterntrainer erreichen Sie (iber folgenden Link: www.adhs-wash.uni-koeln.de

Dort kénnen Sie sich mit lhrer E-Mailadresse und dem Zugangsschliissel zum Online-Fragebogen
anmelden.

Es hat sich als sinnvoll erwiesen, wenn wir einen Termin ins Auge fassen, der bei lhnen regelmdfig
méglich ist. Fiir das Interview hatten wir dienstags um 10:30 Uhr gewdhlt. Gerne diirfen sie andere
Terminvorschldige machen!

Flir Riickfragen stehe ich Ihnen (ggf. Zeiten angeben) zur Verfiigung unter ... ! Ansonsten gern per
Mail fiir Terminabsprachen fiir die Telefonate!

Viele GriifSe

Name

e Sollte innerhalb einer Woche keine Antwort kommen, telefonisch kontaktieren fir TELO
e Die Inhalte aus TELO kénnen jedoch auch zu Beginn von TEL1 berichtet werden!


http://www.adhs-wash.uni-koeln.de/

4,

Hinweise

Die Telefonate kdnnen beratergeleitet (vgl. TASH) oder rein elterngeleitet gefiihrt werden.
Die Art des Telefonates wird im Anschluss an ein Telefonat im Protokollbogen durch den
Berater protokolliert.
Es finden insgesamt 6 Gesprache (Umfang von ca. 20 Minuten je Gesprach) +
ein Organisatorisches Gesprach vorab (TELO) insgesamt innerhalb der ersten drei Monate
nach dem T1 Messzeitpunkt statt.
Jeweils ein Berater ist flir eine Familie zustandig.
An den Telefonaten fiir SUPPORT nimmt in jedem Fall der Elternteil teil, welcher die
Interviews fuhrt. Manchmal kann es sinnvoll sein beide Elternteile in die Beratung
einzubeziehen (vgl. TASH).
Bei jedem Telefonat wird die Einverstandnis zur Aufnahme des Gesprachs zu Forschungs-
und Supervisionszwecken erfragt (,,/ch habe die Aufnahme nun gestartet” sollte auf der
Aufnahme zu horen sein, damit klar ist, die Eltern wurden dariber informiert)
Das Protokoll wird unmittelbar nach dem Telefonat ausgefiillt und in ein daflir vorgesehenes
Fach gelegt und anschlieRend von SHK in SPSS eingetragen.
Das Gesprach TELO dient der Vereinbarung von
a. Ansprechpartner (dieser steht in der Regel bereits fest, sollte jedoch nochmal betont
werden)
b. Festem Termin
Kldaren von Riickfragen
Aufgabe bis TEL1: Sichten der Problemsituationen im Elterntrainer und tGberlegen
welche Situation méglicherweise als zentrale Problemsituation im Laufe der
Elterngesprache bearbeitet werden soll.
i. Hausaufgabenprobleme reduzieren
ii. Wutanfalle lindern/ Chaos reduzieren
iii. Standiges Unterbrechen vermeiden
iv. Medienkonsum lenken
v. Geschwisterstreits reduzieren
vi. Unruhe beim Essen reduzieren

8. Die Problemliste (1-2 Probleme) wird im Gesprach TEL1 (ADHS-Was ist das?) erstellt.

a. Kennen Sie dhnliche Probleme von sich?

b. Es muss mind. ein Problem, es diirfen aber auch zwei Probleme erfasst werden.

c. Mind. 1 Problem sollte ein expansives, nicht schulbezogenes, im Zusammenhang mit
der Bezugsperson (Ansprechpartner fir die Telefonate) regelmaRig auftretendes
Problem sein.

d. Es kdnnen auch Problemsituationen abweichend von den Problemsituationen beim
Elterntrainer ausgewahlt werden



Anlage 2.02: 01.2 SUPPORT-Telefonie Leitfaden pro Gesprach

Telefonat 0: Telefonischer Erstkontakt

Informationen/ Inhaltliche Vermittlung

e Sie nehmen an der telefonischen Beratung zusatzlich zum ADHS-Elterntrainer
teil, diese soll Sie dabei unterstiitzen, das Online von Ihnen Gelesene und
Erarbeitete auf Ihre persdnliche Situation zuhause zu Ubertragen und ggf.
Schwierigkeiten zu klaren.

e Die Telefonische Beratung findet iber einen Zeitraum von 3 Monaten zu 6

Terminen & ca. 20 Minuten statt, d.h. zwei Mal im Monat/ ca. alle 2-3 Wochen.

e Gerne wirde ich mit lhnen einen festen Tag/ Uhrzeit auswéhlen, an dem die
Telefonate stattfinden.

e Sie nutzen den Elterntrainer auf Basis der von uns bereitgestellten
Nutzungsempfehlung in den nachsten 3 Monaten selbststandig.

e Berater und Elternteil sitzen wahrend des Telefonates gleichzeitig am PC und
besprechen die Inhalte und Umsetzung dieser
e Es gibt dabei einen festen Ansprechpartner: Wer soll dieser sein?
e Gerne diirfen beide Elternteile an den Gesprachen teilnehmen

e Telefonie wird zu forschungs- und supervisionszwecken aufgenommen
e Eltern haben jederzeit das Recht diese Einverstandnis zuriick zu ziehen

e Sind Sie damit grundsditzlich einverstanden?

e  Ggf. Fragen klaren

Anmeldebogen

Empfehlung & Aufgabe bis zum nachsten Termin

e Sie nutzen den Elterntrainer bis zum nachsten Termin (Datum/Uhrzeit
ausmachen) wie in der Nutzungsempfehlung zu Beginn jeder Sitzung
angegeben.

Dokumentation des Gespréachs

Nachster Termin:




Telefonat 1: Problemauswahl/ ADHS - Was ist das?

Ziel

e Probleme missen genau analysiert werden, um eine Losung zu finden.

e Es ist wichtig, sich auf zwei Probleme zu konzentrieren, da man nicht alle
Probleme auf einmal angehen kann

o Konkret formulierte Probleme lassen sich leichter I6sen.

o Weg vom Denken: Bei meinem Kind ist alles ein Problem.

e Die Eltern konnten bei Ihrem Kind Symptome der ADHS sowie ggf. zusatzlich
auftretende Probleme erkennen. Thnen wurde vermittelt, welche Ursachen die
ADHS haben und wie die Entwicklung von Kindern mit ADHS ablaufen kann,
und sie wurden Gber Behandlungsmoglichkeiten der ADHS informiert.

Checkliste
Protokoll
Problemliste

Leitfragen & Ablauf
1. ADHARENZ: Haben Sie den Elterntrainer genutzt? Konnten Sie die
empfohlenen Abschnitte bearbeiten?

o Konnten Sie ein Problem auswdhlen? JA = weiter mit 2. Problemliste

NEIN = Definition des Zielproblems fiir das Training

e Bitte geben Sie an, wie problematisch die jeweilige Situation (in den letzten 2
Monaten) fiir Sie war (O=gar nicht; 1 ein wenig, 2=ziemlich, 3=sehr)

Wie stark ist das Problem fiir Sie ausgepragt?
Wutanfall 0 1 2 3
gar nicht ein wenig ziemlich sehr
Probleme mit den 0 ) 1 2| A 3h
gar nicht ein wenig ziemlic sehr
Hausaufgaben
Chaos im Kinderzimmer 0 1 2 3
gar nicht ein wenig ziemlich sehr
Unterbrechen 0 1 2 3
gar nicht ein wenig ziemlich sehr
Medienkonsum 0 1 2 3
gar nicht ein wenig ziemlich sehr
Geschwisterstreit 0 1 2 3
gar nicht ein wenig ziemlich sehr
Unruhe beim Essen 0 1 2 3
gar nicht ein wenig ziemlich sehr

e Auswahl von Zielproblem(en) des Kindes um diese im Verlauf als
Ubungssituation zu nutzen und Veranderungen zu beobachten (Problemliste)

2. Problemliste erarbeiten + Symptomatik der letzten Woche erfragen
3. ADHS-Was ist das?

o [Wie stellt sich die Symptomatik bei Ihrem Kind dar?
e Welche Symptome sehen Sie bei IHREM Kind?
e Welche Ursachen vermuten Sie? - Einflussfaktoren/ ,Stérungskonzept”
e Welche Behandlungsmoglichkeiten werden bereits genutzt bzw.
welche mochten Sie nutzen?]




Empfehlung & Aufgabe bis zum nachsten Termin
Sie nutzen den Elterntrainer bis zum nachsten Termin (Datum/Uhrzeit ausmachen)
wie in der Nutzungsempfehlung zu Beginn jeder Sitzung angegeben.

- Beziehung zum Kind stirken (Forderung positiver Eltern-Kind-Interaktionen)

Dokumentation des Gesprachs

Nachster Termin:




Telefonat 2: Beziehung zum Kind starken

Ziel

Den Eltern wurde die Bedeutung der Wahrnehmung positiver Kindseigenschaften
und Verhaltensweisen des Kindes sowie die Gestaltung positiver gemeinsamer
Zeiten zur Forderung von Eltern-Kind-Beziehung vermittelt und die Umsetzung des
positiv Tagebuchs oder ggf. dessen Anleitung zur Umsetzung der Intervention
reflektiert.

Checkliste
Protokoll
Problemliste

Leitfragen & Ablauf
1. Problemliste erfassen
2. ADHARENZ: siehe Protokoll

3. Wie gut schatzen Sie die Beziehung zu lhrem Kind momentan ein? (sehr gut,
gut, mittel, belastet, sehr belastet)

4. Was davon tun Sie schon?
o Zeigen Sie ihrem Kind, was Sie gut finden?
o positiv Tagebuch?
o Spal- und Spielzeit?
o Wie stdrken Sie ihr Kind noch? (z. B. durch zuhoren, loben, Ermutigungen,
nette Verabschiedungen)

5. Welche positiven Dinge fallen Ihnen an lhrem Kind auf?
6. Welche Moglichkeiten zur Umsetzung sehen Sie bei IHREM Kind?

o Wann, wer, wie oft?
o  Umsetzungsbarrieren erfragen & ggf. verringern

Empfehlung & Aufgabe bis zum nachsten Termin

4. Sie nutzen den Elterntrainer bis zum nachsten Termin (Datum/Uhrzeit
ausmachen) wie in der Nutzungsempfehlung zu Beginn jeder Sitzung
angegeben.

- Verhaltensprobleme lésen
o Was kdnnen Sie tun?
o Regeln ggf. mit Partner bearbeiten

Dokumentation des Gespréachs




Nachster Termin:




Telefonat 3: Verhaltensprobleme l6sen

Ziel

Auf Basis des Teufelskreismodells konnten eigene Anteile der Eltern an der

Entstehung und Aufrechterhaltung der Verhaltensprobleme erkannt werden.

Checkliste
Protokoll
Problemliste

Leitfragen & Ablauf
1. Problemliste erfassen
2. ADHARENZ: siehe Protokoll

3. Verhaltensprobleme I6sen

o Teufelskreis/ Austritt aus dem Teufelskreis
e Erleben Sie diesen Teufelskreis auch bei lhnen und lhrem Kind?
e Auf welcher Ebene befinden Sie sich

o Regeln:
e Wie konsequent sind Sie bei Regeln?
e Welche Regeln gibt es bereits?
e Ist [hnen der Unterschiede zwischen Regeln, Aufforderungen und

Bitten klar geworden?

e Welche drei Regeln konnten Sie fiir Ihr Problem formulieren?

e st es Ihnen gelungen diese drei Regeln einzufiihren?

Empfehlung & Aufgabe bis zum nachsten Termin

Sie nutzen den Elterntrainer bis zum nachsten Termin (Datum/Uhrzeit ausmachen)

wie in der Nutzungsempfehlung zu Beginn jeder Sitzung angegeben.

- Verhaltensprobleme l6sen
o Wirkungsvolle Aufforderungen
o Positive Konsequenzen
o Natdrliche Konsequenzen

Dokumentation des Gesprachs




Nachster Termin:




Telefonat 4: Verhaltensprobleme l6sen

Ziel

Den Eltern wurde vermittelt, was eine wirkungsvolle Aufforderung ausmacht und
wie sie ihr Kind beim Befolgen von Aufforderungen oder Regeln durch ein Lob
oder eine andere Belohnung positiv verstarken konnen. Falls die Eltern bereits
positive Konsequenzen fiir ausgewdahlte Familienregeln oder Aufforderungen
erarbeitet haben, wurden diese gemeinsam besprochen und ggf. Erfahrungen mit
der Umsetzung reflektiert. Fiel es den Eltern schwer, angemessen zu loben oder
angemessene positive Konsequenzen zu finden, wurden gemeinsam positive
Konsequenzen fiir ausgewahlte Regeln oder Aufforderungen erarbeitet und die
Eltern wurden dazu angeleitet bzw. darin unterstitzt, diese in ihrem Alltag
umzusetzen. Von den Eltern antizipierte oder tatsachlich bereits aufgetretene
Schwierigkeiten wurden besprochen.

Den Eltern wurde vermittelt, was eine ,,natirliche” negative Konsequenz
ausmacht. Falls die Eltern bereits natlrliche negative Konsequenzen fiir
ausgewahlte Familienregeln oder Aufforderungen erarbeitet haben, wurden diese
gemeinsam besprochen und ggf. Erfahrungen mit der Umsetzung reflektiert. Fiel
es den Eltern schwer, angemessene negative Konsequenzen zu finden, wurden
gemeinsam negative Konsequenzen fiir ausgewdahlte Regeln oder Aufforderungen
erarbeitet und die Eltern wurden dazu angeleitet bzw. darin unterstiitzt, diese in
ihrem Alltag umzusetzen.

Checkliste
Protokoll
Problemliste

Leitfragen & Ablauf
1. Problemliste erfassen
2. ADHARENZ: siehe Protokoll

3. Verhaltensprobleme I6sen

o Wirkungsvolle Aufforderungen

. Wie gelingt es Ihnen die Aufmerksamkeit lhres Kindes einzuholen?
0 Welche wirkungsvollen Aufforderungen konnten Sie formulieren?
. Wie erfolgreich waren Sie damit?

o Positive Konsequenzen (positiver Konsequenzen bei Regelbefolgung)

o Natirliche Konsequenzen (negative Konsequenzen bei Regelverstéfien)

Empfehlung & Aufgabe bis zum nachsten Termin
Sie nutzen den Elterntrainer bis zum nédchsten Termin (Datum/Uhrzeit ausmachen)
wie in der Nutzungsempfehlung zu Beginn jeder Sitzung angegeben.

- Verhaltensprobleme l6sen
o Belohnungspldne

Dokumentation des Gesprachs




Nachster Termin:




Telefonat 5: Verhaltensprobleme l6sen

Ziel

Mit den Eltern wurde einer der beiden moglichen Verstarkerplane besprochen.
Falls die Eltern bereits einen Verstarkerplan erstellt haben, wurde dieser
besprochen und bei Bedarf modifiziert. Wurde kein Plan von den Eltern
vorbereitet, wurde ein Verstarkerplan in Bezug auf Problemverhaltensweisen des
Kindes erstellt. Von den Eltern antizipierte oder tatsachlich bereits aufgetretene
Schwierigkeiten wurden besprochen.

Checkliste
Protokoll
Problemliste

Leitfragen & Ablauf
1. Problemliste erfassen
2. ADHARENZ: siehe Protokoll

3. Belohnungsplédne (Etablierung von Verstarkerplanen)
e Welchen Belohnungsplan haben Sie ausgewahlt? Welches Verhalten
wollen Sie damit verstarken? Welche Verstarker haben sie ausgewahlt?
e Haben Sie den Belohnungsplan bereits eingefiihrt? Wie erfolgreich war

dies fir Sie und Ihr Kind?

Empfehlung & Aufgabe bis zum nachsten Termin
Sie nutzen den Elterntrainer bis zum nachsten Termin (Datum/Uhrzeit ausmachen)
wie in der Nutzungsempfehlung zu Beginn jeder Sitzung angegeben.

- Sich selbst nicht vergessen

Dokumentation des Gesprachs

Nachster Termin:




Telefonat 6: Sich selbst nicht vergessen

Ziel

Die Eltern konnten bei der ggf. notwendigen Optimierung ihrer Tages- und
Wochenstruktur unterstiitzt werden. Die Freizeitgestaltung des Kindes wurde mit
den Eltern gemeinsam reflektiert und es wurden ggf. Veranderungsmaoglichkeiten
erarbeitet. Den Eltern wurde die Bedeutung eigener Stressreduktion vermittelt
und sie wurden bei Bedarf in Uberlegungen unterstiitzt, sich selbst Freirdume zum
Entspannen und fiir eigene positive Aktivitdten zu schaffen.

Checkliste
Protokoll
Problemliste

Leitfragen & Ablauf
1. Problemliste erfassen
2. ADHARENZ: siehe Protokoll

3. Sich selbst nicht vergessen
e Haben Sie Engpésse in lhrem Wochenplan identifiziert?
e Wie konnten Sie ihren Wochenplan entzerren?

e Was kdnnen Sie noch fir sich tun?

4. Ggf. offene Fragen kldren

Info liber weiteres Vorgehen
e Telefontermin fir DCL festlegen
e E-Mail mit Link zum Online-Fragebogen
e zur weiteren Teilnahme motivieren

Dokumentation des Gesprachs

Nachster Termin:




Anlage 2.2: 02.1 PROZESSdokumentation ORGA

ID

Datum

Tel. Berater
Beginn von SUPPORT (Datum ,,Beginn der Intervention®) (TT.MMLI):
Ende SUPPORT (T2) (TT.MMLII):_ L L]
Max. Ende SUPPORT (T2+4 Wochen) (TT.MMLII):_ L ]

Kontaktaufnahme mit Familien TELO

Familie erreicht O Onein O 1ja
Wenn ja, wann? (TT.MMLII) ]
Vorgesprach mit Eltern gefiihrt O Onein O 1ja
Wenn ja, wann? (TT.MMLI)

Mit der Aufzeichnung der Telefonate generell einverstanden? OolA

Hinweis: Das Einverstdndnis wird zu Beginn jedes Gesprichs erfragt, Eltern | [ 1 NEIN
konnen diese jederzeit zuriick nehmen!

Telefonate TEL1 bis TEL6

Anruf 1 stattgefunden O Onein O 1 ja, Datum:

N T T O
Anruf 1: ,Prozessdokumentation” O O0nein O1ja
Anruf 2 stattgefunden O O0nein O 1ja, Datum:

N P T I O
Anruf 2: , Prozessdokumentation” O O0nein O1ja
Anruf 3 stattgefunden O Onein O 1 ja, Datum:

(O Y T I
Anruf 3: ,,Prozessdokumentation” O Onein O 1ja
Anruf 4 stattgefunden O Onein O 1 ja, Datum:

N O P T U O
Anruf 4: , Prozessdokumentation” O Onein O 1ja
Anruf 5 stattgefunden O O0nein O 1ja, Datum:

O T U O
Anruf 5: , Prozessdokumentation” O O0nein O1ja
Anruf 6 stattgefunden O Onein O 1ja, Datum:

T T O
Anruf 6: , Prozessdokumentation” O O0nein O 1ja
Termin fiir DCL festlegen O 1 ja, Datum:

T Y T Y O




Anlage 2.2: 02.2 PROZESSdokumentation ORGA

Protokoll

ID

Sitzungs-NR

[Bitte angeben 1-6]

geplantes Datum

tatsachliches Datum

Start

Ende

Gesamtdauer

I__1I__I Minuten

Kiirzel Berater

Wer war Ansprechpartner fir die Behandlungssitzung?

[0 Wie angegeben

O Abweichend:

Projektinterne Notizen (z. B. Strichliste tiber fehlgeschlagene Telefonate):

Problemliste

Wird beim ersten Telefonat (TEL1) formuliert und bei jedem weiteren (TEL2-TEL6) erfasst.

Stdrke von 0o 01 02 03 m Os m| m|
Problem Nr. 1
gar sehr nicht trifft
nicht stark erfragt | nicht zu
Starke von Do | 01 | O2 | O3 | O4 | Os O O
Problem Nr. 2
gar sehr nicht trifft
nicht stark erfragt | nicht zu
Adhdrenz — Nutzung des Elterntrainers
Diese Infos kdnnen ggf. im Gesprach erfragt werden!
Nicht
Gar nicht Ein wenig weitgehend besonders gef;l;(:‘irt/
relevant
Ansprechpartner hat das Empfohlene (s.
Nutzungsempfehlung) bearbeitet/ O O O O O
vorbereitet.
Ansp.rechpartner hat das Gelesene/ 0 O O O O
Gehorte verstanden.
Ansprechpa“rtner hat bereits Interventionen O O O O O
umsetzen konnen.

Wenn ,Ja“ bitte angeben (Mehrfachantworten maoglich):

O ein Problem entschieden

[ Positiv-Tagebuch

[ SpaR- und Spielzeit

O Loben

[ Regeln mit Partner besprochen
[0 Regeln eingefiihrt

O wirkungsvolle Aufforderungen formuliert

[ positive Konsequenzen bei Regelbefolgung

[ negative Konsequenzen bei Regelverst6Ren

[ Belohnungsplan erarbeitet

[ Engpésse identifiziert und Wochenplan angepasst




Theoretische Inhalte des Elterntrainers im Telefonat

Welche inhaltlichen Kapitel wurden im Telefonat besprochen?

Gar nicht Ein wenig weitgehend besonders
1. ADHS - Was ist das? O O O O
2. Beziehung zum Kind starken O O O O
3. Verhaltensprobleme l6sen
Was lduft schief? O O O O
Was kénnen Sie tun? O O O O
Regeln? O O O O
4. Verhaltensprobleme l6sen
Wirkungsvolle Aufforderungen O O O O
Positive Konsequenzen O O O O
Natirliche Konsequenzen O O O O
5. Verhaltensprobleme l6sen
Belohnungspldne O O O O
6. Sich selbst nicht vergessen O O O O
Adhdrenz — Beratungsgesprach (Telefonat)
Beratereinschatzung nach dem Telefonat!
Nicht
. . . . gefordert/
Gar nicht Ein wenig weitgehend besonders nicht
relevant
Ar?sprechp_artner hat aktiv in der Sitzung O O O O O
mitgearbeitet.
Durch welche Inhalte wurde das Telefonat strukturiert?
Technlsch.e Fragen d.er Ellttern O O O O O
(z. B. ,, Login klappt nicht“)
Orientierungsfragen der Eltern
- Ich habe X nicht gefunden.
(z. B.,,Ich habe den Teufelskreis nicht = = = = =
gefunden®)
Inhaltliche Fragen der Eltern
- Ich habe X nicht verstanden.
(z. B. ,,Wie funktioniert die SpaR- und = = = = =
Spielzeit?”)
Umsetzungsfragen der Eltern
- Ich konnte X nicht umsetzen. - - - - -
Lelfcencjles Gesprach des Beraters 0 0 O O O
(orientiert am Protokoll)
Motivationsforderung
(z. B. ,,Bleiben Sie am Ball, auch wenn es O O O O O
Zeitintensiv ist”)




ADHS-Was ist
das?

Merkmale von
Kindern mit ADHS

Zusatzliche
Probleme

Sich selbst nicht
vergessen

Starken und

Was sind die
Ursachen?

R

Wie entwickeln sich

die Kinder weiter?

Kommen Sie zu
kurz?

Beziehung zum
Kind starken

-

¥

-

1~ & )

Wie gut ist lhre
Beziehung?

i Gy

S .

Verhaltensprobleme l6sen

3

=
by . L& P ) f
- 7 % S

Problem erkennen: Was lauft schief?

=

Schwachen

Alltag planen

Selbst auftanken

Was kann helfen?

Medikamente

Besondere
Herausforderungen

Was mogen Sie an
Ihrem Kind?

SpaR- und Spielzeit

Wie konnen Sie Ihr
Kind starken?

Problem analysieren: Teufelskreis & Strukturen andern

Regeln festlegen

Wirkungsvolle Aufforderungen geben

D)||<3[oh (1)

Positive Konsequenzen setzen

Natirliche negative Konsequenzen setzen

Belohnungsplane einsetzen



Anlage 2.2: 03.2 INFO - Inhalte Elterntrainer

Inhalte des Elterntrainers

Im ersten Telefonat kann es hilfreich/ notwendig sein, dem teilnehmenden Elternteil einen
Uberblick iiber den Eltern-Trainer zu geben:

% ,Sie kbnnen mit Hilfe des Elterntrainers Schritt fiir Schritt ein Problem bearbeiten. Klicken sie sich
Schritt fiir Schritt durch den Prozess ein Problem systematisch zu bearbeiten.”

% Alle Ihre eingaben finden Sie unter ,,Mein Bereich”. ,

% ,Das Training hat folgende Struktur...

ADHS — Was ist das?

e Psychoedukation

Verhaltensprobleme I6sen

e Wie stark sind die Probleme

e Wie sieht das Problemverhalten genau aus?

e Was kann ich sofort tun?

e Meine erarbeiteten Regeln und Konsequenzen

Beziehung zum Kind starken

o  Wie gut ist Ihre Beziehung zum Kind?
e Die positiven Seiten an meinem Kind
e Positiv-Tagebuch

e Ideen SpaR- und Spielzeit

e SpaR- und Spielzeitverlauf

Sich selbst nicht vergessen

e Wie zufrieden sind sie mit der Menge an Zeit fiir sich und lhre Bedurfnisse?
e  Meine Erholungsliste
e Wochenplan
< ,Zusdtzlich haben Sie die Méglichkeit Inhalte auszudrucken, sodass Sie auch , Offline” weiter an
den Problemen arbeiten kénnen:“

Memokarten & vorlagen zum Ausdrucken

e Verhaltensprobleme l6sen

Erfolgsprotokoll

Memokarten Loben

Memokarte Naturliche Konsequenzen
Memokarten Punkteplan

Memokarte Regeln

Memokarte Wettkampf Gesichter Plan

O O O O O O

Memokarte Wettkampf Gesichter Spielregeln 1



Inhalte des Elterntrainers

Memokarte Wettkampf Gesichter Spielregeln 2
Memokarten Wirkungsvolle Aufforderungen
Punkte Konto

Punkte Plan Spielregeln 1

O O O O O

Punkte Plan Spielregeln 2
o Punkte Schlange
e Beziehung zum Kind starken
Memokarte lhr Kind starken
Memokarte SpaR- & Spielzeit
Turschild
Spal3- & Spielzeit Protokoll
Memokarte Was mogen Sie an ihrem Kind

o O O O O

Positiv Tagebuch



Anlage 2.2: 04.1 BERATUNGSMATERIAL Verhaltensanalyse

Wie sieht das Problemverhalten genau aus?

1. Verhalten — Beschreiben Sie das Problemverhalten konkret: Was genau macht ihr Kind?

2. Situationen — Beschreiben Sie die Situation(en), in der (in denen) das Problemverhalten auftritt.

3. lhre Reaktion auf das Problemverhalten — Wie reagieren Sie Ublicherweise auf das

Problemverhalten lhres Kindes?

4. Reaktion des Kindes — Was macht Ihr Kind dann tblicherweise?

5. Ende der Situation — Wie geht die Situation meistens zu Ende?




Wie sieht das Problemverhalten genau aus?

6. Spontane Verbesserungen — Kommt es vor, dass das Problemverhalten gar nicht oder nur in
schwacherer Form auftritt?

7. lhre Reaktion auf spontane Verbesserungen — Wie reagieren Sie, wenn sich lhr Kind in solchen
Situationen weniger problematisch oder angemessen verhalt?




Anlage 2.2: 04.3 BERATUNGSMATERIAL Erarbeitete Regeln

Verhaltensprobleme I6sen

Was kann ich sofort tun?

Situation Veranderung der Situation

Meine erarbeiteten Regeln und Konsequenzen

Regel Aufforderung Positive Konsequenz Negative Konsequenz




E.O01 Arbeitsblatt 3 15.07.2015 16:23 Uhr Seite 1 $

Anlage 2.2: 04.2 BERATUNGSMATERIAL Problemliste

Arbeitsblatt 3 ADH-S

OACHING
Eltern

Problemliste: Verhaltensprobleme meines Kindes in der Familie 7T

Name des Kindes beurteilt von

Beurteilen Sie bitte vor jedem Telefonat fiir die vergangene Woche:

Problemverhalten

Datum

j—
o

Wie stark war das Problem Woche 1
fiir Sie ausgepragt?

sehr stark

gar nicht

sehr stark

ONONONORONONIONONORORONC)
CNONONONCNONIONORONORONGNE
ONONONORCNONIONORORCRONCEN
ONONONONCNONIONORONORONGNE
ONONONORCNONIONORORCRONC IR
ONONONORONONIONORONORONGNES
ONONONORCNONIONORORCHONC AR
ONONONORONONIONORONORONGNE
CNONONORCNONIONORONORONCONE
ONONONORONONIONORONORONG)

gar nicht




Anlage 3: AUSZUG Fragebogen_Soziodemographie

)\ [ UNIKLINIK | Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie, Bitte nicht ausfiillen (projektintern)
) i Psychosomatik und Psychotherapie o1 1 111 1 11
des Kindes- und Jugendalters T

Web-assistierte Selbsthilfe flur Eltern von Kindern mit ADHS

Fragebogenheft fur Eltern

Heutiges Datum: |_ I | | | | |

Ausgefillt von:

O Mutter (O  Vater
(O  Andere:

05.01.2022 18:06



Herzlich willkommen bei den Fragenbogen der Stu-
die ADHS-WaSh!

Liebe Eltern,

dieser Fragebogen sollte von mindestens einer Bezugsperson des Kindes beantwortet werden. Dies
sollte am besten die Person sein, die hauptsachlich Zeit mit dem Kind verbringt und Aufgaben von
Mutter und/oder Vater wahrnimmt. Es genligt, wenn eine Person das Heft ausfiillt. Dies sollte zu allen

vier Zeitpunkten der Befragung die gleiche Person sein.

e Die Begriffe ,Eltern" oder ,Mutter/Vater* schlieBen also neben leiblichen Eltern(-teilen) auch an-
dere primare Bezugspersonen des Kindes ein, die fur das Kind am ehesten diese Funktion wahr-
nehmen. Dies kdnnen also z. B. Stief-, Adoptiv- oder Pflegeeltern, andere Verwandte oder ein
Bezugsbetreuer in einer Jugendhilfeeinrichtung sein.

o Der Begriff ,Partner bzw. Partnerschaft* schlieRt sowohl eheliche als auch andere dauerhafte

Beziehungen von Personen mit ein, die in einem gemeinsamen Haushalt leben.

Wir werden lhnen nun verschiedene Fragen - unter anderem zu lhrem Kind und seiner Symptomatik
sowie zu lhnen selbst - stellen. Bitte lesen Sie jede Aussage und kreuzen Sie an, wie sehr die Aus-
sage fur den angegebenen Zeitraum auf Sie zutrifft. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.

Versuchen Sie, sich spontan flir eine Antwort zu entscheiden — héren Sie auf Ihr Bauchgefihl.

e Da es sich bei diesem Fragebogen um standardisierte Forschungsinstrumente fir den Kinder-
und Jugendlichen Bereich handelt, werden verschiedene Formulierungen verwendet (z. B. Kin-

dergartenkinder, Schulkinder und berufstatige Jugendliche). Denken Sie immer an lhr Kind!

.Uns ist bewusst, dass einige der erfassten Bereiche sehr personlich sind und unsere Fragen ein
hohes Mall an Offenheit verlangen. Wie schon gesagt, werden lhre Angaben selbstverstandlich
streng vertraulich behandelt. Die spatere Auswertung erfolgt auf der Ebene von Personengruppen

und lasst keinen Rickschluss auf Ihre persénlichen Angaben zu.

Ganz ausdrucklich mochten wir uns schon jetzt fiir Ihre Mitarbeit bedanken!

ya
Sie unterstiitzen damit aktiv die Forschung und Weiterentwicklung innovativer @\

Angebote — auch fiir andere betroffene Eltern! Y

Und nun zu den Fragen . ..

05.01.2022 18:06



SOZ_S01-S22

Zum Einstieg bitten wir Sie einige allgemeine Fragen zu dem am Projekt angemeldeten

Kind und lhnen zu beantworten.

In welcher Beziehung stehen Sie zu dem Kind? | O1  leibliche Mutter

Oz leiblicher Vater

Os  Adoptiv-/Stief-/Pflegemutter
O4  Adoptiv-/Stief-/Pflegevater
Os  GroBmutter

Oe  GroBvater

O- Sonstige (bitte beschreiben):

SKO1

01a

Bei wem lebt das Kind hauptsachlich? 01 bei beiden leiblichen Eltern

(Hier bitte nur eine Angabe!) O>  nur bei der leiblichen Mutter

Os  nur beim leiblichen Vater

O4  bei der leiblichen Mutter und ihrem Part-

SK02
Os beim leiblichen Vater und seiner Partnerin

Oe bei den GroR3eltern oder anderen
Verwandten

O; Sonstige (bitte beschreiben):

Welche Schule besucht das Kind? O+  Grundschule
O> Hauptschule
Os Realschule
Os4  Gymnasium
SKO3 Os Gesamtschule

Oe Forderschule (bitte beschreiben):

O- Sonstige (bitte beschreiben):

In welchem Jahr wurde oder wird das Kind ein- Lo
SK04 —_—

geschult?
Ihre Antwort muss zwischen 2010 und 2019 liegen.
i . (I
SK05 In welcher Klassenstufe ist das Kind?
Ihre Antwort muss zwischen 1 und 8 liegen.
SK06 O+ Mein Kind hat schon einmal eine Klasse
Bitte wahlen Sie einen oder mehrere Punkte aus wiederholt.

SKO07 .
der Liste aus.

SKO08

05.01.2022 18:06




SOZ_S01-S22

O+ Bei meinem Kind wurde ein sonderpadago-
gischer Férderbedarf festgestellt. (Bitte be-
schreiben):

07a

O+ Mein Kind wird in der Schule oder im Kin-
dergarten auch nachmittags betreut.

SKO9 Wie viele Geschwister hat lhr Kind? |11

K10 Mit wie vielen Geschwistern lebt Ihr Kind zusam- 1

men?

Wie ist das Verhaltnis zu den Geschwistern? O+  keine Probleme
. selten Probleme
SK11
Os haufig Probleme

O4 standig Probleme

K12 Wie viele Personen leben insgesamt in der Woh- 1

nung?

Hat das Kind ein eigenes Zimmer Oo nein
04 ja

SK13

Bitte geben Sie an, welche der folgenden professionellen
Hilfen Sie wegen emotionaler Probleme/Verhaltensauffal-

ligkeiten bisher fir Ihr Kind schon in Anspruch genommen
SK14 haben: Nie nur friher | Bis heute
' 0 1 2

Beratung oder Behandlung...

SK14_1 | .. in einem Fruhférderzentrum Co O Oz
SK14.2 | ... in einer Erziehungsberatungsstelle Oo O+ 02
K143 Zen?ful rﬁinem Kinderarzt/ in einem Sozialpadiatrischen o O, O,
skia 4 | ---- b€l einem Kinder- und Jugendpsychiater/ in einer kin- o O O,

der- und jugendpsychiatrischen Ambulanz

sk14.5 | ---- b€i einem Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeu- o ) O,
ten
.... durch ambulante Hilfen (im Auftrag) des Jugendam-
sk1a 6 | tes/Sozialamtes (z.B. Schulbegleiter, Familienhilfe, bitte o O O
beschreiben): sk14_6a
skia 7 | ---- (teil-)stationdr in einer kinder- und jugendpsychiatri- O O O
| schen Klinik ° 1 2
SK14.8 | . durch teilstationdre/stationare Hilfen vom Jugendamt Oo mp O
skia o | ---- Sonstige (bitte beschreiben): o O O,

05.01.2022 18:06



SOZ_S01-S22

SK14_9a
Welche konkreten Mallnahmen wurden wegen emotiona- nie nur frither | bis heute
sK1s ler Probleme oder Verhaltensauffalligkeiten lhres Kindes in 0 1 2
Anspruch genommen?
ski5.1 | Psychotherapie o O O,
SK15_2 Ergotherapie Mo ] O,
ski5_3 | Bewegungstherapie (Mototherapie), Physiotherapie o O O,
skis5_4 | fachlich angeleitetes Elterntraining o O O,
sk15. 5 | Eltern-Selbsthilfegruppen o O O,
ski5.6 | medikamentdse Behandlung o ) O,
SK15_6a Bitte tragen Sie hier den Namen des Medikamentes
ein:
SK15_6b Bitte geben Sie hier die Dosierung in mg an. 11 _Img
SK15_6c Kérpergewicht des Kindes in kg 11 _Ikg
ski5_7 | internetbasierte Selbsthilfeprogramme o o O,
Sonstige (bitte beschreiben)
SK15.8 | sK15_8a Oo 4 (P

Bitte beantworten Sie nun noch einige Fragen lhnen selbst.

SEO01

Ihr eigenes Alter (in Jahren)

SE02

Ihr eigenes Geburtsland

Deutschland
Tarkei
Italien
Russland
Polen
Spanien

Frankreich

andere Geburtsland

Bitte Geburtsland eintragen:

SE02_a

SEO03

Leben Sie in einer Partnerschaft oder sind Sie

verheiratet?

Co

nein

ja

05.01.2022 18:06




SOZ_S01-S22

Wenn ja, O+ Deutschland
Geburtsland Ihres Partners/ Ihrer Partnerin O> Turkei
Os  ltalien
Os Russland
SEO4 Os Polen
Oe Spanien
O- Frankreich
Os andere Geburtsland
Bitte Geburtsland eintragen:
SE04_a
Was ist Ihr hdchster Bildungsabschluss? O+  kein Schulabschluss
O>  Abschluss an einer Grundschule, Sonder-
/Forderschule
Os  Abschluss an einer Polytechnischen Ober-
schule, Hauptschul-/ Volksschulabschluss,
Realschulabschluss
Os Berufsgrundbildungsjahr, Berufsschule, Be-
rufsfachschule, abgeschlossene Lehre, Ab-
SE05 schluss an einer Handelsschule
Os  Fachhochschulreife, Hochschulreife, Abitur,
Abschluss an einer Fachoberschule
Os  Abschluss an einer Fachschule, Meister- o.
Technikerschule, einer Schule des Gesund-
heitswesens, Abschluss an Berufsakademie
o. Fachakademie
O7 Fachoberschulabschluss, Dilpom (FH),
Hochschulabschluss (Bachelor, Master, Dip-
lom, Staatsexamen), Promotion
In welcher beruflichen Stellung sind Sie haupt- | 01 Arbeiter
sachlich derzeit beschaftigt? Oz Selbststandiger
SEOS Os  Angestellter
Os Beamter
Os Sonstige (bitte beschreiben):
SE06_a
Was ist der hdchste Bildungsabschluss lhres O+  kein Schulabschluss
Partners/ Ihrer Partnerin? ) Ap_schluss an einer Grundschule, Sonder-
/Forderschule
ko7 Os  Abschluss an einer Polytechnischen Ober-
schule, Hauptschul-/ Volksschulabschluss,
Realschulabschluss
Os4  Berufsgrundbildungsjahr, Berufsschule, Be-

rufsfachschule, abgeschlossene Lehre, Ab-
schluss an einer Handelsschule

05.01.2022 18:06




Anlage 4: 01 SOPs

ADHS-WASH: Standard-Operation-Protocol

Stand: 8/17/2022

Inhalt
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Bedarfsbereiche & Interventionsansatze



Durchfiihrungsregularien

Allgemein 1. Telefonischer Erstkontakt/ Kontaktaufnahme (per | Max. 4  Wochen
Mail) gesamt
2. DCL-Interview
e Alterskriterium nur einmal bei T1 FB fehlt >
e Leidensdruck mit vorgegebenen Kategorien | siehe Sonderfille
standardisiert abfragen (einmal fiir ADHS & SSV
zusammen)
3. Online-Fragebogen
T1 4 Wochen nach DCL-
Interview
automatisch
randomisieren
[Beschluss 15.08.2018
PL,MK& LW]
T2&T3 wird an T1 ausgerichtet (3 Monate/6 Monate nach T1) | Max. 2 Wochen nach
e Der Link zum Online-Fragebogen wird am | errechneten T2/T3
Datum des errechneten T2/T3/T4 versendet.
e Rickmeldung der DCL erfolgt ggf. nach jedem | FB fehit >
Messzeitpunkt! (Beschluss LW&PL: 26.04.2018) | siehe Sonderfille
T4 wird am Abschluss von T3 (FB & DCL) ausgerechnet | maximal 4 Wochen
nach  DCL-Interview
(wenn FB in dieser
Zeit nicht ausgefiillt)
T4 Alle Familien werden kontaktiert auch wenn T3/ T2 nicht
vollstandig
GKT Protokoll wird 4 Wochen nach T3 Interview begonnen
e Im Anschluss an T3 erhdlt die Familie die
Protokollb6gen mit dem eingetragenen (!)
Startdatum fiir das Protokoll
e 8 Wochen nach T3 sollte die erste telefonische
Abfrage erfolgen
GKT Wenn der letzte GKT Termine auf oder nach T4 fallt,
Uberschneidung | sollen diese verkniipft werden (T4-Interviewer fiihrt
T4 dann auch GKT6 durch)
Sonderfille nur wenn DCL-Interview stattgefunden hat, aber Fragebogen fehlt!

Beschluss 17.10.2018: Zugangsschllssel der Familien setzt sich zusammen aus:

Ihr persénlicher Zugangsschliissel besteht aus insgesamt 8 Zeichen:

1. Erster Buchstaben lhres Nachnamens (grofs geschrieben)
2. Erster Buchstabe lhres Vornamens (klein geschrieben)
3. Sechsstelliges Geburtsdatum lhres Kindes

Beispiel: Anna Mustermann, Geburtsdatum des teilnehmenden Kindes: 01.01.2011

Frau Mustermanns individueller Zugangsschliissel lautet dann:

Ma010111




Aussendungen

Vor Aussendung (0)
Passwort anlegen fiir
Familien

Passwort fiir Lime-Survey/Elterntrainer

Fiir uns und die Eltern vereinfacht: Chiffre (Erster Buchstabe des
Eltern-Nachnamen (groR), erster Buchstabe des Eltern-Vornamen
(klein) mit 6 stelligem Geburtsdatum des teilnehmenden Kindes statt
bisherigem Zugangsschlissel (17.10.2018 im Team) z.B. Mutter Laura
Wihnke, Kind Geburtstag 29.08.1990 - WI290890

1. Schritt: Arztebrief
(Serienbrief) — Dokumente
aus dem Ordner
Arzteeinschluss versenden

e  Aufruf zur Studienteilnahme in Farbe ausgedruckt (R.019
LO1)

e Ricksendebriefumschlag

e Arzte Flyer

e Familien Flyer

Der Arzte Brief kommt zuriick?

Adresse Uberpriifen und ggf. Arzteeinschluss neu raus, falls eine
neue Adresse gefunden werden kann! Wenn Ja, dann...
...Arztebrief erneut versenden(s.o.)

2. Anmeldung kommt
zuriick?

Positiv? Vermerk Access Tabelle

Brief an die Arzte

¢ Anschreiben fiir Starterkit (4)

e Entbindung von der Schweigepflicht fiir den Arzt zur
Anmeldung (5)

e Anmeldung von Patienten zur Kontaktaufnahme (6)

e Anzahl der gewiinschten Flyer
E-Mail an die Arzte

e E-Mail Anschreiben im E-Mail Ordner

e Entbindung von der Schweigepflicht fir den Arzt zur
Anmeldung (PDF)

¢ Anmeldung von Patienten zur Kontaktaufnahme (PDF)

e Familien und Arzte Flyer

Negativ? Abheften und Vermerk Access Tabelle

3. Familienanmeldung
(Terminabsprache DCL T1)

Kontakt mit der Familie per Telefon
Danach Dokumente aus dem Ordner Familieneinschluss raussenden
- Inklusive Riickumschlag!

e Anschreiben fiir die Familie (7)

e Einverstandnis zur Studienteilnahme (8)

e Einverstandniserklarung Kinder (8.1)

4. Einschluss der Familie

e Durchfiihrung DCL-Interview

e wenn Kriterien erfillt: Limesurvey Link &
Zugangsschliissel per Mail versenden

e Limesurvey komplett

e  Einschlusskeiteri il e I I lett
DCL £ S ndnis dersS I bt i

e Einschluss/ Randomisierung nach Einverstindnis und DCL-
Interview + 4 Wochen Wartezeit auf Fragebogen méglich
[Beschluss 15.08.2018 PL, MK & LW]




5.Randomisierung e Randomisierungstool: Eingaben

e Ergebnis abspeichern im Ordner RANDOMISIERUNG/
Ergebnisse

e Ergebnis eintragen in Akte & ACCESS

e erste Mail: Zugangsschliissel Limesurvey
zweite Mail: Link Lime Survey

Patientenbezogen bei T3 (Dokumentiert in Familientabelle)
Allgemeine Consumer Satisfaction der Arzte (siehe ADHS-
TEAM) wenn letzter T3 bei einem Arzt abgeschlossen ist.
(Dokumentiert in Arzteliste)

Arztezufriedenheit

L e




Sonderfiille

1. Situation: Nach TO (Anmeldung durch den Arzt) nicht erreichbar

Beschluss:
o Rickfrage beim Arzt, Telefondaten abgleichen;
o 2 Wochen (mind. zu 4 unterschiedlichen Zeiten; mit Daten auf
Checklistedokumentiert) telefonisch versuchen zu erreichen (neg.)
- E-Mail mit Bitte um Rickruf (neg.)
- Per Post Schreiben 1 ohne Anhang aussenden
- ohne RM ca. 2 Wochen per Post Schreiben1.1 mit Anhang

2. Situation: Geschwisteranmeldung (mehrere Kinder sollen von einer Familie

angemeldet werden)
Beschluss:
Herr Dopfner am 28.03.2018: Ein Kind kann pro Elternteil angemeldet
werden. Jedoch nicht zwei Kinder auf ein Elternteil. Es darf nur fiir das
angemeldete Kind einzutragende Daten angegeben werden (Fragebdgen
und Elterntrainer)

Situation: Einschlusskriterien erfillt mit [STARKE PROBLEMATIK]
Beschluss:
Herr Dopfner am 12.01.2018:

o Wenn Riickmeldung an den Arzt erwiinscht, dann mit Zusatz (siehe
Vorlage gelbe Markierung) & Riickmeldung an die Familie (siehe
Vorlage).

o Wenn Rickmeldung an den Arzt nicht erwinscht, dann
Rickmeldung an Familie mit Angebot zur
Schweigepflichtsentbindung von WaSh, damit Rlickmeldung an den
Arzt zur besseren Versorgung ermoglicht wird.

Situation: Einschlusskriterien im  DCL-Interview nicht erfiillt
(Unsicherheit)/z.B. Problematik nur im schulischen Bereich

Beschluss:

Team mit Frau Plick am 20.03.2018: zweites unabhangiges Rating kann
stattfinden mit anschlieRender Entscheidung und ggf. Elternhefte, wenn
ausgeschlossen



5. Situation: Wahrend des Interviews wird deutlich: Die Ubrigen Kriterien
reichen nicht mehr aus, um die Familie einzuschlie8en
e Beschluss: Dopfner am 31.10.2018: Es darf, falls klar erkennbar ist das ein
Einschluss nicht mehr maoglich ist, Bereich DCL-SSV gekirzt und AGG-DISS
und Leidensdruck gestrichen werden.

6. Situation: Erwartungsfragen werden nicht ausgefullt
e Beschluss:
Dopfner am 28.03.2018: Erwartungsfragen nicht notig, nachdem versucht
zu erreichen (Erinnerung automatisch Uber Elterntrainer, ansonsten per
Mail) = Weitere Teilnahme ist jedoch ohne Erwartungsfragen moglich!

7. Situation: Zu T1 fehlt nur der Fragebogen
e Beschluss:

o 4 Wochen nach Interview (ggf. Einverstandnis; je nachdem was spater
ist) wird die Familie randomisiert, auch wenn der Fragebogen nicht da
ist.

o Familie sollte in der Zwischenzeit mehrfach erinnert werden!
Mindestens Telefonisch und per Mail.

8. Situation: Zu T2/T3/T4 nicht erreichbar
e Beschluss:

o T2/T3/T3 wird ca. 2 Wochen vor berechnetem Termin geplant.

o Messzeitpunkt sollte maximal + 4 Wochen erfolgen (Fragebogen &
Interview)

o Messzeitpunkt + 3 Wochen schriftliche Erinnerung per Post (Schreiben
raus: gekirzte Version flir Grinde Nichtteilnahme & SCREEN-
ADHS/SSV). Wir melden uns in 3 bzw. 6 Monaten wieder

9. Situation: Arzte wollen Randomisierung-ergebnis erfahren
e Beschluss: Wir geben keine Auskunft Uber das Ergebnis der
Randomisierung, Arzte diirfen natiirlich die Eltern fragen, in welche
Gruppe sie gekommen sind.
o Datenschutzerklarung deckt dies nicht ab.



Generell gilt, der Fragebogen ist zweitranging. Wichtig ist das DCL
Interview!

Abbruch-Kriterien unserseits

Wenn eine Familie mehr als zwei Wochen weder auf E-Mail noch auf Anrufe
reagiert, Anschreiben per Post (siehe Schreiben 1/ Schreiben 2/ Schreiben 3)
versenden!

Link zur Briefvorlagen: Z:\KIJP\Forschung\WASH\AUSSENDUNG\6.
Familien_Studienausstieg - DROP-OUT

Abbruch-Kriterien unserseits

10. Situation: Nur Erstkontakt hat stattgefunden,

aber fiir DCL-Interview nicht erreichbar

Beschluss:

2 Wochen (mind. zu 4 unterschiedlichen Zeiten; mit Daten auf Checkliste
dokumentiert) telefonisch versuchen zu erreichen (neg.) = E-Mail mit Bitte um
Rickruf (neg.) > Per Post Schreiben 1 aussenden siehe
V:\KJP\Forschung\WASH\AUSSENDUNG\Studienausstieg - DROP-OUT



Benutzer anlegen Typo3

1. Schritt www.adhs-wash.de/typo3
2. Schritt Links auf Liste gehen
3. Schritt Im Strukturbaum links auf System klicken
4. Schritt - FrontendUser wahlen
5. Schritt - Website Benutzer (rechts auf der Seite)
6. Schritt Uber das Zeichen + Benutzer Anlegen
7. Schritt Allgemein >
Benutzername: E-Mail,
Passwort: L-S Zugangsschliissel und Benutzergruppe:
Studienteilnehmer wahlen
Personliche Daten - E-Mail eintragen
Fiir die Wissenschaft = ID eintragen
Lime Survey
Benutzer https://www.survey.uni-
anlegen & koeln.de/index.php/admin/authentication/sa/login
Zugangsschliissel
generieren Benutzername: XXXX

Passwort: XXXX

Aktive Umfragen (oben rechts)

ADHS-WaSh T1 Gruppe A, Gruppe B, Gruppe C (ID 557765)
Reiter Umfragen Teilnehmer

+ Erstelle
+ Teilnehmer hinzufiigen

Vorname = ID eintragen
Zugangsschliissel = Chiffre (unser Passwort) eintragen

Vollstindigkeit
T1/T2/ 713/ T4/
Erwartungen

Aktive Umfragen (oben rechts)

Entsprechend Umfrage auswahlen: z. B. ADHS-WaSh T1 Gruppe A,

Gruppe B, Gruppe C (ID 557765)

Reiter Umfragen Teilnehmer



http://www.adhs-wash.de/typo3

Zeige Teilnehmer (mehrere Seiten)
-> ausgefullt? Wenn ja wann und in Access eintragen!!

Gruppe
zuweisen nach
der
Randomisierung:

Aktive Umfragen (oben rechts)
Umfrage fur Gruppe A/B/C wahlen
Reiter Umfragenteilnehmer

+ Erstelle
+Teilnehmer hinzufiigen

Vorname = ID eintragen UND Zugangsschliissel (Chiffre) aus Access
jetzt hinein kopieren!!!

Speichern wahlen




SOP-Beratung T3

Bitte anschlieBend im Protokollbogen dokumentieren!

Siehe Protokollbogen: Z:\KJIP\Forschung\WASH\Studiendurchfiihrung Material\Beratung

Top drei Fragen:

Wo haben Sie Bedarf?
Welche Stellen kennen Sie in lhrer Umgebung?

Wo und wie kénnen Sie Suchen und Finden?

Bedarfs-Bereiche

Diagnostik-Bedarf (AHDS bestatigen, Komorbiditaten, Teilleistung etc.):

Ansprechpartner:
- KJ-Psychiater, ggf. KI-Psychotherapeuten, SPZs; KJP-Ambulanzen; etc.

Suche starten:
->KV-Suche + ADHS-Netz fir Betroffene

Psychoedukation-Bedarf (bisher nur Diagnostik, ggf. auch Pharmakotherapie):

Ansprechpartner:
- KJ-Psychiater, ggf. KI-Psychotherapeuten, SPZs; KJP-Ambulanzen; Beratungsstellen etc.

Suche starten:
- KV-Suche (Terminservicestelle), eigene Krankenkasse
ADHS-Netz fur Betroffene

Pharmakotherapie-Bedarf (Diagnostik & Einstellung; Ersteinstellung/ Anpassung, wenn Standard
vom Kinderarzt nicht wirkt/Nebenwirkungen):

Ansprechpartner:
- KJ-Psychiater, KIP-Ambulanzen; teils SPZs.

Suche starten:
- KV-Suche (muss arztlich sein!)
(Terminservicestelle), eigene Krankenkasse

Psychotherapie-Bedarf (Selbsthilfe nicht ausreichend, erweiterte Psychoedukation, Bedarf an aktiver
Unterstlitzung, nicht ausreichende Effekte Pharmakotherapie):

Ansprechpartner:
- KJ-Psychiater, KIP-Psychotherapeuten

Suche starten:
- KV-Suche (Terminservicestelle); eigene Krankenkasse



Suche starten:
- KV-Suche (Terminservicestelle) + ADHS-Netz fiir Betroffene

Jugendhilfe-Bedarf (z.B. Schulbegleitung, ambulante Hilfe zur Erziehung, Heilpadagogische
Tagesgruppen, stationare Jugendhilfe):

Ansprechpartner:
- Ortliches Jugendamt

Suche starten:
- https://www.jugendaemter.com/jugendaemter-in-deutschland/

(weiterer) Selbsthilfe-Bedarf:

Materialien: Hefte, Literaturlisten: ADHS-Netz, ADHS-Deutschland

Gruppen suche: ADHS-Netz, ADHS-Deutschland, Google

Auf dem neusten Stand bleiben?

ADHS-Netz, ADHS-Deutschland, Literatur-Empfehlungen

Weitere Behandlungsoptionen

Teilstationare und stationare KJ-psychiatrische Aufnahme

Websites

Versorger-Suche
Fir alle Bundeslander KBV-Suche + ADHS-Netz (Telefon und/oder Online-Suche):

KBV: http://www.kbv.de/html/arztsuche.php

ADHS-Netz: https://www.zentrales-adhs-netz.de/fuer-betroffene/kinder-jugendliche.html

Selbsthilfe-Suche

Fur alle Bundeslander tiber adhs-netz oder adhs-deutschland:

https://www.zentrales-adhs-netz.de/fuer-betroffene/selbsthilfe.html

http://adhs-deutschland.de/Home/Unser-Angebot/Selbsthilfegruppen/Bundesweites-Netz-von-
Selbsthilfegruppen.aspx

Kostenlose Beratung bei ADHS-Deutschland e.V.:

http://adhs-deutschland.de/Home/Unser-Angebot/

Telefon-Beratung: http://adhs-deutschland.de/Home/Unser-Angebot/Telefonberatung.aspx

E-Mail-Beratung: http://adhs-deutschland.de/Home/Unser-Angebot/E-Mail-
Beratung/Nutzungsbedingungen.aspx



https://www.jugendaemter.com/jugendaemter-in-deutschland/
http://www.kbv.de/html/arztsuche.php
https://www.zentrales-adhs-netz.de/fuer-betroffene/kinder-jugendliche.html
https://www.zentrales-adhs-netz.de/fuer-betroffene/selbsthilfe.html
http://adhs-deutschland.de/Home/Unser-Angebot/Selbsthilfegruppen/Bundesweites-Netz-von-Selbsthilfegruppen.aspx
http://adhs-deutschland.de/Home/Unser-Angebot/Selbsthilfegruppen/Bundesweites-Netz-von-Selbsthilfegruppen.aspx
http://adhs-deutschland.de/Home/Unser-Angebot/
http://adhs-deutschland.de/Home/Unser-Angebot/Telefonberatung.aspx
http://adhs-deutschland.de/Home/Unser-Angebot/E-Mail-Beratung/Nutzungsbedingungen.aspx
http://adhs-deutschland.de/Home/Unser-Angebot/E-Mail-Beratung/Nutzungsbedingungen.aspx

Weiterfiihrende Literatur:

http://adhs-deutschland.de/Home/Unser-Angebot/Rezensionen/Rezensionen-Fuer-Eltern-und-

Erzieher.aspx

Mailtext-Steinbruch....

Hier ist die Seite fir lhre Online-Suche: https://www.

Den Telefonische Auskunftsdienst erreichen Sie unter ......

Berlin z.B. Achten Sie darauf Psychotherapeutische suchen oben rechts auf der Seite auszuwahlen....

Bedarfsbereiche & Interventionsansditze

Elternzentriert

Schulzentriert

* gut etabliert

? fraglich

Aufmerksamkeitstraining /Selbstmanagement?

Psychoedukation™

Eltern-Kind-Therapie*
Psychoedukation*®

Verhaltensinterventionenin der Schule*



http://adhs-deutschland.de/Home/Unser-Angebot/Rezensionen/Rezensionen-Fuer-Eltern-und-Erzieher.aspx
http://adhs-deutschland.de/Home/Unser-Angebot/Rezensionen/Rezensionen-Fuer-Eltern-und-Erzieher.aspx
https://www./
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Psychoedukation (Aufklarung, Beratung, Flihrung) von Patient, Eltern und Padagogen (inklusive case-management) |
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Anlage 04: 02 Anschreiben Arzte & Familien
885, | UNIKLINIK
®e2d [ KOLN

AKiP Ausbildungsinstitut fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
an der Uniklinik KoIn, PohligstraBe 9, 50969 Koln

'%
akipkoln - kjpppkdln

Ausbildungsinstitut fur Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie (AKiP) an der
Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters

Psychotherapie in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Univ.-Prof. Dr. Manfred Dopfner, Dipl. Psych.

Forschungsabteilung
WASH —-Web-assistiertes Selbsthilfe-Training
fur Eltern von Kindern mit ADHS

PD Dr. Julia Plick (Dipl. Psych., PP)
Marie-Theres Klemp (Dipl. P&d.)
Laura Wahnke (M.A.)

Telefon:+49 221 478 87772
Telefax:+49 221 478 1460227

adhs-wash@uk-koeln.de

www.akip.de
www.Kkjp-uni-koeln.de

KélIn, den 28.10.2021

Aufruf zur Teilnahme an einer Studie zur Uberpriifung der Wirksamkeit
eines neu entwickelten web-assistierten Selbsthilfeprogramms fir Eltern von
Kindern mit ADHS (WaSh)

Sehr geehrte/r Herr/ Frau XXX,

in einem Forschungsprojekt unter der Leitung von Prof. Dr. Manfred Dopfner
evaluieren wir erstmals fur Deutschland die Wirksamkeit eines internetbasierten
Selbsthilfeprogramms fir Eltern von Kindern mit ADHS (geftrdert durch den
Innovationsfonds der Krankenkassen). Der ADHS-Elterntrainer richtet sich an
Eltern von Kindern mit einer (Verdachts-)Diagnose ADHS im Alter von 6 bis
12 Jahren. Er basiert auf dem Therapieprogramm fur Kinder mit hyperkinetischem
und oppositionellem Problemverhalten — THOP sowie auf dem Selbsthilfebuch
,-Wackelpeter und Trotzkopf‘. Seit vielen Jahren haben sich diese Konzepte in der
Begleitung von ADHS-Familien in der Praxis bewahrt und das Therapieprogramm
ist mittlerweile ein Standardmanual in der psychosozialen Behandlung von ADHS.
Weitere Informationen zum Inhalt des ADHS-Elterntrainers konnen Sie dem
beiliegenden Flyer entnehmen.

Um die Wirksamkeit des ADHS-Elterntrainers zu uberprifen, fihren wir eine
dreiarmige randomisierte Kontrollstudie durch, in der wir die verschiedenen
Bedingungen gegeneinander prifen mdchten (siehe Flyer). Die teilnehmenden
Familien erhalten die Chance, kostenlos den ADHS-Elterntrainer auf Grundlage

Kerpener StraBe 62 Universitatsklinikum Kéln (AGR)

50937 Kdln Vorstand: Prof. Dr. Edgar Schémig (Varsitzender und Arztlicher Direktor) ¢ Dipl.-Kfm. Gunter Zwilling (Kaufmannischer Direktor)
Telefon +49 221 478-0 Prof. Dr. Dr. h. c. Thomas Krieg (Dekan) * Vera Lux (Pflegedirektorin) ¢ Prof. Dr. Peer Eysel (stellv. Arztlicher Direktor)

Telefax +49 221 478-4095 Bank fur Sozialwirtschaft Koln « BLZ: 370 205 00 = Konto: 815 0000 = IBAN: DEQ4 3702 0500 0008 1500 00 = BIC: BFSWDE33XXX

Steuernummer: 223/5911/1092  Ust-IdNr.: DE 215 420 431 = IK: 260 530 283
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einer Empfehlung (Gruppe B), bzw. den ADHS-Elterntrainer in Begleitung einer
regelmaligen telefonischen Beratung (Gruppe C) zu nutzen.

Die Erkenntnisse dieses Forschungsprojektes werden einen Beitrag zur
Verbesserung der GKV-Versorgung sowie von Versorgungsablaufen leisten
kébnnen. In Erganzung zur Kkinderarztlichen Versorgung kann mit dem
Selbsthilfeprogramm dem hohen Bedarf nach Psychoedukation und konkreten
Ratschlagen zur Bewadltigung von auffaligem Verhalten im Alltag besser
entsprochen werden und die Situation fur die Betroffenen, vor allem in Regionen
mit nicht ausreichender Versorgung, verbessert werden.

Wir freuen uns sehr, wenn Sie unsere Studie durch lhre Teilnahme unterstiitzen
und hoffen, dass die enthaltenen Angebote fir Ihre Patienten attraktiv sind!

Den genauen Ablauf der Studie, Einschlusskriterien fur die Teilnahme sowie
Informationen darliber, was zu tun ist, konnen Sie dem Flyer entnehmen.

Interessiert?
Dann senden Sie uns das ausgefullte Ruckantwort-Formular im beiliegenden
Ruckumschlag — fur Sie portofrei — oder per Fax an uns zurick.

Sie haben noch Fragen? Gerne geben wir Antworten!

per Mail an adhs-wash@uk-koeln.de oder telefonisch unter 0221 478-87772

Mit freundlichen GrifRen

Univ.-Prof. Dr. Manfred Dépfner  PD Dr. Julia Pliick Marie-Theres Klemp Laura Wihnke
ADHS-WaSh Team
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Versorger-ID:

An das Studienteam ADHS-WaSh, Uniklinik KoéIn, Ausbildungsinstitut fur
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (AKiP)

Antwortschreiben / Fax

Fur Ihre Antwort haben Sie zwei Optionen zur Auswahl:
¢ den beiliegenden fir Sie portofreien Riicksendeumschlag oder
e die Fax-Nummer der Studienzentrale ADHS-WaSh 0221 478-1460227

Zutreffendes bitte ankreuzen, Freitext bitte gut leserlich ausfillen!

O Herr O Frau

Titel Vorname Nachname

Name der Praxis/ Einrichtung StralRe/ Hausnummer PLZ Ort
Telefon Telefax E-Mail

O JA, ich mochte an der Studie ADHS-WASH teilnehmen.

Zur Information geeigneter Familien bendétige ich zunachst Flyer.

1 NEIN, ich mochte nicht an der Studie teilnehmen, und zwar aus folgenden Griinden:

O Ich sehe in meiner Praxis keine Patienten mit (V. a.) ADHS.
O Ich habe keine Zeit fur eine Teilnahme.

O  Ich nehme grundsatzlich nicht an derartigen Forschungsvorhaben teil.
O  Ich habe andere Grunde, und zwar

Ort, Datum Unterschrift

Bei Riickfragen erreichen Sie uns unter 0221 478-87772 oder adhs-wash@uk-koeln.de
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Ausbildungsinstitut fur Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie (AKiP) an der
Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und

Uniklinik K6In | Ausbildungsinstitut fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
Pohligstrae 9, 50969 Koln (Zollstock)

Psychotherapie in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Univ.-Prof. Dr. Manfred Dépfner, Dipl.-Psych.

Forschungsabteilung
WASH- Web-assistiertes-Selbsthilfe-Training
fur Eltern von Kindern mit ADHS

PD Dr. Julia Plick, Dipl.-Psych., PP
Marie-Theres Klemp, Dipl.-Pad.
Judith Muhlenmeister, M.Sc.

Laura Wahnke, M.A.

Telefon:+49 221 478 87772
Telefax:+49 221 478 1432000

adhs-wash@uk-koeln.de
www.uk-koeln.de/adhs-wash

Koln, den 28.10.2021

Prof. Dr. Dopfner ruft zur Studienteilnahme auf
- Hilfe fur Eltern von Kindern mit ADHS -

Sehr geehrte/r Frau/ Herr XXX,

Mit diesem Schreiben mochten wir Sie auf die Moglichkeit zur Teilnahme an unserem
Forschungsprojekt aufmerksam machen.

Worum geht es?

In einem Forschungsprojekt unter der Leitung von Prof. Dr. Manfred Doépfner, welches durch
den Innovationsfonds der Krankenkassen geférdert wird, evaluieren wir erstmals fir
Deutschland die Wirksamkeit eines internetbasierten Selbsthilfeprogramms fiir Eltern von
Kindern mit ADHS.

Bis Ende Februar 2020 suchen wir weiterhin Familien mit Kindern im Alter von 6 bis 12 Jahren,
die unruhig, impulsiv, unaufmerksam oder oppositionell sind und bei denen die Diagnose ADHS
oder ein Verdacht auf ADHS besteht.

Teilnehmende Eltern haben die Chance, den neuentwickelten, kostenlosen Online-Elterntrainer
zu testen. Da es sich um ein Elterntraining handelt, sind andere Therapien oder eine Medikation
beim Kind kein Ausschlusskriterium. Auch Patienten die Sie schon seit Iangerem behandeln sind
willkommen.

Kerpener StraBe 62 Universitatsklinikum Kéln (A6R)

50937 Kdln Vorstand: Prof. Dr. Edgar Schémig (Vorsitzender und Arztlicher Direktor)

Telefon: +49 221 478-0 Damian Grittner (stellv. Vorsitzender und Kaufménnischer Direktor) « Prof. Dr. Gereon R. Fink Krieg (Dekan)
Telefax: +49 221 478-4095 Vera Lux (Pflegedirektorin) « Prof. Dr. Peer Eysel (stellv. Arztlicher Direktor)

Bank fir Sozialwirtschaft Kéln « BLZ: 370 205 00 + Konto: 815 0000 « IBAN: DE04 3702 0500 0008 1500 00 * BIC: BFSWDE33XXX
www.uk-koeln.de Steuernummer: 223/5911/1092 « Ust-IdNr.: DE 215 420 431 « IK: 260 530 283
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Mochten Sie Familien helfen und diese bei uns anmelden?
Noch bis Ende Februar 2020 kdnnen Sie per Anmeldeformular Familien an uns vermitteln!
Wir schicken Ihnen gerne auch weitere Flyer und Anmeldungsformulare per Post und E-Mail zu.

Mit den von Ihnen angemeldeten Familien nehmen wir direkt Kontakt auf, informieren und
klaren etwaige offene Fragen zur Studienteilnahme. Die Eltern entscheiden erst dann
verbindlich Gber ihre Teilnahme.

Was haben Sie als niedergelassener Versorger von der Teilnahme an unserer Studie?

Bei Einverstdndnis der Eltern Ubermitteln wir |lhnen die Ergebnisse unseres telefonischen
Interviews zur Symptomatik lhres Patienten. Dadurch entsteht fiir Sie ein Zugewinn an
diagnostischen Informationen und Sie erhalten einen verbesserten Einblick in die
Verdanderungen bei lhren Patienten.

Die Erkenntnisse dieses Forschungsprojektes werden einen Beitrag zur Verbesserung der GKV-
Versorgung sowie von Versorgungsabldufen leisten koénnen. In Erganzung zur arztlichen
Versorgung kann mit dem Selbsthilfeprogramm dem hohen Bedarf nach Psychoedukation und
konkreten Ratschldagen zur Bewaltigung von auffalligem Verhalten im Alltag besser entsprochen
werden und die Situation flr die Betroffenen, vor allem in Regionen mit nicht ausreichender
Versorgung, verbessert werden.

Ein leitliniengetreuer und vielversprechender Ansatz fiir die Eltern kann durch lhre
Unterstiitzung erprobt werden!

Haben Sie noch Fragen oder bestehen Unklarheiten? Dann melden Sie sich gerne bei uns!

Mit freundlichen GriRen

Prof. Dr. Manfred Dépfner  PD Dr. Julia Pliick Marie-Theres Klemp  Judith Miihlenmeister Laura Wéhnke
ADHS-WaSh Team

Anlagen:
1. Flyer mit Informationen fiir Eltern
2. Anmeldung von Eltern & Patienten zur Kontaktaufnahme inklusive
Einwilligungserkldrung & Entbindung von der Schweigepflicht
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Ausbildungsinstitut fur Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie (AKiP) an der
Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Uniklinik K6In | Ausbildungsinstitut fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
Pohligstrae 9, 50969 Koln (Zollstock)
«Anrede Adresse» _ Psychotherapie i_n dt_ar
. — Kinder- und Jugendpsychiatrie
«Titel»«Vorname» «Nachname» Univ.-Prof. Dr. Manfred Dépfner, Dipl.-Psych.

«Einrichtung» Forschungsabteilung
«StraBe u nd Hausnummers WASH- Web-assistiertes-Selbsthilfe-Training

fur Eltern von Kindern mit ADHS
«PLZ» «ORT»

PD Dr. Julia Plick, Dipl.-Psych., PP
Marie-Theres Klemp, Dipl.-Pad.
Judith Muhlenmeister, M.Sc.

Laura Wahnke, M.A.

Telefon:+49 221 478 87772
Telefax:+49 221 478 1432000

adhs-wash@uk-koeln.de
www.uk-koeln.de/adhs-wash

Koln, den 28.10.2021

Forschungsprojekt ADHS-WaSh — Material fiir teilnehmende Praxen

«Anrede_Brief» «Titel» «Nachname»,
Toll, dass Sie mit Ihrer Praxis im Projekt dabei sind - nun kann es losgehen!

Anbei erhalten Sie die nétigen Vorlagen und Materialien fur die Patientenrekrutierung:

1. Der Flyer mit Informationen fiir Eltern fasst alle wichtigen Informationen zusammen.
Sollten Sie weitere Flyer benétigen, melden Sie sich gerne bei uns und wir schicken lhnen
schnellstméglich die gewlinschte Anzahl an Flyern per Post zu.

2. Indie Anmeldung von Eltern & Patienten zur Kontaktaufnahme inklusive der
Einwilligungserklarung & Entbindung von der Schweigepflicht tragen Sie Angaben zu
sich und Ihrer Praxis (Stempel), die Kontaktdaten der Familie und die Kriterien zu Auswabhl
der Familie ein und leiten sie an uns weiter.

Im Dienste der Lesbarkeit Gibermitteln wir Ihnen neben diesen analogen Papiervorlagen die
Formulare per E-Mail auch als digitales PDF-Formular. Darin kénnen Sie am PC Eintragungen
vornehmen und das Formular anschlie3end ausdrucken und faxen oder gleich digital per E-Mail

Ubermitteln.
Kerpener StraBe 62 Universitatsklinikum Kéln (A6R)
50937 Kdln Vorstand: Prof. Dr. Edgar Schémig (Vorsitzender und Arztlicher Direktor)
Telefon: +49 221 478-0 Damian Grittner (stellv. Vorsitzender und Kaufménnischer Direktor) « Prof. Dr. Gereon R. Fink Krieg (Dekan)
Telefax: +49 221 478-4095 Vera Lux (Pflegedirektorin) « Prof. Dr. Peer Eysel (stellv. Arztlicher Direktor)

Bank fir Sozialwirtschaft Kéln « BLZ: 370 205 00 + Konto: 815 0000 « IBAN: DE04 3702 0500 0008 1500 00 * BIC: BFSWDE33XXX
www.uk-koeln.de Steuernummer: 223/5911/1092 « Ust-IdNr.: DE 215 420 431 « IK: 260 530 283
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Auf Grundlage der so von Ihnen tbermittelten Informationen nehmen wir Kontakt mit den
Familien auf und klaren etwaige offene Fragen zur Studienteilnahme. Diese konnen im
Anschluss Uber eine verbindliche Teilnahme entscheiden und dies uns gegentber schriftlich
erklaren.

Eine Meldung von Patienten durch Sie ist nach dem Studienplan ab sofort voraussichtlich
bis auf weiteres mdoglich.

Bei Aufnahme eines Patienten in die Studie

e Ubermitteln wir Ihnen die Ergebnisse unseres Telefoninterviews zur Symptomatik Ihres
Patienten im Rahmen der Eingangsuntersuchung (bei Einverstandnis der Eltern).

¢ Nach 6 Monaten stellen wir Ihnen vier kurze Fragen zum Behandlungserfolg der
jeweiligen Familie.

Sobald die letzte von Ihnen eingeschlossene Familie diesen Messzeitpunkt erreicht hat

o stellen wir Ihnen sieben kurze Fragen zu lhrer allgemeinen Zufriedenheit mit dem
Programm.

¢ Im Anschluss Ubermitteln wir Ihnen (bei Einverstandnis der Eltern) die Ergebnisse
unseres Telefoninterviews zur Symptomatik Ihres Patienten im Rahmen der
Nachuntersuchung.

Haben Sie noch Fragen zum weiteren Vorgehen? Dann melden Sie gern sich bei uns!

Mit freundlichen GriRen

]
Prof. Dr. Manfred Dépfner  PD Dr. Julia Pliick Marie-Theres Klemp  Judith Miihlenmeister Laura Wdhnke
ADHS-WaSh Team

Anlagen:
1. Flyer mit Informationen fiir Eltern
2. Anmeldung von Eltern & Patienten zur Kontaktaufnahme inklusive Einwilligungserklédrung &
Entbindung von der Schweigepflicht
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Forschungsprojekt ADHS-WaSh

Web-assistierte Selbsthilfe fur Eltern von Kindern mit ADHS

- Anmeldung von Eltern & Patienten zur Kontaktaufnahme -

Daten der Praxis (oder Stempel)

Name

Adresse & Ort

Telefonnummer

E-Mail

Mit Einversténdnis der Eltern* teile ich Ihnen folgende Informationen mit:

Daten der Familie

Name, Vorname (teilnehmender Elternteil)
StralRe, PLZ und Ort
Telefonnummer

E-Mail

Name, Vorname (des Kindes)

Geburtsdatum (des Kindes)

Geschlecht (des Kindes) mannlich O weiblich O

Erreichbarkeit der Eltern

Wochentag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
(bitte mindestens zwei O O O O O
Alternativen angeben)
Zwischen 8 und 11 Uhr Zwischen 11 und 14 Uhr Zwischen 14 und 17 Uhr
Uhrzeit O O O
Ein- und Ausschlusskriterien: Der Patient / Die Patientin ... trifft zu trifft nicht zu
e ist 6;0 bis 12;11 Jahre alt O O

e weist eine Verdachtsdiagnose ADHS auf oder

e hat bereits folgende Diagnose gestellt bekommen: F90.

e weist keine akute Indikation fir eine stationare Behandlung auf.
e weist keine Anzeichen geistiger Behinderung oder einer Autismus-
Spektrum-Stérung auf (klinisches Urteil).

O |ojgo|o
O |ojgo|o

* Einverstindnis der Eltern/ Sorgeberechtigten

Hiermit erklare ich,

, geb. am:
(Name) (Vorname)

mich damit einverstanden, dass die oben genannte Praxis, zum Zweck der Kontaktaufnahme beim
.Forschungsprojekt ADHS-WaSh* der Uniklinik Kéln, die angegebenen Informationen an das ADHS-WaSh
Team Ubermittelt. Erst im Anschluss daran entscheide ich Uber unsere Teilnahme am ,Forschungsprojekt
ADHS-WaSh".

Anmeldung von Eltern und Patienten zur Kontaktaufnahme



Kriterien zur Auswahl der Familie
Im Folgenden sind mdgliche Kriterien fiir die Anmeldung von Familien zur Programmteilnahme
aufgefiihrt. Bitte geben Sie fir die einzelnen Punkte an, ob sie fiir Ihre Auswahl der hier
gemeldeten Familie, relevant waren.

Bitte kreuzen Sie fiir die einzelnen Aussagen die fiir Sie am ehesten passende Antwort an.

Ich habe die Familie fiir das Programm ausgewdhlt, Gar nicht | Ein wenig |weitgehend| besonders
.. weil es in unserer Region wenige Angebote fir
01 ) ! ; O O O O
’ Eltern von Kindern mit ADHS gibt. 0 ! 2 3
.. weil die Eltern sehr motiviert wirkten an den
a02 . Do Dl Dz D3
Problemen zu arbeiten.
.. weil die Eltern wenig motiviert wirkten an den
a03 g Oy 0, O, Os
Problemen zu arbeiten.
.. weil die Eltern schon groRRe Vorerfahrung mit
a04 g & Oy O, O, Os
Elternprogrammen hatten.
.. weil die Eltern nur geringe Vorerfahrung mit
a05 §ering 8 O, O, O, 05
Elternprogrammen hatten.
aos| ... weil die Eltern stark belastet waren. O O, O, O,
a07| ... weil die Eltern wenig belastet waren. O O, O, O,
a08| ... weil die Symptomatik stark ausgepragt war. Oy O, 0, O;
a0l ... weil die Symptomatik nur schwach ausgepragt war. O 0, O, O,
a10| Anderer Grund: O, O, O, O,

Ausgefiilltes Anmeldeformular per Fax (0221/ 478-1460227) oder auf dem Postwegq an uns zurtickschicken.

Uniklinik Kéln

Forschungsprojekt ADHS-WaSh

Ausbildungsinstitut fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
50924 Koln

Anmeldung von Eltern und Patienten zur Kontaktaufnahme
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Ausbildungsinstitut fir Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie (AKiP) an der
Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters

Uniklinik K&In | Ausbildungsinstitut fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie . PSyChOtherapie m der
Pohligstrae 9, 50969 KdIn (Zollstock) Kinder- und Jugendpsychiatrie

Univ.-Prof. Dr. Manfred Dopfner, Dipl.-Psych.
«Anrede_Brief» Forschungsabteilung
«Vorname EL» «Nachname EL» WASH- Web-assistiertes-Selbsthilfe-Training

fur Eltern von Kindern mit ADHS

«Stral3e»
PD Dr. Julia Plick, Dipl.-Psych., PP
«PLZ» «Ort» Marie-Theres Klemp, Dipl.-P&d.
Judith Mihlenmeister, M.Sc.

Laura Wahnke, M.A.

Telefon:+49 221 478 87772
Telefax:+49 221 478 1432000

adhs-wash@uk-koeln.de
www.uk-koeln.de/adhs-wash

Forschungsprojekt ADHS-WaSh Koin, den 28.10.2021

«Anrede_Mail» «Nachname_ EL»,

zunachst mdochten wir Ihnen herzlich fir Ihr Interesse an unserer Studie danken. Wie
telefonisch besprochen erhalten Sie hiermit die Unterlagen, die Sie zur Teilnahme an
unserem Projekt bendtigen:

1. Mit dem Formular Einwilligungserklarung fur Eltern & Informationen zum
Datenschutz erklaren Sie sich verbindlich zur Teilnahme an unserer Studie
bereit.

2. Im beigefiigten Riickumschlag senden Sie uns ein unterschriebenes Exemplar
bitte bis zum Interview per Post zurick.

Das zweite unterschriebene Exemplar verbleibt bei Ihnen!

3. Unser telefonischer Termin findet am «T1_DCL_DATUM» um
«T2_DCL_ZEIT»«T1 _DCL_ZEIT»Uhr statt. Wir freuen uns schon darauf, mit
Ihnen zu sprechen! Im Anschluss wird Uber die Aufnahme in die Studie
entschieden.

Sobald uber Ihre Aufnahme in die Studie entschieden wurde tGbermitteln wir Ihnen per
E-Mail einen Link zum ersten Fragebogen.
Ihr personlicher Zugangsschlissel besteht aus insgesamt 8 Zeichen:

1. Erster GroRbuchstabe lhres Nachnamens

2. Erster Kleinbuchstabe Ihres Vornamens

3. Sechsstelliges Geburtsdatum lhres Kindes

Beispiel: Ihr Name: Mustermann Anna; Geburtsdatum Ihres Kindes: 01.02.2010.
Zugangsschlussel: Ma010210

Kerpener StraBe 62 Universitatsklinikum Kéln (A6R)
50937 Kdln Vorstand: Prof. Dr. Edgar Schémig (Vorsitzender und Arztlicher Direktor)
Telefon: +49 221 478-0 Damian Grittner (stellv. Vorsitzender und Kaufménnischer Direktor) « Prof. Dr. Gereon R. Fink Krieg (Dekan)

Telefax: +49 221 478-4095 Kai-Uwe Buschina (komm. Pflegedirektor) * Prof. Dr. Peer Eysel (stellv. Arztlicher Direktor)
Bank fiir Sozialwirtschaft Kéln < BLZ: 370 205 00 « Konto: 815 0000 « IBAN: DE04 3702 0500 0008 1500 00 - BIC: BFSWDE33XXX
www.uk-koeln.de Steuernummer: 223/5911/1092 « Ust-IdNr.: DE 215 420 431 « IK: 260 530 283
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Sobald das telefonische Interview stattgefunden hat und uns die unterschriebene
Einwilligungserklarung sowie der ausgeflillte Fragebogen vorliegen, ist es uns mdglich,
Sie einer der drei Gruppen per Zufall zuzuteilen (siehe Flyer). Wir werden lhnen dann
unmittelbar mitteilen, wie es flir Sie weitergeht.

Bei Aufnahme in die Studie werden Sie zu weiteren drei Messzeitpunkten (siehe Flyer)
die Moglichkeit haben, in Fragebtgen (online) Angaben in Bezug auf die Symptomatik
und Lebensqualitat lhres Kindes, sowie zu Ihrem Erziehungsverhalten und Ihrer eigenen
Belastung zu machen. Das Ausflllen der Fragebdgen beansprucht ca. 45 Minuten, kann
aber — wie auch bei herkdmmlichen Fragebdgen auf Papier — in mehreren Abschnitten
vorgenommen werden. Wenn Sie mit dem ADHS-Elterntrainer arbeiten, sind wir natdrlich
daran interessiert wie er Ihnen gefallen hat und wie Sie damit zurechtgekommen sind.

Das zu jedem Messzeitpunkt ebenfalls erhobene telefonische diagnostische Interview
umfasst ca. 1 Stunde lhrer Zeit.

Sie haben noch Fragen? Gerne geben wir Antworten!

per Mail an adhs-wash@uk-koeln.de oder
telefonisch unter 0221 478 87772

Mit freundlichen GrifRen

Univ.-Prof. Dr. Manfred Dépfner  PD Dr. Julia Pliick Marie-Theres Klemp  Judith Miihlenmeister ~ Laura Wdhnke
ADHS-WaSh Team
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ID: MZP:

O Ich habe Interesse, aber aktuell keine Zeit!

O Ich mochte nicht mehr an der Studie teilnehmen!

Das ist schade - aber wir lernen gern daraus!

l. Bitte geben Sie uns daher in ein paar kurzen Worten lhre Griinde an.

oder kreuzen Sie hier zutreffendes an:

Das Medium Internet ist nicht das Richtige fir das Thema ADHS.

Das Medium Internet ist nicht das Richtige fiir mich.

Ich bin nicht zufrieden mit der Gruppenzuweisung

Der ADHS-Elterntrainer spricht mich nicht an.

Die Inhalte des ADHS-Elterntrainers sind fur mich nicht interessant.

O o o0|o|0|0

Die Inhalte entsprechen nicht unserer Problematik.

Mir fehlen die technischen Voraussetzungen, um den ADHS-Elterntrainer zu nutzen
(z.B. kein internetfahiges Gerat, kein Internetzugang).

O

O

Ich habe Besorgnis wegen nicht ausreichender Anonymitat.

O | Ich nehme einen geringen Nutzen von WASH wabhr.

O | Ich erwarte einen geringen Nutzen von WASH.

Ich sehe aktuell keinen Handlungsbedarf (mehr) in Bezug auf die Verhaltensprobleme
meines Kindes.

O | Ich habe keine Zeit auf Grund anderer Verpflichtungen.

O | Andere:

Bitte wenden!




Wenn Sie an das Verhalten lhres Kindes denken... Wie zutreffend ist die
Beschreibung?

besonders

weitgehend

ein wenig

gar nicht

Ist sehr unaufmerksam oder leicht ablenkbar oder
s . O O o d
beendet angefangene Dinge nicht.

Ist sehr impulsiv, kann beispielsweise nur schwer abwarten oder
unterbricht andere h&ufig, oder handelt, ohne zu tberlegen.

Ist sehr unruhig oder zappelig oder Gbermafig aktiv. Zeigt eine Unruhe, O O ol o
die nur schwer zu begrenzen ist.

Wird haufig witend, ist schnell gereizt und veréargert. O o o) 0O

Streitet sich viel, argert andere haufig oder widersetzt sich Regeln und
Anweisungen.

Andere Verhaltensprobleme (bitte beschreiben): O O Ol O
Andere Verhaltensprobleme (bitte beschreiben): O O Ol O
Andere Verhaltensprobleme (bitte beschreiben): O O Ol O
Die genannten Probleme beeintrachtigen die Beziehung zu O ol ol o

Familienmitgliedern (z. B. Eltern, Geschwistern) erheblich.

Il. Nehmen Sie aktuell andere TherapiemalRhahmen in Anspruch?

O | in einem Fruhférderzentrum

O in einer Erziehungsberatungsstelle

D'| pei einem Kinderarzt/ in einem Sozialpédiatrischen Zentrum

bei einem Kinder- und Jugendpsychiater/ in einer kinder- und jugendpsychiatrischen
Ambulanz

O

O

bei einem Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeuten

durch ambulante Hilfen (im Auftrag) des Jugendamtes/Sozialamtes (z.B. Schulbegleiter,
Familienhilfe, bitte beschreiben):

(teil-)stationar in einer kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik

durch teilstationare/stationare Hilfen vom Jugendamt

O g oo

Sonstige (bitte beschreiben):

Mit Eingang dieses Schreibens,
wird Ihr Ausscheiden aus der Studie wirksam!

Wir danken Ihnen herzlich fir Ihre Unterstiitzung und

winschen lhnen und lhrem Kind fir die
Zukunft alles Gute!
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Ausbildungsinstitut fur Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie (AKiP) an der
Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters

Psychotherapie in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Univ.-Prof. Dr. Manfred Dépfner, Dipl. Psych.

An die Forschungsabteilung
Studienteilnehmerinnen & Studienteilnehmer WASH -Web-assistiertes Selbsthilfe-Training

h fur Eltern von Kindern mit ADHS
ADHS-Was PD Dr. Julia Pliick (Dipl. Psych., PP)
Gruppe C Marie-Theres Klemp (Dipl. Pad.)

lhre Teilnahme an der Studie ADHS-WaSh

Laura Wahnke (M.A.)

Telefon:+49 221 478 87772
Telefax:+49 221 478 1460227

adhs-wash@uk-koeln.de

www.akip.de
www.Kjp-uni-koeln.de

Liebe Studienteilnehmerin, lieber Studienteilnehmer,

wir freuen uns sehr, dass Sie so engagiert an unserem Projekt teilnehmen! Sie
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ADHS zu verbessern und Sie unterstiitzen uns bei der Uberprifung der
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Mit freundlichen GriRRen

Univ.-Prof. Dr. Manfred Dépfner  PD Dr. Julia Pliick Marie-Theres Klemp Laura Wihnke
ADHS-WaSh Team


mailto:adhs-wash@uk-koeln.de

Uniklinik Koln | Ausbildungsinstitut fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
Pohligstra3e 9, 50969 KoIn (Zollstock)

An die Studienteilnehmer
ADHS-WaSh
Gruppe C

ADHS-WaSh - Unsere Nutzungsempfehlung an Sie

'%
akipkadln - kjpppkoln

Ausbildungsinstitut fir Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie (AKiP) an der
Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters

Psychotherapie in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Univ.-Prof. Dr. Manfred D&pfner, Dipl. Psych.

Forschungsabteilung
WASH —Web-assistiertes Selbsthilfe-Training
fur Eltern von Kindern mit ADHS

PD Dr. Julia Plick (Dipl. Psych., PP)
Marie-Theres Klemp (Dipl. Pad.)
Laura Wahnke (M.A.)

Telefon:+49 221 478 87772
Telefax:+49 221 478 1460227

adhs-wash@uk-koeln.de

www.akip.de
www.kjp-uni-koeln.de

Schritt Inhalt Zeitplanung Datum
1 |ADHS —Was ist das?
Informieren Sie sich Gber Ursachen von ADHS, die
Entwicklung von Kindern mit ADHS, Hilfsangebote und — | Woche 1
Therapiemdglichkeiten fur Kinder und Familien. < | Woche 2
2 |Beziehung zum Kind starken S |Woche 3
Richten Sie den Blick auf die positiven Seiten lhres =
Kindes, zeigen Sie lhrem Kind, was Sie an ihm mégen
und verbringen Sie (wieder) vermehrt positive Zeit mit ihm.
3 |Verhaltensprobleme I6sen
Nehmen Sie Ihr ausgewahltes Problem nun genauer unter
die Lupe: ,Was lauft schief?"
Erkennen Sie anhand des ,Teufelskreises®, warum sich
! . Woche 4
dieses Problemverhalten festgesetzt hat und wie Sie
. e . . ) Woche 5
durch Veranderungen Lésungen erreichen kénnen: ,\Was
koénnen Sie tun?“ Wache 6
Uberprifen Sie die Regeln, die in Ihrer Familien gelten o
(sollen) und nutzen Sie dabei die Tipps & Tricks des s
Elterntrainers: ,Regeln® §
4 [Verhaltensprobleme lI6sen
Lernen Sie, wie Sie Ihre Aufforderungen so stellen
konnen, dass Ihr Kind IThrem ihnen auch wirklich Woche 7
nachkommt(,Wirkungsvolle Aufforderungen®), wie Sie Woche 8
Verhalten durch ,Positive Konsequenzen® verstarken und Woche 9
wie Sie ,Natirliche Konsequenzen* effektiv planen und
durchfthren.
5 |Verhaltensprobleme l6sen
Sind die Probleme besonders stark, knnen Sie Woche
,Belohnungsplane“ nutzen und sich bei Bedarf fiir eine der f'_’, 10
beiden bereitgestellten Varianten entscheiden. © W‘ﬁhe
6 |Sich selbst nicht vergessen § Woche
Achten Sie darauf was Ihnen gut tut und sorgen Sie fir 12
genugend Zeit daftr!
Ab hier haben Sie die Méglichkeit die erarbeiteten Strategien aus ,Verhaltensprobleme
16sen” auch auf mégliche weitere schwierige Situationen mit Ihrem Kind anzuwenden

Kerpener StraBe 62 Universitatsklinikum Kéln (A6R)
50937 Koln
Telefon +49 221 478-0

Telefax +49 221 478-4095

Vorstand: Prof. Dr. Edgar Schémig (Vorsitzender und Arztlicher Direktor) ® Dipl.-Kfm. Gunter Zwilling (Kaufménnischer Direktor)
Prof. Dr. Dr. h. c. Thomas Krieg (Dekan) ® Vera Lux (Pflegedirektorin) ® Prof. Dr. Peer Eysel (stellv. Arztlicher Direktor)
Bank fur Sozialwirtschaft Kéln e BLZ: 370 205 00 » Konto: 815 0000 = IBAN: DE04 3702 0500 0008 1500 00 * BIC: BFSWDE33XXX

Steuernummer: 223/5911/1092 » Ust-IdNr.: DE 215 420 431  IK: 260 530 283

www.uk-koeln.de

OPNV: StraBenbahn Linie 9 Hst. Lindenburg, Linie 13 Hst. Gleueler Str./Gurtel  Bus Linie 146 Hst. Leiblplatz


mailto:adhs-wash@uk-koeln.de
http://www.akip.de/
http://www.kjp-uni-koeln.de/

) |UNIKLINIK
'|KOLN

1. Protokoll ab

Startdatum
Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

unser Projekt beschaftigt sich auch mit den Kosten, die auf Sie als Eltern von Kindern mit ADHS zukommen! Unser
Gesundheitskostentagebuch dient der Erfassung sowohl personlicher (z. B. Zeit, finanzielle Kosten) als auch
gesellschaftlicher Kosten (z. B. Kosten fiir Medikamente, welche die Krankenkasse tragt).

In den kommenden sechs Monaten werden Sie alle vier Wochen von einer Mitarbeiterin des Projektes telefonisch
hierzu interviewt. Dabei handelt es sich in der Regel um ein Gesprach von etwa zehn Minuten. Selbstverstandlich
unterliegen Ihre Angaben, wie alle Angaben die Sie wahrend der Teilnahme am Projekt ADHS-WASH gemacht haben,
der arztlichen Schweigepflicht und werden von uns streng vertraulich behandelt. Diese Perspektive kann auch fiir Sie
selbst interessant sein - Am Ende der Projektzeit erstellen wir lhnen gerne eine Ubersicht tiber Ihre Gesamtkosten!

Die unten stehende Liste fiihrt mogliche Bereiche auf, die wir abfragen werden. Hier kdnnen Sie sich im Verlauf der
jeweils kommenden 4 Wochen Angaben zu Haufigkeiten oder Betragen in € notieren!

Vielen Dank fiir hre Unterstitzung

Gesundheitskosten lhres Kindes Hier ist Raum fir Ihre Notizen

Wir empfehlen hier Stichpunktartige Notizen, z. B.
Geldbetrdge, Strichlisten fiir Anzahl der Termine

Medikamente
e Regelmallige Medikamente
z. B. Vitaminpréparate, verordnete Medikamente,
ADHS-Medikation
e Akutmedikationen (Eigenmedikation & verschriebene
Medikamente)
z. B. Schnupfen, Husten, Fieber, Schmerzen
e Gesamtkosten in €
Arztbesuche
z. B. Fachdrzte fiir Kinder und Jugendmedizin, Kinder- und
Jugendpsychiater, Zahndrzte und Kieferorthopddie,
Hausarzt, Psychiater, Chirurgie, Orthopddie
Psychotherapie
e Anzahl wahrgenommener Termine Psychotherapie

Andere therapeutische Behandlungen
e Art und Anzahl der wahrgenommenen
therapeutischen Behandlungen
Z. B. Ergotherapie, Physiotherapie, Reittherapie,
Lerntherapie , Logopddie oder andere
Krankenhaus
e Anzahl der Tage stationarer Aufenthalte

Nachhilfe
e Kosten in € fiir FordermalRnahmen

Schule
e Zusatzlicher Zeitaufwand wegen schulischen Termine
flir Sie als Eltern

Riickfragen richten Sie bitte an adhs-wash@uk-koeln.de oder per Telefon an 0221 478 87772
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Finanzielle Mehrkosten

e Ersatzbeschaffung wegen Verlust/ Beschadigung

e Haftpflichtschaden etc.

Wegezeiten

e Anzahl der Fahrten/ Wege
e Fahrtkosten

e Dauer der Fahrten/ Wege

JugendhilfemalRnahmen
(Leistungen vom Jugendamt)

lhre Gesundheitskosten

Hier ist Raum fur Ilhre Notizen

Arbeitsplatz
e Arbeitszeitreduzierung
o Arbeitsplatzwechsel
e Arbeitsunfahigkeit
o Eigene Krankheit (Tage)
o  Krankheit des Kindes (Tage/ Stunden)

Arztbesuche
e Hausarzt oder Facharzt
e Anzahl der Besuche

Medikamente fir Sie selber
e Kostenin€

Beratung & Therapie fiir Sie selber
z. B. Psychotherapie, Erziehungsberatung,
Familientherapie

Andere Kosten fiir Ihr Kind oder fiir Sie, bitte beschreiben!

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit ©

lhr Team ADHS-WASH

Riickfragen richten Sie bitte an adhs-wash@uk-koeln.de oder per Telefon an 0221 478 87772
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Andere therapeutische Behandlungen
e Art und Anzahl der wahrgenommenen
therapeutischen Behandlungen
z. B. Ergotherapie, Physiotherapie, Reittherapie,
Lerntherapie , Logopddie oder andere
Krankenhaus
e Anzahl der Tage stationarer Aufenthalte

Nachhilfe
e Kosten in € fiir FordermalRnahmen

Schule
e Zusatzlicher Zeitaufwand wegen schulischen Termine
flir Sie als Eltern

Riickfragen richten Sie bitte an adhs-wash@uk-koeln.de oder per Telefon an 0221 478 87772
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Finanzielle Mehrkosten

e Ersatzbeschaffung wegen Verlust/ Beschadigung

e Haftpflichtschaden etc.

Wegezeiten

e Anzahl der Fahrten/ Wege
e Fahrtkosten

e Dauer der Fahrten/ Wege

JugendhilfemalRnahmen
(Leistungen vom Jugendamt)

lhre Gesundheitskosten

Hier ist Raum fur Ihre Notizen

Arbeitsplatz
e Arbeitszeitreduzierung
o Arbeitsplatzwechsel
e Arbeitsunfahigkeit
o Eigene Krankheit (Tage)
o  Krankheit des Kindes (Tage/ Stunden)

Arztbesuche
e Hausarzt oder Facharzt
e Anzahl der Besuche

Medikamente fir Sie selber
e Kostenin€

Beratung & Therapie fiir Sie selber
z. B. Psychotherapie, Erziehungsberatung,
Familientherapie

Andere Kosten fiir Ihr Kind oder fiir Sie, bitte beschreiben!

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit ©

lhr Team ADHS-WASH

Riickfragen richten Sie bitte an adhs-wash@uk-koeln.de oder per Telefon an 0221 478 87772
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6. Protokoll ab

Startdatum
Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

unser Projekt beschaftigt sich auch mit den Kosten, die auf Sie als Eltern von Kindern mit ADHS zukommen! Unser
Gesundheitskostentagebuch dient der Erfassung sowohl personlicher (z. B. Zeit, Finanzielle Kosten) als auch
gesellschaftlicher Kosten (z. B. Kosten fiir Medikamente, welche die Krankenkasse tragt).

In den kommenden sechs Monaten werden Sie alle vier Wochen von einer Mitarbeiterin des Projektes telefonisch
hierzu interviewt. Dabei handelt es sich in der Regel um ein Gesprach von etwa zehn Minuten. Selbstverstandlich
unterliegen Ihre Angaben, wie alle Angaben die Sie wahrend der Teilnahme am Projekt ADHS-WASH gemacht haben,
der arztlichen Schweigepflicht und werden von uns streng vertraulich behandelt. Diese Perspektive kann auch fiir Sie
selbst interessant sein - Am Ende der Projektzeit erstellen wir lhnen gerne eine Ubersicht tiber Ihre Gesamtkosten!

Die unten stehende Liste fiihrt mogliche Bereiche auf, die wir abfragen werden. Hier kdnnen Sie sich im Verlauf der
jeweils kommenden 4 Wochen Angaben zu Haufigkeiten oder Betragen in € notieren!

Vielen Dank fiir hre Unterstitzung

Gesundheitskosten lhres Kindes Hier ist Raum fur Ihre Notizen

Wir empfehlen hier Stichpunktartige Notizen, z. B.
Geldbetrdge, Strichlisten fiir Anzahl der Termine

Medikamente
e Regelmallige Medikamente
z. B. Vitaminpréparate, verordnete Medikamente,
ADHS-Medikation
e Akutmedikationen (Eigenmedikation & verschriebene
Medikamente)
z. B. Schnupfen, Husten, Fieber, Schmerzen
e Gesamtkosten in €
Arztbesuche
z. B. Fachdrzte fiir Kinder und Jugendmedizin, Kinder- und
Jugendpsychiater, Zahndrzte und Kieferorthopddie,
Hausarzt, Psychiater, Chirurgie, Orthopddie
Psychotherapie
e Anzahl wahrgenommener Termine Psychotherapie

Andere therapeutische Behandlungen
e Art und Anzahl der wahrgenommenen
therapeutischen Behandlungen
z. B. Ergotherapie, Physiotherapie, Reittherapie,
Lerntherapie , Logopddie oder andere
Krankenhaus
e Anzahl der Tage stationarer Aufenthalte

Nachhilfe
e Kosten in € fiir FordermalRnahmen

Schule
e Zusatzlicher Zeitaufwand wegen schulischen Termine
flir Sie als Eltern

Riickfragen richten Sie bitte an adhs-wash@uk-koeln.de oder per Telefon an 0221 478 87772
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Finanzielle Mehrkosten

e Ersatzbeschaffung wegen Verlust/ Beschadigung

e Haftpflichtschaden etc.

Wegezeiten

e Anzahl der Fahrten/ Wege
e Fahrtkosten

e Dauer der Fahrten/ Wege

JugendhilfemalRnahmen
(Leistungen vom Jugendamt)

lhre Gesundheitskosten

Hier ist Raum fur Ihre Notizen

Arbeitsplatz
e Arbeitszeitreduzierung
o Arbeitsplatzwechsel
e Arbeitsunfahigkeit
o Eigene Krankheit (Tage)
o  Krankheit des Kindes (Tage/ Stunden)

Arztbesuche
e Hausarzt oder Facharzt
e Anzahl der Besuche

Medikamente fir Sie selber
e Kostenin€

Beratung & Therapie fiir Sie selber
z. B. Psychotherapie, Erziehungsberatung,
Familientherapie

Andere Kosten fiir Ihr Kind oder fiir Sie, bitte beschreiben!

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit ©

lhr Team ADHS-WASH

Riickfragen richten Sie bitte an adhs-wash@uk-koeln.de oder per Telefon an 0221 478 87772



mailto:adhs-wash@uk-koeln.de

UNIKLINIK

KOLN

<—’=““‘iiﬁ.r

akipkoln - kjpppkoln
Ausbildungsinstitut fur Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie (AKiP) an der
Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Uniklinik K6In | Ausbildungsinstitut fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters

Pohligstrae 9, 50969 Koln (Zollstock)

«Anrede Adresse» _ Psychotherapie i_n dt_ar
. - Kinder- und Jugendpsychiatrie
«Titel» «Vorname» «Nachname» Univ.-Prof. Dr. Manfred Dépfner, Dipl.-Psych.

«Einrichtung» Forschungsabteilung

«StraRe und Hausnummer» WASH- Web-assistiertes-Se_IbsthiIfe-Training
PLZ>» «_ORT; fur Eltern von Kindern mit ADHS
«

PD Dr. Julia Plick, Dipl.-Psych., PP
Marie-Theres Klemp, Dipl.-Pad.
Judith Muhlenmeister, M.Sc.

Laura Wahnke, M.A.

Telefon:+49 221 478 87772
Telefax:+49 221 478 1432000

adhs-wash@uk-koeln.de
www.uk-koeln.de/adhs-wash

Forschungsprojekt ADHS-WaSh- Auswertung des DCL-Eltern-Interviews Kaln, den 28.10.2021

Chiffre des Patienten: XXXXXXXX

«Anrede_Brief» «Titel» «Nachname»,

vielen Dank fir die Anmeldung lhres 0.g. Patienten zum Forschungsprojekt ADHS-WaSh.

Mit Einverstandnis der Eltern Ubermitteln wir lhnen die Ergebnisse der ersten Kklinischen
Beurteilung, die wir im Rahmen eines halbstrukturierten Telefon-Interviews (Dauer ca. 1,5 Std.)
mit der Familie ermitteln konnten.

Verwendet wurde dabei der Interviewleitfaden fur Externale Stérungen (ILF-EXTERNAL) aus
dem DISYPS Illl, ein semistrukturiertes diagnostisches Interview, das fir die Erfassung
gegenwartiger externaler Stérungen (Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstérungen und
Stérungen des Sozialverhaltens) bei Kindern und Jugendlichen nach ICD-10 und DSM-5
entwickelt wurde. Es wurde eine auf die Altersgruppe der Studienteilnehmer (6 bis 12 Jahre)
angepasste Version des DCL-ILF-EXTERNAL durchgefuhrt, bei der nur der fur diese
Altersgruppe relevante Teil der Kriterien einer dissozialen Stérung erfasst wurde (Korperlich
aggressiv, Bedroht andere, Tierquéalerei, Ligen, Diebstahl).

Als Bezugszeitraum fir die Beschreibung des kindlichen Verhaltens wurden den Eltern die
vergangenen 6 Monate vorgegeben. Die klinische Beurteilung des Ausmalles der
Verhaltensprobleme erfolgte durch geschulte Therapeuten der AKiP Ausbildungsambulanz auf
einer Skala 0 = nicht (nennenswert) oder alterstypisch vorhanden, 1 = leicht ausgepragt,
Kriterium nicht erfillt, 2 = deutlich ausgepragt, Kriterium erflllt und 3 = sehr

Kerpener StraBe 62 Universitatsklinikum Kéln (A6R)
50937 Kdln Vorstand: Prof. Dr. Edgar Schémig (Vorsitzender und Arztlicher Direktor)
Telefon: +49 221 478-0 Damian Grittner (stellv. Vorsitzender und Kaufménnischer Direktor) « Prof. Dr. Gereon R. Fink (Dekan)

Telefax: +49 221 478-4095 Marina Filipovi¢ (Pflegedirektorin) « Prof. Dr. Peer Eysel (stellv. Arztlicher Direktor)
Bank fiir Sozialwirtschaft Kéln < BLZ: 370 205 00 « Konto: 815 0000 « IBAN: DE04 3702 0500 0008 1500 00 - BIC: BFSWDE33XXX
www.uk-koeln.de Steuernummer: 223/5920/1366 « Ust-IdNr.: DE 215 420 431 « IK: 260 530 283
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stark ausgeprégt. Bei einer Bewertung von 2 oder mehr kann ein Symptomkriterium Kriterium als
erfullt gelten. Zur orientierenden Interpretation der Mittelwerte der Symptomkriterien pro Bereich
kénnen folgende Werte herangezogen werden: 0,00-0,49 “unauffallig®; 0,50-0,99 ,leicht auffallig“;
1,00-1,49 ,auffallig*; >1,49 ,sehr auffallig®.

Das DCL-Interview hat am XX.XX.2020 stattgefunden und wurde mit der Kindsmutter
durchgefuhrt. Wir berichten pro Bereich jeweils den Mittelwert der Bewertung sowie den Anteil

der erfillten Symptomkriterien:

mittlere erfullte Symptomkriterien/
Bewertung alle Symptomkriterien
Unaufmerksamkeit (UA) 0,0 0/9
Hyperaktivitat/ Impulsivitat (HY-IM) 0,0 0/9
Oppositionelles Verhalten (OPP) 0,0 0/8

[ Die Familie erfiillt die Einschlusskriterien fiir unsere Studie und wir konnten sie bereits
per Randomisierung einer der drei Studiengruppen zuordnen! Wir werden geman
unseres Messplans in ca. 6 Monaten erneut an Sie herantreten.

[ Die Familie erfiillt die Einschlusskriterien fiir unsere Studie nicht und konnte daher nicht
in die Zufallszuweisung der Studiengruppen eingeschlossen werden. Wir danken Ihnen
erneut fir die Zuweisung und freuen uns auf weitere Anmeldungen!

Sollten Sie Fragen oder Riickmeldungen zu unserer Auswertung oder zum Projektverlauf haben,
stehen wir Ihnen sehr gerne unter der Telefonnummer 0221 — 478 87772 oder unter der E-Mail-
Adresse adhs-wash@uk-koeln.de zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiRen

Prof. Dr. Manfred Dépfner  PD Dr. Julia Pliick Marie-Theres Klemp  Judith Miihlenmeister Laura Wéhnke
ADHS-WaSh Team

Kerpener StraBe 62 Universitatsklinikum Kéln (A6R)
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Uniklinik KoIn | Ausbildungsinstitut fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie AUSblldungSInStltUt fur Kinder- und JuQend“Chen-

PohligstraBe 9, 50969 KaIn (Zollstock) o o pSyChotherapi(_e (AKiP) an der
Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psycho-

therapie des Kindes- und Jugendalters

«Anrede_Adresse»
«Titel» «Vorname» «Nachname» Psychotherapie in der
«Einrichtung» Kinder- und Jugendpsychiatrie

Univ.-Prof. Dr. Manfred Dépfner, Dipl.-Psych.
«StralRe_und_Hausnummer»

Forschungsabteilung
«P LZ_korrekt» «Ort» WASH- Web-assistiertes-Selbsthilfe-Training

fur Eltern von Kindern mit ADHS

PD Dr. Julia Plick, Dipl.-Psych., PP
Marie-Theres Klemp, Dipl.-Pad.
Judith Muhlenmeister, M.Sc.

Laura Wahnke, M.A.

Telefon:+49 221 478 87772
Telefax:+49 221 478 1432000

Betreff: Abschlussbericht adhs-wash@uk-koeln.de
www.uk-koeln.de/adhs-wash

«Vorname_K» «Nachname_K», geb. «Geburtsdatum» )
Kdln, den 28.10.2021

«Anrede_Brief» «Titel» «Nachnamep,

Sie haben lhren o.g. Patienten am Projekt ADHS-WASH, der Evaluation eines Onlinetrai-
nings fur Eltern von Kindern mit ADHS, angemeldet. Im Rahmen der Projektteilnahme ha-
ben die Eltern des Patienten an Onlinebefragungen sowie telefonbasierten diagnostischen
Interviews teilgenommen. Die Familie wurde per Zufall der Gruppe C zugeordnet, d. h.

Die Familie hat von uns am «Beginn_Interventionszeitraum» per E-Mail die Zugangs-
daten zum ADHS Online-Elterntraining erhalten und dieses selbststandig ggf. orientie-
rend an unserer Nutzungsempfehlung erganzend zur Behandlung durch Sie genutzt.
Zusatzlich zum Online-Elterntraining hatten sie die Moéglichkeit an der telefonischen
Beratung a 6 Gesprachen teilzunehmen.

Anbei erhalten Sie in der Anlage 1 eine Ubersicht (iber den Verlauf der Symptomatik des
Kindes fiir den Zeitraum von einem Jahr seit der Teilnahme zu insgesamt vier Zeitpunkten.
Wir bedanken uns herzlich fiir die Teilnahme an dem Studienprogramm! Fir Riickfragen
stehen wir gerne zur Verfliigung und wiinschen lhnen und der Familie alles Gute fiir die
Zukunft.

Mit freundlichen GriiRRen,

Univ.-Prof. Dr. Manfred Dépfner  PD Dr. Julia Pliick  Marie-Theres Klemp Judith Miihlenmeister Laura Wéhnke
ADHS-WaSh Team

Kerpener StraBe 62 Universitatsklinikum Kéln (A6R)
50937 Kdéln Vorstand: Prof. Dr. Edgar Schémig (Vorsitzender und Arztlicher Direktor)
Telefon: +49 221 478-0 Damian Grittner (stellv. Vorsitzender und Kaufménnischer Direktor) « Prof. Dr. Gereon R. Fink (Dekan)

Telefax: +49 221 478-4095 Marina Filipovi¢ (Pflegedirektorin) « Prof. Dr. Peer Eysel (stellv. Arztlicher Direktor)
Bank fiir Sozialwirtschaft Kéln < BLZ: 370 205 00 « Konto: 815 0000 « IBAN: DE04 3702 0500 0008 1500 00 - BIC: BFSWDE33XXX
www.uk-koeln.de Steuernummer: 223/5920/1366 « Ust-IdNr.: DE 215 420 431 « IK: 260 530 283
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Anlage 1: Ubersicht iiber den Verlauf der Symptomatik

Die untenstehenden Graphiken fiihren nur Kennwerte auf, die auf Basis vollstandig
durchgefihrter Interviews gebildet wurden. In anderen Fallen war es aufgrund der redu-
zierten Datengrundlage nicht moglich, einen aussagekraftigen Kennwert zu ermitteln. Im
Rahmen der Studie verlief die Symptomatik — beurteilt von unseren Interviewern im Ge-
sprach mit den Eltern — wie folgt (jeweils zu den Messzeitpunkten 1-4):

Unaufmerksamkeit 3,00
2,50 +2,00
2,00 —\
150 1,11 1,11 1,22
1,00 \ *
0,50
0,00 T T T T T 1
1 2 3 4
Messzeitpunkte
Impulsivitat/ 3,00
A 2,50
Hyperaktivitat
2,00 133
150 ’ 1,11 1,22 1,11
1,00 V —
0,50
0,00 T T T T T 1
1 2 3 4
Messzeitpunkte
Oppositionelles
PP 3,00
Verhalten
2,50
2,00 1,75
150 IS 113 1,00 0,88
1,00 7 ‘——I
0,50
0,00 T T T T T 1
1 2 3 4
Messzeitpunkte

Zur Interpretation kdnnen folgende Werte als Orientierung herangezogen werden:
0,00-0,49 unauffallig; 0,50-0,99 leicht auffallig; 1,00-1,49 auffallig; >1,49 sehr auffallig.

Die Messzeitpunkte

Messzeitpunkt 1 Messzeitpunkt 2 Messzeitpunkt 3 Messzeitpunkt 4

«T1_DCL_DATUM» «T2_DCL_DATUM» «T3_DCL_DATUM» «T4_DCL_DATUM»
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Uniklinik Koln | Ausbildungsinstitut fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
Pohligstrale 9, 50969 Koln (Zollstock)

«Anrede_Adresse_A»
«Titel_A» «Vorname_A» «Nachname_A»
«Einrichtung_A»

«StralRe_und_Hausnummer_A»
«PLZ_A» «Ort_A»

Forschungsprojekt ADHS-WaSh - Ihre Zufriedenheit

«Anrede_Brief_A» «Titel_A» «Nachname_Ax,

vielen Dank fir die Anmeldung der Familie mit der Chiffre®:

'%
akipkoln - kjpppkoln

Ausbildungsinstitut fur Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie (AKiP) an der
Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters

Psychotherapie in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Univ.-Prof. Dr. Manfred Dépfner, Dipl.-Psych.

Forschungsabteilung
WASH- Web-assistiertes-Selbsthilfe-Training
fur Eltern von Kindern mit ADHS

PD Dr. Julia Plick, Dipl.-Psych., PP
Marie-Theres Klemp, Dipl.-Pad.
Judith Muhlenmeister, M.Sc.

Laura Wahnke, M.A.

Telefon:+49 221 478 87772
Telefax:+49 221 478 1432000

adhs-wash@uk-koeln.de
www.uk-koeln.de/adhs-wash

Koln, den 28.10.2021

«Chiffre» .

Wie bereits im Informationsflyer angekiindigt, sind wir an lhrer ehrlichen Meinung zur Teilnahme
der von Ihnen angemeldeten Familie an unserem Projekt ADHS-WASH interessiert. Sie wirden
uns sehr helfen, wenn Sie uns den ausgefiiliten Fragebogen auf der Rickseite per E-Mail oder
Fax zusenden. Als Dankeschon fur Ihre Unterstiutzung Ubersenden wir Thnen (mit
Einverstandnis der Eltern) anschlieRend eine anschauliche Graphik zum gesamten
Verlauf der Symptomatik des Patienten/ der Patientin im Elternurteil!

Haben Sie noch Fragen? Dann melden Sie gern sich bei uns!

Mit freundlichen GriifSen

Prof. Dr. Manfred Dopfner . Julia Pli Marie-Theres Klemp

Judith Mihlenmeister Laura Wahnke
ADHS-WaSh Team

Kerpener StraBe 62 Universitatsklinikum Kéln (A6R)
50937 Kdéln Vorstand: Prof. Dr. Edgar Schémig (Vorsitzender und Arztlicher Direktor)
Telefon: +49 221 478-0 Damian Grittner (stellv. Vorsitzender und Kaufménnischer Direktor) « Prof. Dr. Gereon R. Fink (Dekan)

Telefax: +49 221 478-4095 Marina Filipovi¢ (komm. Pflegedirektor) « Prof. Dr. Peer Eysel (stellv. Arztlicher Direktor)
Bank fiir Sozialwirtschaft Kéln « BLZ: 370 205 00 « Konto: 815 0000 « IBAN: DE04 3702 0500 0008 1500 00 * BIC: BFSWDE33XXX
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Arzt-ID: «IDArzt»

Zufriedenheit ADHS-WASH

°
Bitte schatzen Sie den Behandlungserfolg des Programms % %° o g
bei der Familie mit der Chiffre’: __ «Chiffre»____ ein. c g 'an -g
8 | £ | % &
o ) g o
. Seit Beginn des Programms habe ich eine Entlastung O, 0O, O, O,

der Familie festgestellt.

Seit Beginn des Programms habe ich einen Rickgang
der Symptomatik bei dem Kind festgestellt.

Wahrend der Programmlaufzeit hat sich die
Medikamenten-Compliance verbessert.

Ich habe das Programm als Entlastung fiir meine eigene
Arbeit mit der Familie empfunden.

Ich kenne die Gruppe, in die dieser Patient/ diese Patientin randomisiert wurde:

O, 0O, Os O,

O, O, O; O,

O, O, O; O,

s | O nein
Oja

52 | 2 Wenn ja:
O Kontrollgruppe O Elterntrainer [ Elterntrainer + Telefonberatung

Gibt es sonst noch etwas, das Sie uns zu dem Programm mitteilen méchten?

Vielen Dank ©

Ubrigens: Unsere Rekrutierungsphase ist abgeschlossen — wir bedanken uns herzlich fiir lhre
Anmeldungen.

Bitte per E-Mail an adhs-wash@uk-koeln.de oder per Fax an 0221 478 146 0227

L Chiffre: Erster Buchstabe des Nachnamens und Geburtsdatum des Patienten 6-stellig
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Anlage 4 03 Werbung_Info_Motivation
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Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters

Online-Training fur Eltern
von Kindern mit ADHS

Web-assistierte Selbsthilfe - Forschungsprojekt ADHS-WaSh

Kennen Sie das?

» Wutanfalle » Chaos im Kinderzimmer
» Standiger Medienkonsum » Standiges Unterbrechen
» Unruhe beim Essen » Geschwisterstreit

Wir suchen Sie:

Eltern von Kindern, die

» 6 bis 12 Jahre alt sind und
» unruhiges, impulsives, unaufmerksames
oder trotziges Verhalten zeigen.

Das Online-Training

» st kostenlos und zeitlich flexibel nutzbar

» hilft allen Eltern dabel, ihre Erziehungs-
kompetenz zu erweitern

» enthalt zahlreiche Kurzvideos

» wurde von Experten entwickelt

P lhren Arzt
Forschunsprojekt ADHS-WaSh
21478 heute noch an!

Telefon: 0221 478 87772
E-Mail: adhs-wash@uk-koeln.de

Sprechen Sie




und Bearbeitung des Fragebogen{

Damit haben Sie einen weiteren wichtig
Beitrag fur die Forschung geleistet!



Wir melden uns wieder
bei lhnen ab

Wir freuen uns auf das nachste Interview

mit lhnen im

Marchiho Grie!

Ihr ADHS-WASH-Team

KONTAKT

0221487 87772
adhs-wash@uk-koeln.de
www.uk-koeln.de/adhs-wash

UNIKLINIK
KOLN

Motiv Vorderseite: © MedizinFotoKéIn


klempm
Stempel


Eltern von Kindern

mit (Verdacht auf) ADHS
im Alter von 6;0 bis 12;11 Jahren
» kénnen bis auf Weiteres angemeldet werden

Ausschlusskriterien:

» Vorliegen einer geistigen Behinderung
oder einer Autismus-Spektrum-Stérung
Indikation fUr eine stationare Behandlung

Die Erziehungsberechtigten..

» werden von lhnen Uber die Studie informiert
» sind mit einer Kontaktaufnahme
unsererseits einverstanden
verflgen Uber einen Internetzugang
besitzen hinreichende Deutschkenntnisse

Warum ist es sinnvoll teilzunehmen?

Zu Beginn und im Verlauf:

Zugewinn an diagnostischen Informationen

durch das telefonische Interview und verbesserter
Einblick in Verdnderungen bei lhren Patienten
(Eltern-Einverstandnis vorausgesetzt)

Fiir die Familien, die den Gruppen Bund C

per Zufall zugeteilt werden:

Zugang zu einer innovativen Online-Selbsthilfe far
die Eltern Ihrer Patienten, ohne Wartezeit nach der
Eingangsmessung

Sie untersttitzen mit Ihrer Teilnahme eine zukunfts-
weisende Studie, deren Erkenntnisse die Versorgung
von Kindern mit ADHS verbessern werden!

Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendalters

a » Kontakt

Mochten Sie Familien melden? Gern!

Melden Sie sich hierfar einfach formlos per E-Mail oder
rufen Sie uns an. Wir senden lhnen Flyer und Anmelde-
formulare per E-Mail und Post zu. Bei Ruckfragen
stehen wir Ihnen selbstverstandlich gern zur Verflgung.

Weitere Informationen liber unser Projekt und Team
finden Sie unter www.uk-koeln.de/adhs-wash

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Manfred Dopfner, Dipl.-Psych.
Priv.-Doz, Dr. Julia Plick, Dipl. Psych.
Mitarbeiter:

Marie-Theres Klemp, Dipl.-Pad.

Judith Mihlenmeister, M,Sc. Psych.
Laura Wahnke, M.A. Rehawiss.

Elena Kamenetska, B.Sc. Psych.

Julia Walger

N.N.

Adresse:

Uniklinik KéIn

Forschungsprojekt ADHS-WaSh

Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
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Liebe Fachédrztinnen und Fachérzte,

in unserer empirischen Studie soll die Wirksamkeit des
neuentwickelten, kostenlosen ADHS-Elterntrainers fur
Eltern von Kindern mit einem Verdacht auf ADHS
Uberpruft werden. Ziel der Online-Selbsthilfe ist die
angeleitete Losung von Verhaltensproblemen.
Teilnehmende Familien werden von uns zufallig einer
von drei verschiedenen Gruppen zugeteilt:

A. Routineversorgung i, also die von lhnen
durchgeflihrte und empfohlene Behandlung
(Kontrollbedingung)

B. Zusatzlich zu der Routineversorgung B3 erhalten
die Eltern einen individuellen Zugriff zum
ADHS-Elterntrainer G (siehe rechte Spalte)

C. Zusatzlich zur Routineversorgung 8 und dem
ADHS-Elterntrainer & erhalten die Eltern
telefonische Unterstiitzung @ durch das
Beratungs-Team der Uniklinik Kéin
(siehe rechte Spalte)

Die ambulante arztliche Behandlung bleibt wahrend des
gesamten Studienzeitraums vollsténdig in Ihrer Hand.
Da es sich um ein Elterntraining handelt, sind andere
Therapien oder eine Medikation beim Kind kein Aus-
schlusskriterium. Auch Patienten die Sie schon seit
langerem behandeln sind willkommen.

Der nebenstehenden Grafik kénnen Sie entnehmen,
dass wir lhre Unterstitzung bei der Suche nach
Familien von Kindern mit (V. a.) ADHS benétigen.
Zudem sind wir an einer kurzen Einschatzung
lhrerseits zum Behandlungsverlauf nach sechs
Monaten Intervention interessiert.

Sie informieren die Familien tiber unser Projekt!

Die Familien geben Ihnen ihr Einverstandnis zur
| Weitergabe ihrer Kontaktdaten an uns.

Wir melden uns bei den Familien,

Wenn diese sich zu einer Teilnahme entscheiden,
fuhren wir zunachst telefonisch ein umfassendes
diagnostisches Interview durch und prifen die
Erfullung unserer Einschlusskriterien. AuBerdem
erhalten sie von uns Online-Fragebégen zur
Symptomatik und Lebensqualitat ihres Kindes,
sowie zu ihrem Erziehungsverhalten und ihrer
Belastung.

Nach der Zufallszuweisung zu den Behandlungs-

gruppen A, B oder C informieren wir die Familien
Uber das weitere Vorgehen,

Intervention
| Gruppea | Gruppe B | Gruppe C

[+ L+ A + B

3 Monate

Online-Fragebogen, Telefoninterview

Gruppe A | | Gruppe B | | Gruppe C

a B A
| G

3 Monate

' Online-Fragebogen, Telefoninterview und -beratung

Sie dokumentieren
Ihre Einschatzung zum Behandlungsverlauf

Nachuntersuchung

I Die Eltern dokumentieren in einem
Gesundheitskostentagebuch finanzielle
I Aufwendungen und Behandlungen fir das Kind.

6 Monate

Online-Fragebogen, Telefoninterview

<%

Abschluss

==k

8 Was bedeutet Routineversorgung?

Die von Ihnen durchgefihrte und empfohlene
Behandlung (Kontrollbedingung).

J Was ist der ADHS-Elterntrainer?

Der ADHS-Elterntrainer basiert auf dem Therapie-
programm fUr Kinder mit hyperkinetischem und
oppositionellem Problemverhalten (THOP) von
Prof. Dr. Manfred Dépfner.

Der Elterntrainer umfasst folgende Themen:
» ADHS - Was ist das?
» Beziehung zum Kind stérken
Verhaltensprobleme I&sen
Sich selbst nicht vergessen

Wie kénnen Eltern die Verhaltensprobleme |hres
Kindes mit dem ADHS-Elterntrainer 16sen?

Die Eltern werden anhand von videounterstitzten
Beispielen in sieben Stufen Schritt fur Schritt durch
die Analyse typischer Eltern-Kind-Situationen
geflhrt. Hierbei werden wirksame Methoden der
Veranderung prasentiert. Sie werden angeleitet,
die dargestellten Strategien bei ihrem Kind
anzuwenden und den Erfolg zu protokollieren.

{& Was umfasst die telefonische Unterstiitzung?

Wir unterstitzen die Eltern durch eine geschulte
Beraterin dabei, innerhalb von sechs Terminen & ca.
20 Minuten den ADHS-Elterntrainer optimal und far
die Lésung inrer individuellen Erziehungsprobleme
Zu nutzen. Dies umfasst sowohl Problemanalyse als
auch Strategieentwicklung. Zudem bieten wir durch
unser Beratungs-Team auch Unterstitzung zur
Losung nutzungs- und anwendungsbezogener
Probleme an.
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Eltern von Kindern, die Klinik und Poliklinik far Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

des Kindes- und Jugendalters

im Alter von 6 bis 12 Jahren sind,

unruhiges, impulsives, unaufmerksames und/oder
haufig oppositionelles Verhalten zeigen,

die eine ADHS-Diagnose haben oder bei

denen die Vermutung besteht.

Uber Ihre Anmeldung durch |hre Arztin oder
lhren Arzt wlrden wir uns sehr freuen!

Was haben Sie von der Teilnahme?

Sie bietet |hnen einen verbesserten Einblick

in die Veranderungen bei lhrem Kind durch

die Diagnostik-Interviews.

Sie bietet Ihnen die Chance, den kostenlosen
Online-ADHS-Elterntrainer mit vielen hilfreichen
Videos zu nutzen.

Sie bietet Innen die Chance auf telefonische
Unterstitzung bei der Umsetzung des
ADHS-Elterntrainers.

Mit Ihrer Teilnahme unterstltzen Sie eine zukunfts-
weisende Studie, deren Erkenntnisse die Versorgung
von Kindern mit ADHS verbessern wird

E » Kontakt

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Wenn Sie an unserer
Studie teilnehmen maochten, erteilen Sie lhrem behan-
delnden Arzt oder |hrer behandelnden Arztin die
Erlaubnis, Sie bei uns anzumelden. Wir nehmen zeitnah
Kontakt mit Ihnen auf, um Sie ausfihrlicher zu informie-
ren. Bei Rickfragen stehen wir Ihnen selbstverstandlich
gerne zur Verflgung.

Weitere Informationen liber unser Projekt und Team
finden Sie unter www.uk-koeln.de/adhs-wash

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Manfred Dopfner, Dipl.-Psych.
Priv.-Doz. Dr. Julia Plick, Dipl. Psych.
Mitarbeiter:

Marie-Theres Klemp, Dipl.-P&d.

Judith Mihlenmeister, M,Sc. Psych.
Laura Wahnke, M.A. Rehawiss.

Elena Kamenetska, B.Sc. Psych.

Julia Walger

N.N.

Adresse:

Uniklinik Kéln

Forschungsprojekt ADHS-WaSh

Klinik far Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
PohligstralRe 9, 50969 Koln

Telefon: 0221 478-87772, Telefax; 0221 478-1460227
E-Mail: adhs-wash@uk-koeln.de

Forschungsprojekt
ADHS-WaSh

Web-assistierte Selbsthilfe flir
Eltern von Kindern mit ADHS
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Eltern




Uber das Projekt ADHS-WaSh

Liebe Eltern,
in unserer Studie bekommen Sie die Chance, den neu-

entwickelten, kostenlosen ADHS-Elterntrainer zu testen.

Ziel des Programmes ist die praktische Anleitung im
Umgang mit Verhaltensproblemen lhres Kindes.

Sie werden von uns zufallig einer von drei
verschiedenen Gruppen zugeteilt:

A. Routineversorgung 3, also die von Ihrem Arzt oder
Ihrer Arztin durchgefihrte und empfohlene Behand-
lung

B. Zusétzlich zu der Routineversorgung Bl erhalten Sie
einen individuellen Zugriff zum ADHS-Elterntrainer
! (siehe rechte Spalte)

C. Zuséatzlich zur Routineversorgung B8 und dem
ADHS-Elterntrainer G erhalten Sie telefonische
Unterstiitzung @ durch das Beratungs-Team der
Uniklinik KoIn (siehe rechte Spalte)

Die Versorgung durch lhren Arzt oder Ihre Arztin und
weitere ambulante BehandlungsmafRnahmen werden
also durch |hre Studienteilnahme nicht eingeschrankt.

Da es sich um ein Elterntraining handelt, sind
andere Therapien oder eine Medikation beim Kind
kein Ausschlusskriterium.

Was kommt auf Sie zu?

Nachdem Sie sich zur Teilnahme am Projekt entschie-
den haben, begleiten wir Sie und Ihr Kind Uber insge-
samt mindestens zwolf Monate, in denen wir mit allen
Eltern der oben genannten Gruppen in groBen Abstén-
den telefonieren und Sie bitten, online Fragebdgen

zu lhrer Sicht der Entwicklung zu beantworten.

Die Auswertung der Daten erfolgt so, dass kein
Riickschluss auf Sie oder Ihr Kind maglich ist.

Sie kdnnen jederzeit lhre Teilnahme an der
Studie zurtickziehen.

Schematischer Ablauf

Start

Durch Ihre(n) Arzt/Arztin werden Sie tiber unser
Projekt informiert und geben ihm/ibr Ihr Einver-
standnis zur Weitergabe lhrer Kontaktdaten an
das ADHS-WaSh-Teamn,

Wir melden uns!

\Wenn Sie sich zu einer Tellnahme entscheiden,
fuhren wir zunachst telefonisch ein umfassendes
diagnostisches Interview durch und Sle erhalten
von uns Online-Fragebdgen zur Symptomatik
und Lebensgualitat Ihres Kindes, sowie zu Ihrem
Erziehungsverhalten und lhrer Belastung.

Nach der Entscheidung tber die Aufnahmein
die Studie erfolgt die Zufallszuweisung zu den
Behandlungsgruppen A, B oder C und wir
informieren Sie Gber das weitere Vorgehen.

Intervention

Gruppe A Gruppe B Gruppe C

n | A a
Qo=

3 Monate

Online-Fragebogen, Telefoninterview

Gruppe A Gruppe B Gruppe C

[+ B A
- =

3 Monate

Online-Fragebogen, Telefoninterview und -beratung

thr(e) Arzt/Arztin dokumentiert seine/ihre Ein-
schatzung zum Behandlungsverlauf

Nachuntersuchung

I Sie dokumentieren in einem Gesundheitskosten-
tagebuch finanzielle Aufwendungen und Behand-
lungen fur das Kind.

6 Monate
i ]

Online-Fragebogen, Telefoninterview

e

Abschluss

Informationen zur Intervention

B3 Was bedeutet Routineversorgung?

Damit ist die von Ihrem Arzt oder |hrer Arztin durch-
gefiihrte und empfohlene Behandlung gemeint.

J Was ist der ADHS-Elterntrainer?

Der ADHS-Elterntrainer basiert auf dem Therapie-
programm fur Kinder mit hyperkinetischem und
oppositionellem Problemverhalten (THOP) von
Prof. Dr. Manfred Dépfner.

Der Elterntrainer umfasst folgende Themen:
» ADHS - Was ist das?

» Beziehung zum Kind starken

» Verhaltensprobleme l6sen

» Sich selbst nicht vergessen

Wie kénnen Sie Verhaltensprobleme mit dem
ADHS-Elterntrainer l6sen?

Sie werden anhand von videounterstitzten Beispielen
in sieben Stufen Schritt fir Schritt durch die Analyse
typischer Eltern-Kind-Situationen geflhrt.

Hierbei werden wirksame Methoden der Verdanderung
prasentiert. Sie werden angeleitet, die dargestellten
Strategien bei lhrem Kind anzuwenden und den
Erfolg zu protokollieren.

@ Was umfasst die telefonische Unterstiitzung?

Eine geschulte Beraterin unterstiitzt Sie innerhalb
von sechs Terminen & ca. 20 Minuten, den ADHS-
Elterntrainer optimal fur die Lésung lhrer individu-
ellen Erziehungsprobleme zu nutzen. Dies umfasst
auch die Problemanalyse und Strategieentwicklung.
Zudem bieten wir durch unser Beratungs-Team
auch UnterstUtzung zur Losung nutzungs- und
anwendungsbezogener Probleme an.
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Newsletter awgmse0me,

Liebe Leserinnen und Leser,

mit der ersten Ausgabe des ADHS-WaSh-Newsletters méchten wir Ihnen das Projekt ADHS-WaSh
.Web-assistierte Selbsthilfe fur Eltern von Kindern mit ADHS* noch einmal genauer vorstellen und
Ihnen einen ersten Einblick in den Fortschritt des Forschungsprojektes geben. Ziel des Projektes ist
die Evaluation eines Online Elterntrainings zu Reduzierung expansiver Verhaltensauffalligkeiten.

Das Projekt wird gefordert vom Innovationsfonds der Krankenkassen.

Prof. Dr. Dopfner & das Team ADHS-WaSh

Warum Elterntraining?

Prof. Dr. Manfred Dopfner
Projektleiter

Die Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie empfiehlt in inren Leitlinien Elterntrainings zur
Verminderung von hyperkinetischen Stérungen bereits seit einigen Jahren. Internationale Studien belegen die Evidenz von Eltern-
trainings: Sie verbessern elterliches Erziehungsverhalten und vermindern Verhaltensprobleme von Kindern mit ADHS (Daley et al.,
2017%). Analoge Empfehlungen finden sich auch in den Leitlinien der Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin und in den kurz
vor der finalen Abstimmung stehenden neuen S3-Leitlinien zur Behandlung von Kindern mit ADHS unter dem Dach der AWMF?).

Aufkldrung u. Beratung der Eltern und des Kindes /Jugendlichen

\4

Sehr stark ausgepragte

ADHS-Symptome auch in Spielsituationen

Mit Therapeuten?

ja

Spieltraining

Externale Auffalligkeiten

des Patienten im Kindergarten?

nein/ja

N

noch starke ADHS-Symptome?

v ja
Kombination mit Pharmakotherapie

y

Externale Auffalligkeiten

des Patienten

nein/ja

noch starke ADHS-Symptome?

v ja
Kombination mit Pharmakotherapie

N

y

Komorbide Stérungen?

—
ja > Beratung der Erzieher
— > Intervention im Kindergarten
(evtl. Férdereinrichtung?)
nein
]
ja > Elterntraining mit Intervention
in der Familie? in der Familie
nein
J
ja
—

Th_erapie komorbider Stérungen, z.B.:
- Ubungsbehandlung

Abbildung 1: Entscheidungsbaum zur Behandlung von ADHS nach den aktuell noch gtltigen Leitlinien (DGKJP, 2007)



Unser Elterntraining

Der Elterntrainer integriert Informationen und Ubungsanregungen zu verschiedenen inhaltlichen Komponenten,
die auf mehreren Ebenen ansetzen. Nachfolgende Abbildung 2 gibt einen Uberblick dazu.

Belastete
Beziehungen

&

Eltern-Kind
Beziehungen starken

Fehlinformationen und Elterliche Belastungen
dysfunktionale Einstellungen ¢

&

Informationen geben und

Einstellungen andern
\ Konkrete /

Verhaltensprobleme

d

Konkrete
Verhaltensprobleme
Losen

Elterliche Belastungen
reduzieren

Abbildung 2: Stérungs- und Interventionskonzept des WaSh-Elterntrainings

Stand der Rekrutierung

Wir haben im Dezember 2017 begonnen eine Zufallsauswahl von niedergelassenen Padiatern anzuschreiben und
ihnen die Moglichkeit gegeben, Familien bei uns anzumelden. Abbildung 2 zeigt den Stand der Rekrutierung:

n = 67 Padiater
Rekrutierungs-
bereitschaft

}

Anmeldung
n = 43 Familien
(aus n = 20 Praxen)

i \ n=3Familien haben die
n = 7 Familien befinden | Cmmmmmmmmmeem 1 Einschlusskriterien bei TO
sich im Einschlussprozess ___________ > oder T1 nicht erftllt

""""""" > n=5Familien nach TO
\ ] ) nicht mehr erreichbar
i (Drop-out)

n = 28 Familien
randomisiert

— T

n=9 n=11 n=8
Kontrollgruppe WaSh-Elterntrainer WasSh + Tglefomsche
Assistenz

Abbildung 3: Stand der Rekrutierung



Das ADHS-WaSh-Team stellt sich vor

Prof. Dr. Dopfner leitet gemeinsam mit Frau PD Dr. Julia Plick das Projekt. Marie-Theres Klemp und Laura Wahnke sind fur die
Durchfuhrung des Projektes zustandig: als inhaltliche Ansprechpartner stehen sie Ihnen und Ihren Patienten zur Verfligung.

v. |. Frau Priv.-Doz. Dr. Julia Pllick,
Laura Wahnke, Marie-Theres Klemp,
Prof. Dr. Manfred Dopfner

Erfahrungen von teilnehmenden Eltern

,Den Elterntrainer “ Ma_n kann
) ; wieder
machen ist das Eine, -
. miteinander
aber Gesprdche spielen..”
nochmal zu haben, -
tut mir dann einfach
auch gut.” _
,Die gesamte
familidre Situation
wird dadurch
,Ich habe entspannter..”

gelernt, dass

kleine Verdnderungen
viel bewirken
kénnen!*




Die Wirksamkeit bisheriger Elterntrainings:

Ahnliche Forschungsprojekte deuten auf eine gute Prognose fir die Wirksamkeit unserer Intervention hin, so z. B. die Evaluation
einer Telefon-assistierten Selbsthilfe fUr Eltern von Kindern mit ADHS®.

™JOURNAL«CHILD THE ASSOCIATION FOR
PSYCHOLOGY.sPSYCHIATRY AMH i taase
Journal of Child Psychology and Psychiatry 58:6 (2017), pp 682-690 doi:10.1111/jcpp.12661

Telephone-assisted self-help for parents of children
with attention-deficit/hyperactivity disorder who
have residual functional impairment despite
methylphenidate treatment: a randomized
controlled trial

Christina Dose,’ Christopher Hautmann,? Mareike Buerger,> Stephanie Schuermann,’
Katrin Woitecki,?> and Manfred Doepfner’:?
!Department for Child and Adolescent Psychiatry, Psychosomatics and Psychotherapy, Medical Faculty of the
University of Cologne, Cologne; 2School for Child and Adolescent Cognitive Behavior Therapy (AKiP), Medical Faculty
of the University of Cologne, Cologne, Germany

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.

Quellen:

1) Daley, D. et al. (2017). Practitioner Review: Current best practice in the use of parent training and other behavioural interventions in the treatment of children
and adolescents with ADHD. Journal of Child Psychology and Psychiatry. (epub ahead of print) DOI: 101111/jcpp.12825

2) Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie u.a. (Hrsg.): Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von psychischen Stérungen
im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter. Deutscher Arzte Verlag, 3. Uberarbeitete Auflage 2007 - ISBN: 978-3-7691-0492-9, S. 239 - 254.

3) Dose, C., Hautmann, C., Buerger, M., Schuermann, S., Woitecki, K. & Doepfner, M. (2017). Telephone-assisted self-helo for parents of children with attention-deficit/
hyperactivity disorder who have residual functional impairment despite methylphenidate treatment: a randomized controlled trial. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 58, 682-690.
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» Mdchten Sie noch Kontakt
Postadresse:

Familien anmelden? Gern! Uniklinik K8ln
- ; ; Forschungsprojekt ADHS-WaSh
Melden Sie sich hierfiir einfach formlos Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und
2 . . - Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters

per E-Mail bei uns. Wir senden lhnen PohligstraBe 9, 50969 Kol
Flyer und Anmeldeformulare per Post Telefon: 0221 478-87772

. Telefax: 0221 478-1460227
und E-Mail zu. E-Mail: adhs-wash@uk-koeln.de
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Familien mit ADHS wirksam helfen!
Liebe Leserinnen und Leser,

wahrscheinlich horen Sie in lhrer Praxis immer wieder von alltaglichen familiaren Konfliktsituationen:
Geschwisterstreit, Probleme mit dem Medienkonsum oder bei den Hausaufgaben sind in vielen
Familien negative Normalitat! Wie kann diesen Familien geholfen werden? Viele dieser Kinder
zeigen auch Symptome von ADHS.

Wenn Sie einen Verdacht auf ADHS haben, konnen Sie die Familien bei uns anmelden. So er6ffnen
Sie diesen die Chance, wieder besser im Alltag zurecht zu kommen. Auch Falle, die schon seit langerem
bei Ihnen in Behandlung sind sehr willkommen.

Prof. Dr. Manfred Dopfner
Projektleiter

Mit der zweiten Ausgabe des ADHS-WaSh-Newsletters mdchten wir Sie Gber die Fortschritte des
Projekts ADHS-WaSh ,\Web-assistierte Selbsthilfe flr Eltern von Kindern mit ADHS" auf dem Laufenden
halten. Ziel des Projekts ist die Evaluation eines Online Elterntrainings zur Reduzierung expansiver
Verhaltensauffalligkeiten. Das Projekt wird geférdert vom Innovationsfonds der Krankenkassen.

In den 2018 veroffentlichten Leitlinien fur ADHS wird die Bedeutsamkeit dieses Konzepts unterstrichen!

Prof. Dr. Dopfner & das Team ADHS-WaSh

Hier ein Uberblick tGber die Ubungseinheiten des Online Elterntrainings

Verhaltensproblem I6sen

Hausaufgaben Chaos im Kinderzimmer  Standiges Unterbrechen ~ Medienkonsum Unruhe beim Essen Geschwisterstreit

ADHS Sich selbst nicht Beziehung zum
Was ist das? vergessen Kind starken

N

Abbildung 1: Themenuberblick Online Elterntraining




Warum Elterntraining?
Nach jahrelanger Arbeit ist durch die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) die
neue und erstmals interdisziplinare evidenz- und konsensbasierte (S3) Leitlinie Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung

(ADHS) im Kinder-, Jugend- und Erwachsenenalter veroffentlicht worden.

Darin werden Elterntrainings als zentrales Element ab dem Vorschul- bis ins Schulalter fur alle Schweregrade empfohlen.
Ausdrtcklich wird auch auf die Option der Durchfiihrung einer angeleiteten Selbsthilfe hingewiesen.

All diese Bedingungen erfiillt der Elterntrainer des ADHS-WaSh-Projekts!

Die aktuellen Leitlinien zum Nachlesen:

Kurzfassung: https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/028-045k_S3_ADHS_2018-06.pdf
Langfassung: https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/028-0451_S3_ADHS_2018-06.pdf

Die Wirksamkeit bisheriger Elterntrainings:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30449268?dopt=Abstract

Aktuell nehmen 116 Familien aus 73 aktiven Kinderarzt-Praxen teil.
Erfahrungen von teilnehmenden Eltern - Update:

,Ich kann die Teilnahme Ich habe gelernt,
anderen Eltern nur wieder Positives in
sehr empfehlen.” meinem Kind

Zu entdecken!”

,,Die Videos haben
mir genau gezeigt,
was ich dndern kann.

,Loben macht mir
wieder Spal3, und ich
achte jetzt auf Schénes
in unserem Alltag!”



Was ist neu?

Seit Anfang 2019 haben auch Fachéarztinnen und Facharzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie Gelegenheit, sich mit ihren Patienten
an der Studie zu beteiligen. Das Ziel ist, insgesamt fast 500 Familien in die Studie einzubeziehen!

Wir bieten allen teilnehmenden Familien nach sechs Monaten ein Beratungsgesprach an, unabhangig davon, ob die Familien bis
dahin das Online Elterntraining genutzt, telefonischen Support von uns bekommen haben oder nicht. Im Beratungsgesprach geht
es um die Klarung des aktuellen Bedarfs der Eltern - gerne senden wir den Eltern bei Bedarf auch Elternhefte mit den Inhalten des
Online Elterntrainings zu!

» Auch lhre Patienten haben also weiterhin die Chance einzusteigen!

Ihr ADHS-WaSh-Team - wir haben Verstarkung bekommen!

.

Herr Prof. Dr. Dopfner leitet gemeinsam mit
Frau Priv.-Doz. Dr. Julia Pluck das Projekt.

Marie-Theres Klemp, Judith Mahlenmeister und

Laura Wahnke sind fur die Durchftiihrung des Projektes
zustandig: als inhaltliche Ansprechpartner stehen sie
Ihnen und Ihren Patienten zur Verfligung.

Pt | .
. o ‘ Elena Kamenetska und Julia Walger unterstitzen
' das Projekt in Organisation und Koordination.

Prof. Dr. Manfred Doépfner Priv.-Doz. Dr. Julia Pluck
Projektleiter

Marie-Theres Klemp Judith MUhlenmeister Laura Wahnke

Elena Kamenetska Julia Walger




» Familien mit ADHS wirksam helfen!
Mochten Sie noch (weitere) Familien
anmelden? Gern!

Bestellen Sie formlos per E-Mail die von Ihnen gewlinschte Anzahl

an Flyern fur Eltern. Sowohl die Flyer als auch das Anmeldeformular
erhalten Sie von uns per E-Mail und Post. Wir freuen uns auf zahlreiche
Meldungen und bedanken uns schon jetzt flr die Zusammenarbeit!

Jetzt hier formlos bestellen:
Forschungsprojekt ADHS-WaSh
PohligstraBe 9

50969 Kdln

Telefon: 0221 478-87772
E-Mail: adhs-wash@uk-koeln.de

Das Anmeldeformular zum Download finden
Sie auch auf unserer Homepage:
www.uk-koeln.de/adhs-wash

Impressum

Verantwortlich fiir den Inhalt:

Uniklinik Kéln

Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
Univ.-Prof. Dr. sc. hum. Manfred Dopfner, Dipl.-Psych.

Kontakt
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Uniklinik KoIn

Forschungsprojekt ADHS-WaSh

Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
PohligstraBe 9, 50969 Koln

Telefon: 0221 478-87772

Telefax: 0221 478-1460227

E-Mail: adhs-wash@uk-koeln.de
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Familien mit ADHS wirksam helfen!

Liebe Leserinnen und Leser,

die Halfte unserer Zielstichprobe ist nun erreicht - Wir méchten uns fur Ihre Mithilfe und
tatkraftige Rekrutierung bis hier bedanken.

Zugleich moéchten wir heute zum Endspurt aufrufen:

Bis Ende Februar 2020 kdnnen wir noch weitere Patienten einschlieBen!

Melden Sie also so viele Patienten mit einer ADHS-Diagnose oder einem Verdacht
auf ADHS bei uns an, wie Sie mochten.

Prof. Dr. D6pfner & das Team ADHS-WaSh

Das kénnen wir lhnen und
lhren Patienten bieten:

Im Elterntrainer finden sich

» die zentralen psychoedukativen Inhalten rund um das Thema ADHS

» Anregungen zur Starkung der Beziehung zwischen Eltern und Kind

» |deen zur Starkung fur die Eltern selbst

» Videos und Horbeispiele, die die Eltern dabei unterstitzen,
Verhaltensprobleme bei ihrem Kind anders anzugehen

AuBerdem:

Die Eltern - und bei Einverstandnis der Eltern auch Sie -
erhalten eine Ubersicht Uber den Diagnose-Verlauf tber
ein Jahr hinweg!

Prof. Dr. Manfred Dopfner
Projektleiter




» Bis zu den Sommerferien 2019 sind 348 Familien aus 127 Praxen
bei uns angemeldet worden.

» Gesucht werden also noch mindestens 250 weitere Familien!

Von 80 Familien, die in eine Bedingung mit Elterntraining randomisiert worden waren lagen bis zum 30.08.2019 bereits die
Fragebdgen nach 3 Monaten Projektteilnahme vor. Zum Elterntraining auBerten sie sich wie folgt:

> 73% wiirden das Elterntraining einem Freund oder einer Freundin empfehlen

> 93% sind im GroBen und Ganzen mit dem Elterntraining zufrieden

Unser Angebot scheint also insgesamt gut aufgenommen zu werden!

Diagnose des Kindes bei Studieneinstieg Geschlecht des Kindes
1% 2%
m Verdachtsdiagnose
ADHS
mF90.0
m weiblich
mF90.1 mannlich
F90.9 oder F90.8 84%
Geschlecht des Kindes Versorgungsgebiet
m stadtisch
m weiblich landlich
mannlich

84%




lhr ADHS-WASH-Team - wir haben weitere Verstarkung fur
unseren Endspurt bekommen!!

Prof. Dr. Manfred Dopfner Priv.-Doz. Dr. Julia Pluck
Projektleitung

Mitarbeiterinnen des Projektes ADHS-WASH:

Wir sind fur die DurchfUhrung des Projektes zustandig: als inhaltliche Ansprechpartner stehen wir
Ihnen und Ihren Patienten zur Verfligung.

Katharina Daun Jennifer Dunnwald Elena Kamenetska Marie-Theres Klemp

Judith MUhlenmeister Julia Walger Laura Wahnke



» Familien mit ADHS wirksam helfen!
Mochten Sie (weitere) Familien bis
Februar 2020 anmelden? Gern!

Bestellen Sie formlos per E-Mail die von lhnen gewlnschte Anzahl

an Flyern fr Eltern. Sowohl die Flyer als auch das Anmeldeformular
erhalten Sie von uns per E-Mail und Post. Wir freuen uns auf zahlreiche
Meldungen und bedanken uns schon jetzt fir die Zusammenarbeit!

Jetzt hier formlos bestellen:
Forschungsprojekt ADHS-WaSh

PohligstraBe 9

50969 Kaéln

Telefon: 0221 478-87772

E-Mail: adhs-wash@uk-koeln.de

Das Anmeldeformular zum Download finden
Sie auch auf unserer Homepage:
www.uk-koeln.de/adhs-wash

Impressum

Verantwortlich fiir den Inhalt

Uniklinik Kéln

Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
Univ.-Prof. Dr. sc. hum. Manfred Dopfner, Dipl.-Psych.

Kontakt

Postadresse:

Uniklinik KoIn

Forschungsprojekt ADHS-WaSh

Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
PohligstraBe 9, 50969 Koln

Telefon: 0221 478-87772

Telefax: 0221 478-1460227

E-Mail: adhs-wash@uk-koeln.de



Liebe Familie

wir mochten die Gelegenheit nutzen, um uns bei Ihnen fir Ihre Teilnahme am Projekt ADHS-
WASH bis hierher zu bedanken. Sie wurden erfolgreich einer Studiengruppe zugewiesen und
haben moglicherweise bereits mit der Intervention begonnen. Sollten Sie nicht wissen, in
welcher Gruppe Sie sich befinden, nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf.
Viele Eltern stellen sich im Studienverlauf aber auch immer wieder folgende Fragen —
vielleicht auch Sie?

Wie geht es jetzt fiir mich weiter?

Jeweils etwa zwei Wochen bevor Ihr ndachster Messzeitpunkt geplant ist, nehmen wir per E-
Mail Kontakt mit Ihnen auf. In dieser E-Mail erhalten Sie dann einen Terminvorschlag fiir das
nachste Interview und den Link zum nachsten Online-Fragebogen. Wir bitten Sie, uns
diesen Termin zu bestatigen oder uns lhren Wunschtermin mitzuteilen.

e Interview
* Fragebogen

e Interview
¢ Fragebogen

e Interview
* Fragebogen

\

Erhebung Ihrer
Gesund-
heitskosten

Warum ist meine Teilnahme wichtig?

Mit Ihrer Teilnahme an jedem einzelnen Messzeitpunkt leisten Sie einen wichtigen Beitrag
zur wissenschaftlichen Uberpriifung der Wirksamkeit und der Weiterentwicklung
internetbasierter und damit frei zuganglicher Hilfsangebote fiir Eltern von Kindern mit ADHS.
Wie die aktuelle CoVid-19-Problematik zeigt, ist das eine wirklich aktuelle Fragestellung!

Was habe ich von der weiteren Teilnahme?

Sie haben sich fur die Teilnahme am Projekt ADHS-WASH entschieden da Sie mit lhrem Kind
Konflikte im Alltag haben. Dies konnen z. B. Wutanfalle, Probleme bei den Hausaufgaben,
unruhiges Verhalten, Geschwisterstreit oder problematischer Medienkonsum sein. Die
beiden Interventionsgruppen der Studie ADHS-WASH beinhalten ein kostenloses Online-
Elterntraining. Den Link haben Sie, wenn Sie in diese Gruppen randomisiert wurden, von uns
per E-Mail erhalten. Sollten Sie Schwierigkeiten beim Login haben, nehmen Sie unbedingt
auch hier Kontakt mit uns auf!

Wenn Sie in der sogenannten Kontrollgruppe sind, erhalten Sie ein kostenloses
Elterntraining erst nach unserem dritten Interview, das sich in vorigen Studien bereits als
wirksam erwiesen hat. Dieses Training besteht aus Elternheften die Sie von uns per Post
erhalten. AulRerdem haben Sie zu diesem Zeitpunkt die Moglichkeit ein kostenloses
Beratungsgesprach wahrzunehmen. Wir werden Sie darauf ansprechen.



Wer verbirgt sich hinter dem Team ADHS-WASH?

Im Interview berichten Sie oft von sehr personlichen Situationen aus Ihrem familidaren Alltag.
Da ist es schon ein Bild von der Person vor Augen zu haben, die sich am anderen Ende der
Leitung befindet. Unser Team setzt sich zusammen aus wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen,
die ein Psychologie- oder Padagogikstudium abgeschlossen haben und sich zum Teil in der
Ausbildung zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin befinden. Unterstiitzt werden
diese durch ein studentisches Koordinationsteam, welches z.B. mit Ilhnen die
Gesundheitskosten erhebt und Termine flr Interviews per E-Mail oder telefonisch
vereinbart. Unser Team wachst stetig: neu im Team aber noch ohne Foto ist Teresa Schroter.

Die Mitarbeiterinnen des Projektes ADHS-WASH

Katharina Daun Jennifer Dunnwald Elena Kamenetska Marie-Theres Klemp

Judith Muhlenmeister Julia Walger Laura Wahnke

Geleitet wird das Projekt von Herrn Prof. Dr. Dopfner, Leitender Psychologe der Kinder- und
Jugendlichenpsychiatrie der Uni Klinik Koln und Frau PD Dr. Julia Pliick.

Prof. Dr. Manfred Dépfner Priv.-Doz. Dr. Julia Pltck
Projektleitung

Zogern Sie nicht, mit uns Kontakt aufzunehmen - wir freuen uns in jedem Fall auf unser
nachstes Telefonat!



» Wir bleiben zu Hause“ Tipps fur WASH Familien

Liebe Eltern,

in der aktuellen Zeit stehen viele Familien vor schwierigen und herausfordernden Alltagssituati-
onen: Schulen und Kitas sind geschlossen, Sie befinden sich selbst teils im Homeoffice und so-
ziale Kontakte sind weitgehend eingeschrankt. Neben der alltdglichen Versorgung und Erzie-
hung, muss nun auch das schulische Lernen zu Hause bewéltigt werden. Das sorgt fir vermehrte
Spannungen und Konflikte. Vielleicht haben Sie in dieser aktuellen Situation schon neue Ver-
einbarungen getroffen, vielleicht fallt es Ihnen aber auch schwer, Strukturen aufrecht zu erhal-
ten. In dieser Zeit mochten wir Sie nicht alleine lassen und Sie so gut es geht unterstiitzen. Hier
daher ein paar Anregungen von uns, wie Sie diese ,,Wir bleiben zu Hause-Zeit“ gut meistern
konnen: Eine kindgerechte Erklarung zum Corona-Virus/COVID-19 finden Sie unter
https://www.zeit.de/gesellschaft/familie/2020-03/fragen-coronavirus-kinder-einfach-erklaert-
viren-homeoffice-ansteckung

e Tagesstruktur aufrechterhalten, wenngleich diese angepasst werden kann, z. B. durch et-
was spateres Aufstehen. Besprechen Sie gemeinsam mit lhren Kindern den “neuen” Tagesab-
lauf, gestalten Sie Ihn vielleicht sogar gemeinsam und héngen Sie ihn fur Alle gut sichtbar
auf. Darauf gehoren z.B.:

o Aufstehen und Anziehen
o Gemeinsames Frihstlck, ggf. Kinder bei Zubereitungen helfen lassen

o ,Lernzeiten” mit klarem Beginn und klarem Ende (sowie kleinen gemeinsamen Pausen von
5 bis 10 Minuten). Unterstitzen Sie Ihr Kind bei der Lernzeit: Uberlegen Sie vorab gemein-
same Tagesziele, tberfordern Sie Ihr Kind nicht und schaffen Sie positive Lernerlebnisse,
verstarken/loben Sie ihr Kind positiv wenn es die schulischen Aufgaben meistert

Mittagessen, ggf. gemeinsam vorbereiten und anschlieRend wieder aufradumen
Nachmittags-Zeit flir Aktivitaten: Spiele etc. (siehe gesonderte Punkte unten)
1x am Tag an die frische Luft (siehe unten)

Sportliche Aktivitdt am Tag einbauen (siehe unten)

Online Kontakt zu Gleichaltrigen, Familienangehérigen und Freunden pflegen
Abendessen, ggf. gemeinsam vorbereiten und anschlieRend wieder aufraumen

Abendroutinen beibehalten

O O O O O O o O

Schlafenzeit (evtl. etwas spéter als sonst, aber nicht viel spater)

e Medien: Zeiten kdnnen groRziigiger gehandhabt werden, sollten aber weiterhin abgespro-
chen und inhaltlich wie zeitlich begrenzt sein! Keine Medien wéhrend den Essenszeiten (was
generell auch nicht empfohlen wird)

¢ Kinder aktiv in Aufgaben einbinden, sowie weitere Ideen:
o0 Essen zubereiten: Dies ist nicht nur Mittel zum Zweck, sondern wird selbst zum Ereignis

0 Gemeinsames Backen: Kinder sollten das Rezept soweit wie moglich selbst lesen kénnen
und in den Prozess intensiv eingebunden werden


https://www.zeit.de/gesellschaft/familie/2020-03/fragen-coronavirus-kinder-einfach-erklaert-viren-homeoffice-ansteckung
https://www.zeit.de/gesellschaft/familie/2020-03/fragen-coronavirus-kinder-einfach-erklaert-viren-homeoffice-ansteckung

o O O O

@)

Fahrrad putzen, reparieren, Eltern zeigen, wie Reifen repariert werden etc.
Keller aufrdumen/ausmisten
Filme drehen, kleines ,,Drehbuch* fir Oma/Freunde/Bekannte schreiben, mit Handy filmen

Filme mit Fotos herstellen: Stofftiere/Legofiguren ,,spielen* eine Geschichte (abfotografie-
ren, Figuren anders stellen, usw.)

Ein dickes Buch miteinander lesen (gegenseitig vorlesen) oder auch Live-Vorlesungen fir
Kinder unter https://www.wuselstunde.de/ anhdren

Kontakte online pflegen: Kinder und auch Sie selbst sollten bewusst Kontakte zu Freun-
den und Familien pflegen, nicht nur per WhatsApp, sondern per Telefon, Videoschaltung,
auch mit mehreren gleichzeitig. So kann z. B. auch ein Gesellschaftsspiel wie Kniffel ge-
meinsam mit anderen Kindern und deren Eltern gespielt werden. An die GroReltern kénnen
Briefe geschrieben, Bilder gemalt und per Post verschickt werden.

Familienrat abhalten: Wer hat Ideen / Veranderungswinsche zum Tagesablauf?

e Spiele und Tageszeiten unterschiedlich gestalten:

O O O O

Ruhige Spiele / Tischspiele
Kuschelzeiten
Kreative Aktivitaten (malen, basteln, ...)

Bewegungsspiele (Angebote wie »ALBAs tagliche Sportstunde*
(www.youtube.com/albaberlin)

e 1x pro Tag an die frische Luft gehen, bitte nicht zu belebten Platzen und Parks, stattdessen

mit dem Fahrrad 0.4. fahren, Spaziergang in Feldern, Waldern oder auch auf der Stral3e Ful-
ball, Badminton, Federball etc. spielen

1x pro Tag eine Kleine ,,Sporteinheit*: An der frischen Luft oder alternativ in der Wohnung
/ auf dem Balkon (Ubungen, die nicht viel Platz brauchen): z. B. Dehniibungen, Fitness- /
Gymnastikubungen (Hanteln kdnnen durch volle Wasserflaschen ersetzt werden), Yoga fir
Kids (z.B. bei Youtube)

Zu guter Letzt: Vergessen Sie nicht, sich auch Zeit fur sich selbst zunehmen! Wechseln
Sie sich, wenn mdglich, mit der Kinderbetreuung mit Ihrem Partner ab und versuchen Sie
trotz der aktuellen Lage und der begrenzten Mdéglichkeiten die Zeit fiir sich selbst nicht aus
den Augen zu verlieren (z. B. nehmen Sie ein Bad, lesen Sie ein Buch, machen Sie Sport)

Diese Aufzahlung soll Ihnen einen kleinen Uberblick geben. Gerne bieten wir Ihnen die Mog-
lichkeit diese Ideen zu besprechen und mit Ihnen weitere individuelle Mdglichkeiten der All-
tagsbewaltigung in dieser Zeit zu Uberlegen. Melden Sie sich gerne, wenn Sie Fragen haben
oder ein Beratungsgesprach mit uns wiinschen. Wir freuen uns von Ihnen zu horen!

Passen Sie gut auf sich und lhre Lieben auf!
Viele Grile

Ihre Ansprechpartnerinnen aus dem ADHS-WASH Team

Katharina Daun, Jennifer Diinnwald, Elena Kamenetska, Marie-Theres Klemp,
Judith Muhlenmeister, Teresa Schroter, Julia Walger und Laura Wahnke


https://www.wuselstunde.de/
http://www.youtube.com/albaberlin

UNIKLINIK
KOLN

Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters

ADHS-WASH
Newsletter fUr Eltern aswssee 20201

Familien mit ADHS wirksam helfen!
Liebe Eltern,

zundachst einmal ein herzliches Dankeschdn fur Ihre beeindruckende
Bereitschaft zur verlasslichen Zusammenarbeit auch innerhalb der letzten
belastenden Wochen und Monate. Das letzte halbe Jahr war gerade fr
Sie als Eltern eine echte Herausforderung: Auch deswegen wissen wir lhre
Teilnahme an den ausfuhrlichen Interviews, das Ausfullen der umfangrei-
chen Fragebdgen und den damit einhergehenden hohen Zeitaufwand sehr
zu schatzen. Im stets positiven persénlichen Austausch mit Ihnen haben
Sie uns offen an lhrem Alltag teilnehmen lassen. Auf diese Weise leisten
Sie einen unentbehrlichen Beitrag zum besseren Verstandnis und zur
Behandlung von ADHS. Da viele von Ihnen sich in der Endphase der
Studienteilnahme befinden, méchten wir Ihnen verschiedene Anregungen
und Anlaufstellen flr weitere Unterstitzungsmoglichkeiten mit auf den
Weg geben, insbesondere auch fur die Zeit nach der Studie.

lhr ADHS-WASH Team




Sie suchen einen
Psychotherapeuten/eine
Psychotherapeutin oder
einen Arzt/eine Arztin?

Mochten Sie gemeinsam

mit Ihrem Kind kindgerechte
Informationen zu ADHS
erhalten oder sich selbst,

Ihr Kind oder auch weitere

Unter der folgenden \\ Angehorige informieren?

Telefonnummer erreichen Besuchen Sie die Seite des zentralen

Sie deutschlandweit den ADHS-Netzes!

116117

Patientenservice

Sie sprechen mit einem medizinisch geschulten
Mitarbeiter/mit einer medizinisch geschulten
Mitarbeiterin in Ihrer regionalen Leitstelle

Der Patientenservice ist 24 Stunden erreichbar,
7 Tage die Woche

Ihnen wird ein fester Termin vermittelt

Dieser Dienst ist kostenlos und unverbindlich
Teilweise kdnnen Sie aber auch Termine online
vereinbaren:
https://eterminservice.de/terminservice

> Hier gibt es sowohl vielseitige Informationen bezlglich
der Aufklarung und Diagnostik zu ADHS als auch ver-
schiedene Hilfsangebote zur Unterstitzung fur Kinder,
Jugendliche, Erwachsene, Eltern und Angehorige:
https://www.adhs.info/

» AuBerdem finden Sie auf der Seite eine schnelle Uber-
sicht Uber regionale Netze, die sich auf die Versorgung
von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit ADHS
spezialisiert haben. Diese konnen meist per E-Mail

kontaktiert werden, um einen Termin zu vereinbaren.
Es ist auch immer eine gute Idee, die eigene Krankenkasse https://www.zentrales-adhs-netz.de/regionale-netze/
anzurufen - diese hat meistens eine Liste aller Arzte/
Arztinnen und Therapeuten/Therapeutinnen in lhrer > Literaturtipps gibt es ebenfalls fur alle Altersgruppen.
Nahe parat. Weitere unterstiitzende MaBnahmen, sowie Zum Beispiel finden Sie hier den Link zu den
mogliche Erstattungsverfahren sind abhangig von der je- Literaturtipps fur Kinder:
weiligen Krankenkasse und konnen tber die passende https://www.adhs.info/fuer-kinder/

Servicehotline erfragt werden. buecher-fuer-kinder/

S I/
/q\ Schon gewusst? /0\ Schon gewusst?

Falls Sie auf der Suche nach Selbsthilfegruppen
sein sollten, konnte ADHS-Deutschland die richtige
Anlaufstelle sein:
https://www.adhs-deutschland.de/

Sie kdnnen unter folgendem Link der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung auch online nach Therapeuten/
Therapeutinnen, Arzten/Arztinnen unterschiedlicher
Fachrichtungen in Ihrer Region bzw. in Ihrem jeweiligen
Bundesland suchen:
https://www.kbv.de/html/arztsuche.php

> Der ADHS-Elterntrainer wird ab Ende Impressum
NoYember nicht r.nehr zu Verfligung stehen. Verantwortlich fiir den Inhalt
Weitere Informationen folgen. IR
Uniklinik KoIn

Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
Univ.-Prof. Dr. sc. hum. Manfred Dopfner, Dipl.-Psych.
Kontakt

Uniklinik KoIn

Forschungsprojekt ADHS-WASH

Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
PohligstraBe 9, 50969 Koln

Telefon: 0221 478-87772; Telefax: 0221 478-1460227
E-Mail: adhs-wash@uk-koeln.de

09/2020
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Liebe arztliche Kolleginnen und Kollegen,

zunachst einmal ein herzliches Dankeschon fir lhre beeindruckende Bereitschaft und
Zuverlassigkeit Ihrer Studienteilnahme - insbesondere innerhalb der letzten belastenden
Wochen und Monate. Das letzte halbe Jahr war gerade fiir Sie als primare

Ansprechpartner*innen betroffener Familien eine echte Herausforderung.

Aktueller Stand

Da wir uns bereits in der finalen Phase unseres Studienprojekts befinden, méchten wir lhnen

an dieser Stelle einen kleinen Uberblick tiber den aktuellen Stand der Studie erméglichen.

Seit Beginn des Projektes durften wir Dank lhrer Unterstlitzung 565 interessierte Familie zur
Teilnahme kontaktieren. Entsprechend der Einschlusskriterien (Einverstandnis, Symptomatik
und Alter des Kindes) wurden 431 Familien in eine der drei Studiengruppen randomisiert.
Damit wurden ... % der Zielstichprobe erreicht. Aktuell fiihren wir die letzten klinischen
Interviews der Follow-Up Messung durch und werden diese im Marz 2021 beenden. Wir
mochten darauf aufmerksam machen, dass wir seit Ende Marz 2020 keine neuen

Studienteilnehmer*innen mehr einschlielen kénnen.

lhre Zufriedenheit

Bislang liegen uns zu etwa der Halfte der Studienpatient*innen von lhnen ausgefillte
Fragebogen zur Zufriedenheit vor. Sollten Sie sich bislang nicht beteiligt haben, freuen wir
uns weiterhin liber jeden ausgefiillten Fragebogen, der uns auch zeitverzégert erreicht! Ihre
darin dokumentierte fachliche Einschatzung der Studienteilnahme zu a) Effekten auf die
Symptomatik und b) lhrer eigenen Zufriedenheit ist flir uns von besonderem Interesse, da Sie
der primare Ansprechpartner fir die Eltern sind! Die bislang vorliegenden Daten sprechen
Uber die Familien hinweg einerseits fiur die Wahrnehmung eher geringer
Symptomveranderungen. Andererseits beschreiben Sie mehrheitlich eine Entlastung fir Ihre
Arbeit mit den Familien. Die Wirksamkeit im Hinblick auf die Symptomatik wird in unserem
Projekt - als Gegenstand der Hauptanalysen - Giber das durch geschulte Interviewer*innen

telefonisch gefiihrte, klinische Interview erfasst. Erste Veroffentlichungen der Daten und



Ergebnisse erfolgen im Laufe des Jahres 2021. Wir werden Sie diesbeziiglich gern auf dem

Laufenden halten!

Der AOK-Elterntrainer

Die teilnehmenden Eltern berichten von hilfreichen und insgesamt zufriedenstellenden
Erfahrungen mit den Inhalten des Trainings. Wir mochten Sie an dieser Stelle darauf
hinwiesen, dass der Zugriff auf die Studienfassung des Elterntrainers ab Ende November nicht
mehr moglich ist. ALLE Eltern haben jedoch die Moglichkeit die Inhalte Gber den kostenfreien

AOK-Elterntrainer https://adhs.aok.de/ einzusehen und fiir sich zu nutzen. Eltern, die im

Rahmen der Studie Zugriff auf den Elterntrainer hatten, sind darliber vorab bereits informiert

worden.

Weitere Hilfsangebote fur interessierte Eltern
Empfehlen Sie interessierten Eltern den Besuch der Seiten des zentralen ADHS-Netzes!
v/ Hier gibt es sowohl vielseitige Informationen fir betroffene Familien beziglich der
Aufklarung und Diagnostik zu ADHS als auch verschiedene Hilfsangebote zur
Unterstlitzung flr Kinder, Jugendliche, Erwachsene, Eltern und Angehdrige:

https://www.adhs.info/

Vv AuBerdem finden Sie auf der Seite eine schnelle Ubersicht (iber regionale Netze, die
sich auf die Versorgung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit ADHS
spezialisiert haben. Diese kdonnen meist per E-Mail kontaktiert werden, um einen

Termin zu vereinbaren. https://www.zentrales-adhs-netz.de/regionale-netze/

v Literaturtipps gibt es fir eine kindgerechte Psychoedukation (alle Altersgruppen). Zum
Beispiel finden Sie hier den Link zu den |Literaturtipps fir Kinder:

https://www.adhs.info/fuer-kinder/buecher-fuer-kinder/

v Falls ihre Patienten auf der Suche nach Selbsthilfegruppen sein sollten, kénnte

die richtige Anlaufstelle sein: https:/www.adhs-

deutschland.de/Home.aspx



https://adhs.aok.de/
https://www.adhs.info/
https://www.zentrales-adhs-netz.de/regionale-netze/
https://www.adhs.info/fuer-kinder/buecher-fuer-kinder/
http://www.adhs-deutschland.de/Home.aspx
http://www.adhs-deutschland.de/Home.aspx
https://www.adhs-deutschland.de/Home.aspx
https://www.adhs-deutschland.de/Home.aspx

Anlage 04: 05 CoronaBelastungsBefragung_Einladung

Betreff: Covid-19 Online Befragung

Liebe Eltern,
vielen Dank, dass Sie sich Zeit fiir unsere zusdtzlichen Fragen im Rahmen der Studie
ADHS-WASH nehmen in Bezug auf die aktuelle Corona Situation!

Hiermit erhalten Sie den Zugang zum Fragebogen:

https://www.survey.uni-koeln.de/index.php/141312?lang=de

Ihr persénlicher Zugangsschliissel besteht aus insgesamt 8 Zeichen:

1. Erster Buchstaben lhres Nachnamens (grofsgeschrieben)
2. Erster Buchstabe lhres VVornamens (kleingeschrieben)
3. Sechsstelliges Geburtsdatum lhres Kindes

Beispiel: Anna Mustermann, Geburtsdatum des teilnehmenden Kindes: 01.01.2011

Frau Mustermanns individueller Zugangsschliissel lautet dann: Ma010111

Mit freundlichen GriRen
Ihr ADHS-WASH Team


https://www.survey.uni-koeln.de/index.php/141312?lang=de

Anlage 05: 01 Gesundheitskostentagebuch_analog Limesurvey_fin

Allgemeine Fragen im Orgatelefonat (GKT_0) (Infos wurden bis Fall 51_im T3-Elternfragebogen erfasst, ab dann in GKTO

XX

Schule

Zusdtzliche Mafinahmen von
Seiten der Schule

Ist es in den letzten vier Wochen in der Schule
zu einer der folgenden MaRnahmen
gekommen?

Keine

Klassenkonferenz

Schulkonferenz

Schulverweis

Schulwechsel

AO-SF (Ausbildungsordnung sonderpadagogischer Férderbedarf)
Schulpsychologischer Dienst

andere:

XX

Kinderbetreuung

Welche Kinderbetreuungsform nutzen Sie
hauptsachlich?

O 0O OOQuobooooogo

O

selbstbetreut (Eigenleistung)

Eigenfinanzierte Fremdbetreuung (z. B. Babysitter, Tagesmutter)
entstandene Kosten: _ , €

Eigenanteil bei Fremdbetreuung (z. B. Kindergartenplatz, OGTS)
entstandene Kosten: _ , €

Offentlich finanzierte Fremdbetreuung (JugendhilfemaRnahme)

[ Stunden]

andere Betreuungsform: ,
entstandene Kosten: €

XX

Beratung & Therapie fiir Sie
selber

Haben Sie in den letzten vier Wochen eine der
folgenden Beratungs-/ Therapieangebote
genutzt?

Bitte geben Sie in Klammern an, wie viele
Termine wahrgenommen wurden.

[ Keine

[ Selbsthilfe(-gruppe)

[ Einzel-/ Gruppentherapie
[ Familientherapie

[ Erziehungsberatung

[ Psychotherapie

andere:




GKT 1-6 im 4-wochigem Rhythmus

Versicherungsstatus des Kindes | Wie ist Ihr Kind versichert? L1 Privat
L1 gesetzlich
Wochenarbeitszeit Wie viele Stunden arbeiten Sie [ gar nicht
durchschnittlich in der Woche? ] Teilzeit in Std.
[ Vollzeit in Std.
Haben Sie lhre Arbeitsstunden auf Grund der [] Nein
Betreuung lhres Kindes reduziert? [ Ja, reduziert
in Stunden

Fragen zu den Gesundheitskosten ihres Kindes

1 RegelmaRig eingenommene | Welche Medikamente nahm |hr Kind in den [ Keine
verschreibungspflichtige letzten 4 Wochen 1 ADHS-Medikation
Medikamente regelmaRig ein? Name(n):

Jeweils Tagesdosis:
alle als Dauermedikation

drztlich verordneten 1 andere:

Medikamente, Name(n):

z.B. ADHS-Medikation Jeweils Tagesdosis:
Welche Kosten entstanden lhnen dafr genaue Angabe:
insgesamt (inklusive Rezeptgebiihren)

2 RegelmaRBig eingenommene | Nahm lhr Kind in den letzten 4 Wochen [ Keine
Medikamente oder solche Medikamente/Praparate regelmiRig [J ADHS-Medikation
Praparate aus der Apotheke | ein? Name(n):
oder der Drogerie Jeweils Tagesdosis:
z. B. Vitaminprdparate, [ andere:
Nahrungsergdnzungsmittel, Name(n):
frei verkdufliche Jeweils Tagesdosis:
Medikamente/Prdparate

2a Welche Kosten entstanden lhnen dafr genaue Angabe:




insgesamt

3 Akutmedikationen War lhr Kind in den letzten vier Wochen akut [] Nein [] Nasenspray
(verschriebene krank? (1Ja [ Hustensaft
Medikamente) [ Fiebersenkende Mittel
Wenn Ja, wurden Medikamente/Praparate [ Nein ] Schmerztabletten
vom Arzt verordnet? (IJa [ Antibiotika
> [ Salben
[ andere:
Name(n):
Ggf. Tagesdosis:
3a Welche Kosten entstanden lhnen dafir genaue Angabe: €
insgesamt (inklusive Rezeptgebiihren)
4 Akutmedikationen Haben Sie versucht, mit frei verkauflichen [ Nein
(apothekenpflichtig, Mittel(n), die Symptome zu lindern? (Ja
Drogerie)
Z. B. Nasenspray, Hustensaft, Fiebersenkende
Mittel, Schmerztabletten, Salben
4a Welche Kosten entstanden lhnen dafir genaue Angabe: €
insgesamt
5 Arztbesuche Kind Hat Ihr Kind bzw. haben Sie fir lhr Kind (z. B. [ Keine
Elternberatung) in den letzten vier Wochen L Kinderarzt [ __]
einen der folgenden Arzte aufgesucht [ Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie [ __]
(regelméaRige und akut notige Termine)? [ andere Fachérzte (inklusive Zahnarzte), bitte benennen:
Wenn Ja, wie oft? [ ]
(1
Bitte geben Sie die Anzahl der Termine beim [ ]
jeweiligen Arzt an.
6 Psychotherapie Wie viele Termine beim Kinder- und [IKeine
Jugendlichenpsychotherapeuten hat Ihr Kind/ _____Termine
haben Sie fir Ihr Kind (z. B. Elternberatung) in
den letzten vier Wochen wahrgenommen?
7 Therapeutische Welche TherapiemaRnahmen hat Ihr Kind in [ Keine Anzahl der Ubernahme Eigene Kosten
Behandlungen den letzten vier Wochen in Anspruch Anwendungen Krankenkasse pro Anwendung
genommen? ?
(] Ergotherapie [ ] 0 €
Wenn Ja, [ Physiotherapie [ ] O €

3




e geben Sie bitte die Anzahl der Sitzungen an
e trigt die Krankenkasse die Kosten?

L1 Reittherapie
[ Lerntherapie

|
ooooo
ah ldh [dh |dh

e Welche Kosten sind lhnen pro Anwendung [ Logopadie
entstanden (ggf. Rezeptgebiihr/Anzahl [J Andere: _
verordnete Sitzungen)
8 Krankenhaus/ Musste lhr Kind in den vergangenen 4 Wochen | [ Nein
Stationare Aufenthalte im Krankenhaus behandelt werden (inklusive [ Ja >
Notaufnahme)?
Bitte geben Sie jeweils an, Grund fir Krankenhausbesuch Jeweils Anzahl Tage
e Aus welchem Grund Ihr Kind im [ ]
Krankenhaus war (Freitextangabe; z.B.
Armbruch durch Sturz, Verdacht auf
Blinddarmentziindung) [ ]
e an wie vielen Tage lhr Kind jeweils im
Krankenhaus war
[__]
9 Nachhilfe/ Lernen Hat lhr Kind in den letzten vier Wochen O Keine
Nachhilfe oder andere [ Ja, entstandene Kosten: ,___ Euro
leistungsunterstiitzende MaRnahmen [ Ja, fur uns kostenfreies Nachhilfeangebot, z. B. innerhalb der Schule
erhalten? Bitte angeben (Wer? / Dauer/ Anzahl der Termine):
10 Schule Haben Sie in den letzten vier Wochen O Keine

Zusdtzlicher Zeitaufwand
wegen schulischer Termine
fiir die Eltern

zusatzliche Termine in der Schule lhres Kindes
wahrgenommen
(z. B. Elterntermine)?

Ist es deshalb zu Arbeitsausfallen gekommen
oder mussten Sie fur diese Termine Urlaub
nehmen?

Anzahl und Dauer der Termine (Freitext):

[ Ja, Anzahl Tage:




11a | Andere finanzielle Musste in den vergangenen 4 Wochen etwas L1 Nein
Mehrkosten ersetzt werden, weil Ihr Kind es beschadigt, O Ja - Bitte beschreiben:
zerstort oder verloren hat? Bitte
Z. B. Ersatzbeschaffung bericksichtigen Sie sowohl entsprechende
wegen Verlust/ Ersatzbeschaffung fir eignes wie fremdes
Beschddigung Eigentum.
Eigen- &
Fremdbeschddigung, Entstandene Gesamtkosten in €:
Zuhause oder Anderswo (Gesundheitsékonomisch relevant sind nur Kosten > 25 €, daher evtl.
nur Betrage dariiber erheben)
11b | Andere finanzielle Haben Sie in den letzten vier Wochen Schiden | [ Keine
Mehrkosten bei Ihrer Haftpflichtversicherung gemeldet, Schadenswert in €:
z. B. Sach- oder die durch Ihr Kind (mit-) verursacht wurden?
Personenschaden,
Haftpflichtschéden
12a | Anzahl Fahrten/ Wege mit Wie viele Fahrten/ Wege haben Sie pro [ Keine
und ohne Kind Woche in den letzten vier Wochen fiir Ihr Kind Fahrten/ Wege
(z. B. Freizeitaktivitaten, Schule, Arzt, Rezepte
abholen) unternommen?
12b | Dauer der Fahrten/ Wege Wie lange sind Sie in den letzten vier Wochen | [ bis zu 1 Std.
insgesamt ca. daflir insgesamt unterwegs gewesen? 11 -3 Stunden
[13 -6 Stunden
[J 6 Stunden und mehr
12c | Entstandene Kosten Welche Kosten sind lhnen dadurch insgesamt
entstanden (Spritkosten, Tickets flr Bus & €
Bahn, Taxigebihren)
13 JugendhilfemaBnahmen Haben Sie fur lhr Kind in den letzten vier [ Keine
Wochen folgende JugendhilfemaRnahmen in [ Familienhelfer (Stundenanzahl: )
Anspruch genommen? [ Schulbegleitung (Stundenanzahl: __ )
[] Heilpddagogische Tagesgruppe (Tage: )
[] andere: (Zeiteinheit: )
Fragen zu lhren Gesundheitskosten
14 Wochenarbeitszeit Wie viele Stunden arbeiten Sie durchschnittlich in der [ gar nicht [ gar nicht
Woche? Ll Teilzeit KM in Std. | [ Teilzeit KV in Std.
L1 Vollzeit KV in Stunden

5




1 Vollzeit KM in Std.

Haben Sie lhre Arbeitsstunden auf Grund der Betreuung
Ihres Kindes reduziert?

] Nein
(1 Ja, reduziert
KV in Stunden

[ Nein
[ Ja, reduziert
KM in Stunden

15a | Arztbesuche Eltern Welchen der folgenden Arzte haben Sie fiir sich in den [ Keine
letzten vier Wochen besucht? [J Hausarzt/ Allgemeinmediziner
[ Facharzt
Bitte geben Sie in Klammern an, wie viele Termine
wahrgenommen wurden.
15b | Arbeitsausfalle Wie viele Tage waren Sie in den letzten vier Wochen Wegen eigener Krankheit:  Tage
. arbeitsunfahig? (hier werden auch Krankheiten anderer Kinder subsummiert)
Krankheitstage ) .
Wegen Krankheit des Kindes: _ Tage
Bezugsperson
Krankheit des Kindes (oder (Hier wire es gut, in T1 das Einkommen der Eltern zu haben
Verdnderung der =>haben wir nicht, also muss mit einem Durchschnittswert aus
Betreuungssituation) Deutschland gearbeitet werden.
Relevant ist auRerdem der Familienstand, weil Eltern pro
Elternteil 10 Tage von der Krankenkasse pro Kind zustehen,
Alleinerziehenden aber 20 Tage:
=>» den Familienstand haben wir!)
16 Gesamtkosten fir Alles zusammen genaue Angabe: €
Medikamente fir Sie selber (Dauermedikation + Akutmedikation,
Verschreibungspflichtige + freiverkaufliche Apotheken
+ Drogeriepraparate+ ggf. Rezeptgebiihren) :
Welche Kosten sind Ihnen fiir Sie selbst insgesamt
entstanden?
Kosteniibernahme Werden die Kosten von der Krankenkasse [ gar nicht
Krankenkasse Ubernommen? [ teilweise
L1 komplett
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1. Protokoll ab

Startdatum
Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

unser Projekt beschaftigt sich auch mit den Kosten, die auf Sie als Eltern von Kindern mit ADHS zukommen! Unser
Gesundheitskostentagebuch dient der Erfassung sowohl persdnlicher (z. B. Zeit, Finanzielle Kosten) als auch
gesellschaftlicher Kosten (z. B. Kosten fiir Medikamente, welche die Krankenkasse tragt).

In den kommenden sechs Monaten werden Sie alle vier Wochen von einer Mitarbeiterin des Projektes telefonisch
hierzu interviewt. Dabei handelt es sich in der Regel um ein Gesprach von etwa zehn Minuten. Selbstverstandlich
unterliegen Ihre Angaben, wie alle Angaben die Sie wahrend der Teilnahme am Projekt ADHS-WASH gemacht haben,
der arztlichen Schweigepflicht und werden von uns streng vertraulich behandelt. Diese Perspektive kann auch fiir Sie
selbst interessant sein - Am Ende der Projektzeit erstellen wir lhnen gerne eine Ubersicht tiber Ihre Gesamtkosten!

Die unten stehende Liste flihrt mogliche Bereiche auf, die wir abfragen werden. Hier kénnen Sie sich im Verlauf der
jeweils kommenden 4 Wochen Angaben zu Haufigkeiten oder Betrdgen in € notieren!

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung

Gesundheitskosten lhres Kindes Hier ist Raum fur Ihre Notizen

Wir empfehlen hier Stichpunktartige Notizen, z. B.
Geldbetrdige, Strichlisten fiir Anzahl der Termine

Medikamente
e Regelmalige Medikamente
z. B. Vitaminprdparate, verordnete Medikamente,
ADHS-Medikation
e Akutmedikationen (Eigenmedikation & verschriebene
Medikamente)
z. B. Schnupfen, Husten, Fieber, Schmerzen
e Gesamtkosten in €
Arztbesuche
z. B. Fachdrzte fiir Kinder und Jugendmedizin, Kinder- und
Jugendpsychiater, Zahndrzte und Kieferorthopddie,
Hausarzt, Psychiater, Chirurgie, Orthopddie
Psychotherapie
e Anzahl wahrgenommener Termine Psychotherapie

Andere therapeutische Behandlungen
e Art und Anzahl der wahrgenommenen
therapeutischen Behandlungen
z. B. Ergotherapie, Physiotherapie, Reittherapie,
Lerntherapie , Logopddie oder andere
Krankenhaus
e Anzahl der Tage stationarer Aufenthalte

Nachhilfe
e Kosten in € fir FordermaRnahmen

Schule
e Zusatzlicher Zeitaufwand wegen schulischen Termine
fiir Sie als Eltern

Riickfragen richten Sie bitte an adhs-wash@uk-koeln.de oder per Telefon an 0221 478 87772



mailto:adhs-wash@uk-koeln.de

Finanzielle Mehrkosten

e Ersatzbeschaffung wegen Verlust/ Beschadigung

e Haftpflichtschaden etc.

Wegezeiten

e Anzahl der Fahrten/ Wege
e Fahrtkosten

e Dauer der Fahrten/ Wege

JugendhilfemaBnahmen
(Leistungen vom Jugendamt)

Ilhre Gesundheitskosten

Hier ist Raum fur Ihre Notizen

Arbeitsplatz
e Arbeitszeitreduzierung
e Arbeitsplatzwechsel
e Arbeitsunfahigkeit
o Eigene Krankheit (Tage)
o  Krankheit des Kindes (Tage/ Stunden)

Arztbesuche
e Hausarzt oder Facharzt
e Anzahl der Besuche

Medikamente fiir Sie selber
e Kostenin€

Beratung & Therapie fiir Sie selber
z. B. Psychotherapie, Erziehungsberatung,
Familientherapie

Andere Kosten fur lhr Kind oder fiir Sie, bitte beschreiben!

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit ©

lhr Team ADHS-WASH

Riickfragen richten Sie bitte an adhs-wash@uk-koeln.de oder per Telefon an 0221 478 87772
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2. Protokoll ab

Startdatum
Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

unser Projekt beschaftigt sich auch mit den Kosten, die auf Sie als Eltern von Kindern mit ADHS zukommen! Unser
Gesundheitskostentagebuch dient der Erfassung sowohl personlicher (z. B. Zeit, Finanzielle Kosten) als auch
gesellschaftlicher Kosten (z. B. Kosten fiir Medikamente, welche die Krankenkasse tragt).

In den kommenden sechs Monaten werden Sie alle vier Wochen von einer Mitarbeiterin des Projektes telefonisch
hierzu interviewt. Dabei handelt es sich in der Regel um ein Gesprach von etwa zehn Minuten. Selbstverstandlich
unterliegen Ihre Angaben, wie alle Angaben die Sie wahrend der Teilnahme am Projekt ADHS-WASH gemacht haben,
der arztlichen Schweigepflicht und werden von uns streng vertraulich behandelt. Diese Perspektive kann auch fir Sie
selbst interessant sein - Am Ende der Projektzeit erstellen wir lhnen gerne eine Ubersicht iber Ihre Gesamtkosten!

Die unten stehende Liste flihrt mogliche Bereiche auf, die wir abfragen werden. Hier kénnen Sie sich im Verlauf der
jeweils kommenden 4 Wochen Angaben zu Haufigkeiten oder Betrdgen in € notieren!

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung

Gesundheitskosten lhres Kindes Hier ist Raum fur Ihre Notizen

Wir empfehlen hier Stichpunktartige Notizen, z. B.
Geldbetrdige, Strichlisten fiir Anzahl der Termine

Medikamente
e Regelmalige Medikamente
z. B. Vitaminprdparate, verordnete Medikamente,
ADHS-Medikation
e Akutmedikationen (Eigenmedikation & verschriebene
Medikamente)
z. B. Schnupfen, Husten, Fieber, Schmerzen
e Gesamtkosten in €
Arztbesuche
z. B. Fachdrzte fiir Kinder und Jugendmedizin, Kinder- und
Jugendpsychiater, Zahndrzte und Kieferorthopddie,
Hausarzt, Psychiater, Chirurgie, Orthopddie
Psychotherapie
e Anzahl wahrgenommener Termine Psychotherapie

Andere therapeutische Behandlungen
e Art und Anzahl der wahrgenommenen
therapeutischen Behandlungen
z. B. Ergotherapie, Physiotherapie, Reittherapie,
Lerntherapie , Logopddie oder andere
Krankenhaus
e Anzahl der Tage stationarer Aufenthalte

Nachhilfe
e Kosten in € fir FordermaRnahmen

Schule
e Zusatzlicher Zeitaufwand wegen schulischen Termine
fiir Sie als Eltern

Riickfragen richten Sie bitte an adhs-wash@uk-koeln.de oder per Telefon an 0221 478 87772



mailto:adhs-wash@uk-koeln.de

Finanzielle Mehrkosten

e Ersatzbeschaffung wegen Verlust/ Beschadigung

e Haftpflichtschaden etc.

Wegezeiten

e Anzahl der Fahrten/ Wege
e Fahrtkosten

e Dauer der Fahrten/ Wege

JugendhilfemaBnahmen
(Leistungen vom Jugendamt)

Ilhre Gesundheitskosten

Hier ist Raum fur Ihre Notizen

Arbeitsplatz
e Arbeitszeitreduzierung
e Arbeitsplatzwechsel
e Arbeitsunfahigkeit
o Eigene Krankheit (Tage)
o  Krankheit des Kindes (Tage/ Stunden)

Arztbesuche
e Hausarzt oder Facharzt
e Anzahl der Besuche

Medikamente fiir Sie selber
e Kostenin€

Beratung & Therapie fiir Sie selber
z. B. Psychotherapie, Erziehungsberatung,
Familientherapie

Andere Kosten fur lhr Kind oder fiir Sie, bitte beschreiben!

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit ©

lhr Team ADHS-WASH

Riickfragen richten Sie bitte an adhs-wash@uk-koeln.de oder per Telefon an 0221 478 87772
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3. Protokoll ab

Startdatum
Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

unser Projekt beschaftigt sich auch mit den Kosten, die auf Sie als Eltern von Kindern mit ADHS zukommen! Unser
Gesundheitskostentagebuch dient der Erfassung sowohl persdnlicher (z. B. Zeit, Finanzielle Kosten) als auch
gesellschaftlicher Kosten (z. B. Kosten fiir Medikamente, welche die Krankenkasse tragt).

In den kommenden sechs Monaten werden Sie alle vier Wochen von einer Mitarbeiterin des Projektes telefonisch
hierzu interviewt. Dabei handelt es sich in der Regel um ein Gesprach von etwa zehn Minuten. Selbstverstandlich
unterliegen Ihre Angaben, wie alle Angaben die Sie wahrend der Teilnahme am Projekt ADHS-WASH gemacht haben,
der arztlichen Schweigepflicht und werden von uns streng vertraulich behandelt. Diese Perspektive kann auch fiir Sie
selbst interessant sein - Am Ende der Projektzeit erstellen wir lhnen gerne eine Ubersicht tiber Ihre Gesamtkosten!

Die unten stehende Liste flihrt mogliche Bereiche auf, die wir abfragen werden. Hier kénnen Sie sich im Verlauf der
jeweils kommenden 4 Wochen Angaben zu Haufigkeiten oder Betragen in € notieren!

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung

Gesundheitskosten lhres Kindes Hier ist Raum fur Ihre Notizen

Wir empfehlen hier Stichpunktartige Notizen, z. B.
Geldbetrdige, Strichlisten fiir Anzahl der Termine

Medikamente
e Regelmalige Medikamente
z. B. Vitaminprdparate, verordnete Medikamente,
ADHS-Medikation
e Akutmedikationen (Eigenmedikation & verschriebene
Medikamente)
z. B. Schnupfen, Husten, Fieber, Schmerzen
e Gesamtkosten in €
Arztbesuche
z. B. Fachdrzte fiir Kinder und Jugendmedizin, Kinder- und
Jugendpsychiater, Zahndrzte und Kieferorthopddie,
Hausarzt, Psychiater, Chirurgie, Orthopddie
Psychotherapie
e Anzahl wahrgenommener Termine Psychotherapie

Andere therapeutische Behandlungen
e Art und Anzahl der wahrgenommenen
therapeutischen Behandlungen
z. B. Ergotherapie, Physiotherapie, Reittherapie,
Lerntherapie , Logopddie oder andere
Krankenhaus
e Anzahl der Tage stationarer Aufenthalte

Nachhilfe
e Kosten in € fir FordermaRnahmen

Schule
e Zusatzlicher Zeitaufwand wegen schulischen Termine
flir Sie als Eltern

Riickfragen richten Sie bitte an adhs-wash@uk-koeln.de oder per Telefon an 0221 478 87772
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Finanzielle Mehrkosten

e Ersatzbeschaffung wegen Verlust/ Beschadigung

e Haftpflichtschaden etc.

Wegezeiten

e Anzahl der Fahrten/ Wege
e Fahrtkosten

e Dauer der Fahrten/ Wege

JugendhilfemaBnahmen
(Leistungen vom Jugendamt)

Ilhre Gesundheitskosten

Hier ist Raum fur Ihre Notizen

Arbeitsplatz
e Arbeitszeitreduzierung
e Arbeitsplatzwechsel
e Arbeitsunfahigkeit
o Eigene Krankheit (Tage)
o  Krankheit des Kindes (Tage/ Stunden)

Arztbesuche
e Hausarzt oder Facharzt
e Anzahl der Besuche

Medikamente fiir Sie selber
e Kostenin€

Beratung & Therapie fiir Sie selber
z. B. Psychotherapie, Erziehungsberatung,
Familientherapie

Andere Kosten fur lhr Kind oder fiir Sie, bitte beschreiben!

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit ©

lhr Team ADHS-WASH

Riickfragen richten Sie bitte an adhs-wash@uk-koeln.de oder per Telefon an 0221 478 87772
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4. Protokoll ab

Startdatum
Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

unser Projekt beschaftigt sich auch mit den Kosten, die auf Sie als Eltern von Kindern mit ADHS zukommen! Unser
Gesundheitskostentagebuch dient der Erfassung sowohl personlicher (z. B. Zeit, Finanzielle Kosten) als auch
gesellschaftlicher Kosten (z. B. Kosten fiir Medikamente, welche die Krankenkasse tragt).

In den kommenden sechs Monaten werden Sie alle vier Wochen von einer Mitarbeiterin des Projektes telefonisch
hierzu interviewt. Dabei handelt es sich in der Regel um ein Gesprach von etwa zehn Minuten. Selbstverstandlich
unterliegen Ihre Angaben, wie alle Angaben die Sie wahrend der Teilnahme am Projekt ADHS-WASH gemacht haben,
der arztlichen Schweigepflicht und werden von uns streng vertraulich behandelt. Diese Perspektive kann auch fiir Sie
selbst interessant sein - Am Ende der Projektzeit erstellen wir lhnen gerne eine Ubersicht iber Ihre Gesamtkosten!

Die unten stehende Liste flihrt mogliche Bereiche auf, die wir abfragen werden. Hier kdnnen Sie sich im Verlauf der
jeweils kommenden 4 Wochen Angaben zu Haufigkeiten oder Betragen in € notieren!

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung

Gesundheitskosten lhres Kindes Hier ist Raum fur Ihre Notizen

Wir empfehlen hier Stichpunktartige Notizen, z. B.
Geldbetrdige, Strichlisten fiir Anzahl der Termine

Medikamente
e Regelmalige Medikamente
z. B. Vitaminprdparate, verordnete Medikamente,
ADHS-Medikation
e Akutmedikationen (Eigenmedikation & verschriebene
Medikamente)
z. B. Schnupfen, Husten, Fieber, Schmerzen
e Gesamtkosten in €
Arztbesuche
z. B. Fachdrzte fiir Kinder und Jugendmedizin, Kinder- und
Jugendpsychiater, Zahndrzte und Kieferorthopddie,
Hausarzt, Psychiater, Chirurgie, Orthopddie
Psychotherapie
e Anzahl wahrgenommener Termine Psychotherapie

Andere therapeutische Behandlungen
e Art und Anzahl der wahrgenommenen
therapeutischen Behandlungen
z. B. Ergotherapie, Physiotherapie, Reittherapie,
Lerntherapie , Logopddie oder andere
Krankenhaus
e Anzahl der Tage stationarer Aufenthalte

Nachhilfe
e Kosten in € fir FordermaRnahmen

Schule
e Zusatzlicher Zeitaufwand wegen schulischen Termine
flir Sie als Eltern

Riickfragen richten Sie bitte an adhs-wash@uk-koeln.de oder per Telefon an 0221 478 87772
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Finanzielle Mehrkosten

e Ersatzbeschaffung wegen Verlust/ Beschadigung

e Haftpflichtschaden etc.

Wegezeiten

e Anzahl der Fahrten/ Wege
e Fahrtkosten

e Dauer der Fahrten/ Wege

JugendhilfemaBnahmen
(Leistungen vom Jugendamt)

Ilhre Gesundheitskosten

Hier ist Raum fur Ihre Notizen

Arbeitsplatz
e Arbeitszeitreduzierung
e Arbeitsplatzwechsel
e Arbeitsunfahigkeit
o Eigene Krankheit (Tage)
o  Krankheit des Kindes (Tage/ Stunden)

Arztbesuche
e Hausarzt oder Facharzt
e Anzahl der Besuche

Medikamente fiir Sie selber
e Kostenin€

Beratung & Therapie fiir Sie selber
z. B. Psychotherapie, Erziehungsberatung,
Familientherapie

Andere Kosten fur lhr Kind oder fiir Sie, bitte beschreiben!

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit ©

lhr Team ADHS-WASH

Riickfragen richten Sie bitte an adhs-wash@uk-koeln.de oder per Telefon an 0221 478 87772
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Anlage 06: 01 Interrater- und Intrarater-Reliabilitat (T1)

Interrater Reliabilitat T'1

Paulina Kandt

2/18,/2021

# Packages laden
library(readxl)
library (emmeans)

## Warning: package ’emmeans’ was built under R version 3.6.2

library(afex)

##

##

##

##
##
##
##
##
##

##
##

##
##

##
##
##
##
##
##
##
##

##
##

Warning: package ’afex’ was built under R version 3.6.2

Loading required package: 1lme4

Loading required package: Matrix

Registered S3 methods overwritten by ’car’:

method from
influence.merMod Imed
cooks.distance.influence.merMod lme4d
dfbeta.influence.merMod 1me4
dfbetas.influence.merMod 1me4d

Warning: replacing previous import ’vctrs::data_frame’ by

’tibble::data_frame’ when loading ’dplyr’
stk ok ok ok ok sk ok ok ok ok ok
Welcome to afex. For support visit: http://afex.singmann.science/

- Functions for ANOVAs: aov_car(), aov_ez(), and aov_4()

- Methods for calculating p-values with mixed(): ’KR’, ’S’, ’LRT’, and ’PB’

- ’afex_aov’ and ’mixed’ objects can be passed to emmeans() for follow-up tests
- NEWS: library(’emmeans’) now needs to be called explicitly!

- Get and set global package options with: afex_options()

- Set orthogonal sum-to-zero contrasts globally: set_sum_contrasts()

- For example analyses see: browseVignettes("afex")

skokskok ok ok ok ok ok ok ok ok

Attaching package: ’afex’



## The following object is masked from ’package:1lme4’:
#i#
## lmer

library(ggplot2)

## Warning: package ’ggplot2’ was built under R version 3.6.2

library(dplyr)

## Warning: package ’dplyr’ was built under R version 3.6.2

#i#
## Attaching package: ’dplyr’

## The following objects are masked from ’package:stats’:
##
#it filter, lag

## The following objects are masked from ’package:base’:
##
## intersect, setdiff, setequal, union

library(cowplot)

## Warning: package ’cowplot’ was built under R version 3.6.2

Daten einlesen und zusammenfiigen

# Daten einlesen
ICC <- read_excel("ICC.xlsx")

Datenbereinigung

# Original Rater Variable erstellen
ICC$Rater <- substr(ICC$0RIG_T1_WER,1,2)

class(ICC$Rater)

## [1] "character"
ICC$Rater <- as.factor(ICC$Rater)

levels (ICC$Rater)

## [1] llEKll n JMlI IIKDII IILSII IlelI IIMBII IIMKII



# Differenzbildung: Original - BRI
ICC$differences_UA <- ICC$ORIG_T1_DCLADH_UA - ICC$BR1_T1_DCLADH_UA

ICC$differences_HY <- ICC$ORIG_T1_DCLADH_HYIM - ICC$BR1_T1_DCLADH_HYIM
ICC$differences_OP <- ICC$ORIG_T1_DCLSSV_OPP - ICC$BR1_T1_DCLSSV_OPP
ICC$differences_DISS <- ICC$ORIG_T1_DCLSSV_DISS - ICC$BR1_T1_DCLSSV_DISS
ICC$differences_FL <- ICC$ORIG_T1_DCLADHSSV_FL - ICC$BR1_T1_DCLADHSSV_FL

# Erstellung der Variable "Blindrater" und Zuweisung der BR1 Kirzel
ICC$blind_rater <- ICC$BR1_T1_WER

# Erstellung der Vergleichsvariable und Zuwetisung des Werts 1
ICC$comparison <- 1

# Kopie des Datasets
ICC2 <- ICC

# Differenzbildung: Original - BR2
ICC2%differences_UA <- ICC$ORIG_T1_DCLADH_UA - ICC$BR2_T1_DCLADH_UA

ICC2$differences HY <- ICC$ORIG_T1_DCLADH_HYIM - ICC$BR2_T1_DCLADH_HYIM
ICC2$differences_OP <- ICC$ORIG_T1_DCLSSV_OPP - ICC$BR2_T1_DCLSSV_OPP
ICC2$differences_DISS <- ICC$ORIG_T1_DCLSSV_DISS - ICC$BR2_T1_DCLSSV_DISS
ICC2$differences_FL <- ICC$ORIG_T1_DCLADHSSV_FL - ICC$BR2_T1_DCLADHSSV_FL

# Uberschreibung der Werte auf der Variable Blindrater durch die Kirzel der BR2 Variable
ICC2%blind_rater <- ICC2$BR2_T1_WER

# Uberschreibung der Variable Comparison mit dem Wert 2
ICC2%comparison <- 2

# Zusammenfigen der beiden Datensdtze
ICC_complete <- rbind(ICC, ICC2)

# Variable Comparison als Faktor speichern, um diese spditer als UV ins Modell aufnehmen zu konnen
ICC_complete$comparison <- as.factor(ICC_complete$comparison)

class(ICC_complete$comparison)

## [1] "factor"



Modellbildung Unaufmerksamkeit

model_UA <- mixed(differences_UA ~ 1 + Rater + comparison + (1 | blind_rater), data = ICC_complete)

## Contrasts set to contr.sum for the following variables: Rater, comparison, blind_rater

## Fitting one lmer() model. [DONE]
## Calculating p-values. [DONE]

summary (model_UA)

## Linear mixed model fit by REML. t-tests use Satterthwaite’s method [
## 1merModLmerTest]

## Formula: differences_UA ~ 1 + Rater + comparison + (1 | blind_rater)
## Data: data

##

## REML criterion at convergence: -11.5

##

## Scaled residuals:

#i# Min 1Q Median 3Q Max

## -3.2005 -0.5854 0.1090 0.6243 2.7776

##

## Random effects:

## Groups Name Variance Std.Dev.

## blind_rater (Intercept) 0.004274 0.06537

## Residual 0.045458 0.21321

## Number of obs: 210, groups: blind_rater, 7

##

## Fixed effects:

#it Estimate Std. Error df t value Pr(>lt]l)
## (Intercept) 0.02020 0.03087 7.79623 0.654 0.5318
## Raterl -0.06656 0.03988 196.26912 -1.669 0.0967 .
## Rater?2 0.08606 0.03589 200.25159 2.398 0.0174 *
## Rater3 0.05931 0.03813 198.87999 1.556 0.1214
## Rater4d -0.14816 0.06020 197.46857 -2.461 0.0147 *
## Raterb -0.05515 0.03205 200.47905 -1.721 0.0868 .
## Rater6 0.14233 0.06696 198.50802 2.126 0.0348 *
## comparisonl -0.01905 0.01471 196.00136 -1.295 0.1970
## ——-

## Signif. codes: 0 ’**x’ 0.001 ’*x’ 0.01 ’%’ 0.056 ’.” 0.1’ ’ 1
#i#

## Correlation of Fixed Effects:

#t (Intr) Raterl Rater2 Rater3 Rater4 Rater5 Rater6
## Raterl -0.074

## Rater?2 -0.151 -0.062

## Rater3 -0.104 -0.084 -0.040

## Raterd 0.173 -0.237 -0.239 -0.234

## Raterb -0.218 -0.030 0.031 -0.014 -0.237

## Rater6 0.237 -0.273 -0.292 -0.274 -0.270 -0.295

## comparisonl 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000



# Bland & Altman Formel

a <- summary(model_UA)

random <- a$varcor

blindrater <- random$blind_rater
bland <- sqrt(blindrater[1]) * sqrt(2)
altman <- bland * 1.96

altman

## [1] 0.1812082

# Confidence Interval

b <- a$coefficients

intercept_UA <- b[1,1]

upper <- b[1,1] + qt(0.975, b[1,3]) * b[1,2]
lower <- b[1,1] - qt(0.975, b[1,3]) * b[1,2]

lower

## [1] -0.05131482

upper

## [1] 0.09170913
# Bildung der Randmittelwerte

randmittel_UA <- emmeans(object = model_UA, specs = ~ Rater)

Plots

# Bildung und Extrahieren des Grand Mean
mean <- emmeans(object = model_UA, specs = ~ 1)

mean <- summary (mean)$emmean

# Plot der Marginal Means + SE, Grand Mean und CI

Plot_UA <- plot(randmittel_UA) + geom_vline(xintercept = mean, color = "red", size
geom_vline(xintercept = lower, color = "blue", size = 0.8, linetype="dashed") +
geom_vline(xintercept = upper, color = "blue", size = 0.8, linetype="dashed")

Plot_UA

1) +
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Boxplot with Outliers

# Outlier Function
is_outlier<-function(x){

return(x<quantile(x,0.25)-1.5*IQR(x) |x>quantile(x,0.75)+1.5*IQR(x))
T

# Outlier identifizieren
dat<-ICC_complete %>} tibble::rownames_to_column(var="outlier") %>J, group_by(Rater) 7>% mutate(is_outli
dat$outlier[which(is.na(dat$is_outlier))]<-as.numeric(NA)

# Bozplot
ggplot(dat,aes(x=Rater,y=differences_UA)) + geom_boxplot() +
geom_text (aes(label=outlier) ,na.rm=TRUE,nudge_y = 0.05)
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Modellbildung Hyperaktivitit

model _HY <- mixed(differences_HY ~ 1 + Rater + comparison + (1 | blind_rater), data = ICC_complete)

## Contrasts set to contr.sum for the following variables: Rater, comparison, blind_rater

## Fitting one lmer() model. [DONE]
## Calculating p-values. [DONE]

summary (model_HY)

## Linear mixed model fit by REML. t-tests use Satterthwaite’s method [
## 1lmerModLmerTest]

## Formula: differences_HY ~ 1 + Rater + comparison + (1 | blind_rater)
## Data: data

##

## REML criterion at convergence: 10.4

##

## Scaled residuals:

## Min 1Q Median 3Q Max
## -2.9119 -0.5863 -0.0397 0.4744 4.4300
##



## Random effects:
## Groups Name
## blind_rater (Intercept) 0.005657 0.07522
## Residual 0.050469 0.22465
## Number of obs: 210, groups: blind_rater,
##

## Fixed effects:

Variance Std.Dev.

7

#it Estimate Std. Error df t value Pr(>ltl)
## (Intercept) 0.086965 0.034476 7.498612 2.522 0.03753 *
## Raterl -0.087161 0.042018 196.181897 -2.074 0.03935 x*
## Rater2 -0.006569 0.037849 199.837509 -0.174 0.86240
## Rater3 0.108261 0.040196 198.538918 2.693 0.00768 *x
## Rater4d -0.105437 0.063451 197.253172 -1.662 0.09816 .
## Raterb -0.065449 0.033799 200.073166 -1.936 0.05423 .
## Rater6 0.139411 0.070587 198.197730 1.975 0.04965 *
## comparisonl -0.010053 0.015503 195.945008 -0.648 0.51744
## —--

## Signif. codes: O ’**x’ 0.001 ’*x’ 0.01 ’%’ 0.056 ’.” 0.1’ ’ 1
##

## Correlation of Fixed Effects:

#it (Intr) Raterl Rater2 Rater3 Rater4 Rater5 Rater6

## Raterl -0.070

## Rater?2 -0.143 -0.062

## Rater3 -0.098 -0.084 -0.040

## Rater4d 0.164 -0.237 -0.239 -0.234

## Raterb -0.206 -0.029 0.031 -0.015 -0.238

## Rater6 0.224 -0.273 -0.293 -0.274 -0.269 -0.295

## comparisonl 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

# Bland & Altman Formel

a <- summary(model_HY)

random <- a$varcor

blindrater <- random$blind_rater
bland <- sqrt(blindrater[1]) * sqrt(2)
altman <- bland * 1.96

altman

## [1] 0.2084891

# Confidence Interwval
b <- a$coefficients
intercept_HY <- b[1,1]

upper <- b[1,1] + qt(0.975, b[1,3]) * b[1,2]



lower <- b[1,1] - qt(0.975, b[1,3]) * b[1,2]

lower

## [1] 0.006527991

upper

## [1] 0.167402
# Bildung der Randmittelwerte

randmittel_HY <- emmeans(object = model_HY, specs = ~ Rater)

Plots

# Bildung und Extrahieren des Grand Mean

mean <- emmeans(object = model_HY, specs = ~ 1)
mean <- summary (mean)$emmean

# Plot der Marginal Means + SE, Grand Mean und CI

Plot_HY <- plot(randmittel_HY) + geom_vline(xintercept = mean, color = "red", size = 1) +
geom_vline(xintercept = lower, color = "blue", size = 0.8, linetype="dashed") +
geom_vline(xintercept = upper, color = "blue", size = 0.8, linetype="dashed")

Plot HY
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Boxplot with Outliers

# Outlier identifizieren
dat<-ICC_complete %>} tibble::rownames_to_column(var="outlier") %>J, group_by(Rater) 7>’ mutate(is_outli
dat$outlier [which(is.na(dat$is_outlier))]<-as.numeric(NA)

# Bozplot

ggplot(dat,aes(x=Rater,y=differences_HY)) + geom_boxplot() +
geom_text (aes(label=outlier) ,na.rm=TRUE,nudge_y = 0.05)

10
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model_OP_1m <- lm(differences_OP ~ 1 + Rater + comparison, data = ICC_complete)

summary (model_OP_1m)

#i#

## Call:

## lm(formula = differences_OP ~ 1 + Rater + comparison, data = ICC_complete)
##

## Residuals:

## Min 1Q Median 3Q Max

## -0.69798 -0.10952 0.00298 0.12798 0.67702

##

## Coefficients:

#it Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)
## (Intercept) 0.10201 0.04620 2.208 0.0283 *
## RaterJM 0.03846 0.05719 0.673  0.5020
## RaterKD 0.05096 0.05954 0.856 0.3930
## RaterLS -0.17404 0.08268 -2.105 0.0365 =*
## RaterLW -0.12654 0.05373 -2.355 0.0195 *
## RaterMB 0.11659 0.08984 1.298 0.1958
## RaterMK -0.02904 0.05373 -0.540 0.589%4

11



## comparison2 -0.03095 0.03067 -1.009 0.3140

## ——

## Signif. codes: O ’**x> 0.001 ’*x> 0.01 ’%’ 0.05 ’.” 0.1 7 > 1
##

## Residual standard error: 0.2222 on 202 degrees of freedom

## Multiple R-squared: 0.1139, Adjusted R-squared: 0.08324

## F-statistic: 3.711 on 7 and 202 DF, p-value: 0.0008449

#Confidence Interval
a <- summary(model_OP_1m)

b <- a$coefficients
intercept_0P <- b[1,1]

b <- confint(model_OP_1m)
lower <- b[1,1]

upper <- b[1,2]

lower

## [1] 0.01092639

upper

## [1] 0.1931029
# Bildung der Randmittelwerte

randmittel _OP <- emmeans(object = model_OP_lm, specs = ~ Rater)

Plots

# Bildung und Extrahieren des Grand Mean

mean <- emmeans(object = model_OP_lm, specs = ~ 1)
mean <- summary(mean)$emmean

# Plot der Marginal Means + SE, Grand Mean und CI
Plot_OP <- plot(randmittel_0OP) +

geom_vline(xintercept = mean, color = "red", size = 1) +

geom_vline(xintercept = lower, color = "blue", size = 0.8, linetype="dashed") +

geom_vline(xintercept = upper, color = "blue", size = 0.8, linetype="dashed")
Plot_OP
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Boxplot with Outliers

# Outlier identifizieren
dat<-ICC_complete %>} tibble::rownames_to_column(var="outlier") %>J, group_by(Rater) 7>’ mutate(is_outli
dat$outlier [which(is.na(dat$is_outlier))]<-as.numeric(NA)

# Bozplot

ggplot(dat,aes(x=Rater,y=differences_0P)) + geom_boxplot() +
geom_text (aes(label=outlier) ,na.rm=TRUE,nudge_y = 0.05)
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Modellbildung Dissoziales Verhalten

model_DISS <- mixed(differences_DISS ~ 1 + Rater + comparison + (1 | blind_rater), data = ICC_complete)

## Contrasts set to contr.sum for the following variables: Rater, comparison, blind_rater

## Fitting one lmer() model. [DONE]
## Calculating p-values. [DONE]

summary (model_DISS)

## Linear mixed model fit by REML. t-tests use Satterthwaite’s method [
## 1lmerModLmerTest]

## Formula: differences_DISS ~ 1 + Rater + comparison + (1 | blind_rater)
## Data: data

##

## REML criterion at convergence: -44.6

##

## Scaled residuals:

## Min 1Q Median 3Q Max
## -4.9901 -0.4851 -0.0745 0.4557 3.6391
##

14



##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##

Random effects:

Groups Name
Residual
Number of obs: 210, groups:

Fixed effects:

Estimate Std.
.023846
.036967
.033156
.035274
.055763
.029598
.061969
.013642

(Intercept) O
Raterl -0
Rater2 0
Rater3 0
Rater4 -0
Raterb -0
Rater6 0
comparisonl -O.

Signif. codes:

.074874
.029653
.063464
.019559
.045190
.083287
.096296
006667

0 7 %%%

Variance Std.Dev.
blind_rater (Intercept) 0.001925 0.04387
0.039082 0.19769

O O O O OO oo

blin

Error

d_rater, 7

df t value Pr(>ltl)

8.997282
196.537760
201.515195
200.101565
198.262773
201.649576
199.637014
196.135874

> 0.001 ’*x’ 0.01 ’x’ 0.

Correlation of Fixed Effects:

(Intr)
Raterl -0.088
Rater2 -0.180 -0.
Rater3 -0.125 -0.
Raterd 0.207 -0.
Raterb -0.261 -0.
Rater6 0.283 -0.
comparisonl 0.000 O.

# Bland & Altman Formel

a <- summary(model_DISS)

random <- a$varcor

063

Raterl Rater2

084 -0.041
237 -0.237
030 0.030
273 -0.290
000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

blindrater <- random$blind_rater

05

.140
.802
.914
.554
.810
.814
.554
.489

0.
.42344
.06702 .
.57988
.41868
.00538
.12179
.62561

O O O O O O o

01193

).7 0.1 ) )

Rater3 Rater4 Raterb5 Rater6

-0.234
-0.013 -0.237

-0.275 -0.272 -0.294

bland <- sqrt(blindrater[1]) * sqrt(2)

altman <- bland * 1.96

altman

##

[1] 0.1216018

# Confidence Interwval

b <- a$coefficients

intercept_DISS <- b[1,1]

upper <- b[1,1] + qt(0.975, b[1,3]) * b[1,2]

15
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lower <- b[1,1] - qt(0.975, b[1,3]) * b[1,2]

lower

## [1] 0.02092925

upper

## [1] 0.1288197

# Bildung der Randmittelwerte
randmittel_DISS <- emmeans(object = model_DISS, specs = ~ Rater)

Plots

# Bildung und Extrahieren des Grand Mean
mean <- emmeans(object = model_DISS, specs = ~ 1)

mean <- summary (mean)$emmean

# Plot der Marginal Means + SE, Grand Mean und CI

Plot_DISS <- plot(randmittel _DISS) +
geom_vline(xintercept = mean, color = "red", size = 1) +
geom_vline(xintercept = lower, color = "blue", size = 0.8, linetype="dashed") +
geom_vline(xintercept = upper, color = "blue", size = 0.8, linetype='"dashed")

Plot _DISS
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Boxplot with Outliers

# Outlier identifizieren
dat<-ICC_complete %>} tibble::rownames_to_column(var="outlier") %>J, group_by(Rater) 7>’ mutate(is_outli
dat$outlier [which(is.na(dat$is_outlier))]<-as.numeric(NA)

# Bozplot

ggplot(dat,aes(x=Rater,y=differences_DISS)) + geom_boxplot() +
geom_text (aes(label=outlier) ,na.rm=TRUE,nudge_y = 0.05)
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Modellbildung Funktionalitit

model _FL_1m <- lm(differences_FL ~ 1 + Rater + comparison, data = ICC_complete)

summary (model_FL_1m)

##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##

Call:
Im(formula = differences_FL ~ 1 + Rater + comparison, data = ICC_complete)
Residuals:

Min 1Q Median 3Q Max
-1.03026 -0.04940 -0.01293 0.04485 0.97054
Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])

(Intercept) -0.0072917 0.0586004 -0.124 0.901

RaterJM -0.0367521 0.0725052 -0.507 0.613
RaterKD 0.02102566 0.0754845 0.279 0.781
RaterLS 0.0076923 0.1048276 0.073 0.942
RaterLW 0.0566923 0.06811556  0.832 0.406
RaterMB 0.0826923 0.1138987 0.726 0.469
RaterMK 0.0375534 0.0685993  0.547 0.585

18



## comparison2 -0.0008013 0.0390669 -0.021 0.984

#i#

## Residual standard error: 0.2817 on 200 degrees of freedom
## (2 observations deleted due to missingness)

## Multiple R-squared: 0.0149, Adjusted R-squared: -0.01957
## F-statistic: 0.4323 on 7 and 200 DF, p-value: 0.8812

#Confidence Interval
a <- summary(model_FL_1m)

b <- a$coefficients
intercept_FL <- b[1,1]

confint (model FL_1m)

#it 2.5 % 97.5 Y%
## (Intercept) -0.12284558 0.10826224
## RaterJM -0.17972479 0.10622052
## RaterKD -0.12782194 0.16987322
## RaterLS -0.19901681 0.21440143
## RaterLW -0.07762444 0.19100906
## RaterMB -0.14190412 0.30728874
## RaterMK -0.09771725 0.17282409
## comparison2 -0.07783722 0.07623466

b <- confint(model FL_1m)
lower <- b[1,1]
upper <- b[1,2]

lower

## [1] -0.1228456

upper

## [1] 0.1082622

# Bildung der Randmittelwerte
randmittel_FL <- emmeans(object = model_FL_lm, specs = ~ Rater)

Plots
# Bildung und Extrahieren des Grand Mean
mean <- emmeans(object = model_FL_1lm, specs = ~ 1)

mean <- summary(mean)$emmean

19



# Plot der Marginal Means + SE, Grand Mean und CI

Plot_FL <- plot(randmittel_FL) + geom_vline(xintercept = mean, color = "red", size = 1) +
geom_vline(xintercept = lower, color = "blue", size = 0.8, linetype="dashed") +
geom_vline(xintercept = upper, color = "blue", size = 0.8, linetype="dashed")

Plot_FL
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Boxplot with Outliers

# Outlier identifizieren

ICC_complete <- ICC_complete[complete.cases(ICC_complete$differences_FL),]

dat<-ICC_complete %>’ tibble::rownames_to_column(var="outlier") %>J, group_by(Rater) 7>, mutate(is_outli
dat$outlier [which(is.na(dat$is_outlier))]<-as.numeric(NA)

# Bozplot

ggplot(dat,aes(x=Rater,y=differences_FL)) + geom_boxplot() +
geom_text (aes(label=outlier) ,na.rm=TRUE,nudge_y = 0.05)
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Intercepts

# Vektoren erstellen
Skala <- C(IIUAII’ IIHYII, "OPP", ”DISS”, IIFLII)

Intercept <- c(intercept_UA, intercept_HY, intercept_OP, intercept_DISS, intercept_FL)

# Dataframe erstellen
Intercepts <- data.frame(Skala, Intercept)

# Show Data Frame
Intercepts

##  Skala Intercept

## 1 UA 0.020197156
## 2 HY 0.086964985
## 3 0OPP 0.102014652
## 4 DISS 0.074874465
## 5 FL -0.007291667

# Plot Intercepts
plot(Intercepts)

21



0.08
I

Intercept
0.04
I

0.00
I

DISS FL HY OPP

Skala

Estimated Marginal Means Plots

plot_grid(Plot_UA,
Plot HY,
Plot_OP,
Plot_DISS,
Plot_FL,
labels = c("UA","HY", "OP", "DISS", "FL"),
label _size = 12,
ncol = 2)
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Interpretation

Die vorgenommenen Analysen sollten die Interrater und Intrarater Reliabilitdt der von den Orginalratern
durchgefiihrten DCL Interviews iiberpriifen und deren Verwendung fiir die Analysen des ADHS-WaSh Pro-
jekts zu T1 rechtfertigen. Hierfiir wurde eine 20-%-Zufallsstichprobe an Interviews zu T1 gezogen, verblindet
und auf Blindrater verteilt, die das Interview nicht selbst gefithrt haben. In einem zweiten Schritt wurden
die Interviews fiir ein zweites Blindrating neu verteilt, um einen Ratereffekt auszuschliefen. Dabei wurden
50 % der Interviews vom gleichen Blindrater erneut bewertet zur Uberpriifung der Intrarater Reliabilitét,
die restlichen 50 % wurden an jeweils bisher unbeteiligte Blindrater verteilt.

Die Symptome wurden in allen drei Ratings in fiinf verschiedenen Dimensionen jeweils auf einer Skala von
0 bis 3 eingeschitzt. Mixed model und linear model Analysen haben im Mittel nur geringe Abweichungen
zwischen den Blindratings und den jeweiligen Originalratings sowie den beiden Blindratings ergeben, die
sich in einem 95-%-Konfidenzbereich von - 0,12 und + 0,19 Skalenpunkten bewegten. Diese Abweichungen
wurden als akzeptabel eingeschétzt und dem Zufall zugeschrieben.

Dartiber hinaus wurde innerhalb der verschiedenen Originalrater im Einzelnen leglich eine Abweichung fest-
gestellt, die den Bereich des Akzeptablen (4 1) tiberstieg, was ebenfalls dem Zufall zugeschrieben wurde.

Insgesamt wurden somit keine systematischen Abweichungen der Blindratings vom Originalrating und kein
systematischer Ratereffekt identifiziert. Daraus wird abgeleitet, dass die Verwendung des Originalratings zu
T1 vertretbar ist. Auf Grundlage des Befunds, dass kein Ratereffekt festgestellt wurde, wird in der folgenden
Verblindungsanalyse zu T3 auf ein zweites Blindrating verzichtet.

23



Anlage 06: 02 Inter- und Intrarater-Reliabilitat (T3)

Interrater Reliabilitat T3

Paulina Kandt

2/18,/2021

Daten einlesen und zusammenfiigen

# Working Directory angeben, damit R die Dateien findet
setwd (" /Users/Paulina/Desktop/T3_BR")

# Daten einlesen
T3_BR <-read_excel("BR1.xlsx")

T3 <-read_excel("ORIG.x1lsx")
#Zusammenfligen

total <- merge(T3, T3_BR, by = "ID")

Datenbereinigung

# ORIG Rater Variable extrahieren
total$Rater <- substr(total$0RIG_T3_WER,1,2)

# Als Faktor speichern
class(total$Rater)

## [1] "character"

total$Rater <- as.factor(total$Rater)

levels(total$Rater)

## [1] IIAHII IIEKII IlJMIl IlKDIl IlKVIl IILSll |lel| IlMBIl IIMKII IIXXII

# KV ist JM
total$Rater[total$Rater == "KV"] <- "JM"

#Andere Rater vom Datensatz entfernen, die zu wenig Fdlle haben
total$Rater[total$Rater == "LS"] <- NA

total$Rater[total$Rater == "XX"] <- NA



total$Rater[total$Rater == "MB"] <- NA

# Rater Variable bereinigen
total$Rater <- droplevels(total$Rater)

table (total$Rater)

##

## AH EK JM KD LW MK

## 24 55 52 37 59 62

# Fehlende Werte vom Datensatz entfernen

total <- total[complete.cases(total),]

Variablenerstellung

# Differenzbildung: Original - BRI

total$differences_UA <- total$ORIG_T3_DCLADH_UA - total$BR1_T3_DCLADH_UA
total$differences_HY <- total$0ORIG_T3_DCLADH_HYIM - total$BR1_T3_DCLADH_HYIM
total$differences OP <- total$ORIG_T3 DCLSSV_OPP - total$BR1_T3_DCLSSV_OPP
total$differences_DISS <- total$0RIG_T3_DCLSSV_DISS - total$BR1_T3_DCLSSV_DISS
total$differences_FL <- total$0ORIG_T3_DCLADHSSV_FL - total$BR1_T3_DCLADHSSV_FL

# Erstellung der Variable "Blindrater" und Zuweisung der BR1 Kiurzel
total$blind_rater <- total$BR1_T3_WER

Modellbildung Unaufmerksamkeit

# Differenz als AV und Rater und Comparison als Fized Effects, Blindrater als Random Effect
#(Note: bet komplexeren Random Effect Structures kann es zu Convergence Problemen fihren)
model UA <- mixed(differences UA ~ 1 + Rater + (1 | blind_rater), data = total)

## Contrasts set to contr.sum for the following variables: Rater, blind_rater

## Fitting one lmer() model. [DONE]
## Calculating p-values. [DONE]

summary (model_UA)

## Linear mixed model fit by REML. t-tests use Satterthwaite’s method [
## lmerModLmerTest]

## Formula: differences UA ~ 1 + Rater + (1 | blind_rater)

## Data: data



##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##

REML criterion at convergence: -153.7

Scaled residuals:
Min 1Q Median

3Q

Max

-3.3767 -0.5714 0.0161 0.5210 3.3823

Random effects:
Groups Name

Variance Std.Dev.

blind_rater (Intercept) 0.002266 0.0476

Residual

Number of obs: 289, groups:

Fixed effects:

Estimate Std.
(Intercept) 0.01911 0
Raterl -0.00726 0
Rater2 -0.08361 0
Rater3 0.09023 0
Rater4 0.04701 0
Raterb -0.02230 0
Signif. codes: 0 ’***x’ 0.001 ’*x’ 0.

Error

.02109
.03122
.02201
.02289
.02600
.02184

Correlation of Fixed Effects:
(Intr) Raterl Rater2 Rater3 Rater4

Raterl 0.149
Rater2 -0.057 -0.275

Rater3 -0.047 -0.267 -0.143

6.
280.
278.
282.
280.
282.

Rater4 0.042 -0.291 -0.188 -0.208
Rater5 -0.073 -0.266 -0.127 -0.142 -0.187

# Confidence Interval
a <- summary(model_UA)

b <- a$coefficients

intercept_UA <- b[1,1]

0.030085 0.1735
blind_rater, 7

df t value
08093 0.906
63093 -0.233
10657 -3.799
21003 3.942
98951 1.808
16804 -1.021
01 ’%’ 0.05 7.

upper <- b[1,1] + qt(0.975, b[1,3]) * b[1,2]

lower <- b[1,1] - qt(0.975, b[1,3]) * b[1,2]

lower
## [1] -0.03234203
upper
## [1] 0.07055708

Pr(>ltl)

O O O O O O

.399498
.816292
.000179 *x*x*
.000102 **x*
.071699 .
.308156



# Bildung der Randmittelwerte
randmittel UA <- emmeans(object = model_UA, specs = ~ Rater)

Plots

# Bildung und Extrahieren des Grand Mean

mean <- emmeans(object = model_UA, specs = ~ 1)
mean <- summary (mean)$emmean

# Plot der Marginal Means + SE, Grand Mean und CI

Plot_UA <- plot(randmittel UA) + geom_vline(xintercept = mean, color = "red", size
geom_vline(xintercept = lower, color = "blue", size = 0.8, linetype="dashed") +
geom_vline(xintercept = upper, color = "blue", size = 0.8, linetype="dashed")

Plot_UA
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Boxplot with Outliers

# Outlier Function
is_outlier<-function(x){

1) +



return(x<quantile(x,0.25)-1.5*IQR(x) |x>quantile(x,0.75)+1.5*IQR(x))

}

# Outlier identifizieren

dat<-total %>% tibble::rownames_to_column(var="outlier") %>, group_by(Rater) %>’ mutate(is_outlier
dat$outlier[which(is.na(dat$is_outlier))]<-as.numeric(NA)

# Bozxplot

ggplot(dat,aes(x=Rater,y=differences_UA)) + geom_boxplot() +
geom_text (aes(label=outlier) ,na.rm=TRUE,nudge_y = 0.05)
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Modellbildung Hyperaktivitat

model_HY <- mixed(differences HY ~ 1 + Rater + (1 | blind_rater), data

total)

## Contrasts set to contr.sum for the following variables: Rater, blind_rater

## Fitting one lmer() model. [DONE]

## Calculating p-values.

[DONE]

if



summary (model_HY)

## Linear mixed model fit by REML. t-tests use Satterthwaite’s method [
## lmerModLmerTest]

## Formula: differences_HY ~ 1 + Rater + (1 | blind_rater)

## Data: data

##

## REML criterion at convergence: -54.9

##

## Scaled residuals:

## Min 1Q Median 3Q Max

## -2.4308 -0.3792 -0.1439 0.2499 9.2000

##

## Random effects:

## Groups Name Variance Std.Dev.

## blind_rater (Intercept) 0.0004483 0.02117

## Residual 0.0435909 0.20878

## Number of obs: 289, groups: blind_rater, 7

##

## Fixed effects:

#it Estimate Std. Error df t value Pr(>ltl)
## (Intercept) 0.04374 0.01533 5.93356 2.854 0.02940 *
## Raterl 0.01673 0.03731 282.98415 0.448 0.65420
## Rater2 -0.08138 0.02644 280.10020 -3.078 0.00229 *x*
## Rater3 0.02569 0.02720 277.30987 0.945 0.34569
## Raterd 0.03819 0.03104 282.75054 1.230 0.21964
## Raterb 0.02560 0.02595 276.10741 0.987 0.32471
## ——-

## Signif. codes: 0 ’**x’ 0.001 ’*x’ 0.01 ’%’ 0.05 ’.” 0.1’ ’ 1
#t

## Correlation of Fixed Effects:

#t (Intr) Raterl Rater2 Rater3 Rater4d

## Raterl 0.239

## Rater2 -0.092 -0.273

## Rater3 -0.072 -0.271 -0.144

## Rater4 0.063 -0.289 -0.193 -0.204

## Raterb -0.117 -0.268 -0.127 -0.138 -0.189

# Confidence Interval
a <- summary(model_HY)

b <- a$coefficients

intercept_HY <- b[1,1]

upper <- b[1,1] + qt(0.975, b[1,3]) * b[1,2]
lower <- b[1,1] - qt(0.975, b[1,3]) * b[1,2]

lower

## [1] 0.006135028



upper

## [1] 0.08135412
# Bildung der Randmittelwerte
randmittel_HY <- emmeans(object = model_HY, specs = ~ Rater)

Plots

# Bildung und Extrahieren des Grand Mean
mean <- emmeans(object = model_HY, specs = ~ 1)

mean <- summary (mean)$emmean

# Plot der Marginal Means + SE, Grand Mean und CI

Plot_HY <- plot(randmittel_HY) + geom_vline(xintercept = mean, color = "red", size
geom_vline(xintercept = lower, color = "blue", size = 0.8, linetype="dashed") +
geom_vline(xintercept = upper, color = "blue", size = 0.8, 1inetype=”dashed")

Plot_HY
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Boxplot with Outliers

# Outlier identifizieren

dat<-total %>’ tibble::rownames_to_column(var="outlier") %>’ group_by(Rater) 7>/, mutate(is_outlier = if
dat$outlier[which(is.na(dat$is_outlier))]<-as.numeric(NA)

# Bozplot
ggplot(dat,aes(x=Rater,y=differences_HY)) + geom_boxplot() +
geom_text (aes(label=outlier) ,na.rm=TRUE,nudge_y = 0.05)
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Modellbildung Oppositionelles Verhalten

model OP <- mixed(differences OP ~ 1 + Rater + (1 | blind_rater), data = total)

## Contrasts set to contr.sum for the following variables: Rater, blind_rater

## Fitting one lmer() model. [DONE]
## Calculating p-values. [DONE]

summary (model_OP)



## Linear mixed model fit by REML. t-tests use Satterthwaite’s method [
## lmerModLmerTest]

## Formula: differences OP ~ 1 + Rater + (1 | blind_rater)

## Data: data

##

## REML criterion at convergence: -109.3

#i#

## Scaled residuals:

## Min 1Q Median 3Q Max

## -2.9520 -0.5336 -0.0351 0.4592 4.0680

##

## Random effects:

## Groups Name Variance Std.Dev.

## blind_rater (Intercept) 0.001519 0.03898

## Residual 0.035477 0.18835

## Number of obs: 289, groups: blind_rater, 7

##

## Fixed effects:

#t Estimate Std. Error df t value Pr(>ltl)
## (Intercept) 0.04814 0.01894 6.28990 2.541 0.0423 *
## Raterl 0.01095 0.03384 281.80925 0.324 0.7464
## Rater2 -0.01958 0.02389 278.78827 -0.820 0.4131
## Rater3 0.01924 0.02477 282.99332 0.777 0.4380
## Raterd 0.05562 0.02818 282.18533 1.974 0.0493 *
## Raterb -0.02752 0.02364 282.99462 -1.164  0.2453
## ——-

## Signif. codes: 0O ’**x’ 0.001 ’*x’ 0.01 ’%’ 0.05 ’.” 0.1’ ’ 1
#i#

## Correlation of Fixed Effects:

#t (Intr) Raterl Rater2 Rater3 Rater4d

## Raterl 0.178

## Rater2 -0.068 -0.275

## Rater3 -0.056 -0.268 -0.143

## Rater4 0.049 -0.291 -0.189 -0.207

## Rater5 -0.087 -0.267 -0.127 -0.141 -0.187

# Confidence Interval
a <- summary(model_OP)

b <- a$coefficients

intercept_0OP <- b[1,1]

upper <- b[1,1] + qt(0.975, b[1,3]) * b[1,2]
lower <- b[1,1] - qt(0.975, b[1,3]) * b[1,2]

lower

## [1] 0.002297817

upper

## [1] 0.09398154



# Bildung der Randmittelwerte
randmittel UA <- emmeans(object = model_UA, specs = ~ Rater)

Plots

# Bildung und Extrahieren des Grand Mean

mean <- emmeans(object = model HY, specs = ~ 1)
mean <- summary (mean)$emmean

# Plot der Marginal Means + SE, Grand Mean und CI

Plot_0P <- plot(randmittel_HY) + geom_vline(xintercept = mean, color = '"red", size
geom_vline(xintercept = lower, color = "blue", size = 0.8, linetype="dashed") +
geom_vline(xintercept = upper, color = "blue", size = 0.8, linetype="dashed")
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Boxplot with Outliers

# Outlier identifizieren

dat<-total %>% tibble::rownames_to_column(var="outlier") %>, group_by(Rater) %>’ mutate(is_outlier

10

=1) +

if



dat$outlier[which(is.na(dat$is_outlier))]<-as.numeric(NA)

# Bozplot
ggplot(dat,aes(x=Rater,y=differences_HY)) + geom_boxplot() +
geom_text (aes(label=outlier) ,na.rm=TRUE,nudge_y = 0.05)
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Modellbildung Dissoziales Verhalten

model _DISS_1m <- 1lm(differences DISS ~ 1 + Rater, data = total)

summary (model_DISS_1m)

##

## Call:

## 1lm(formula = differences_DISS ~ 1 + Rater, data = total)
##

## Residuals:

## Min 1Q Median 3Q Max

## -1.97203 -0.05161 -0.04231 0.02797 0.62797

##

## Coefficients:

#t Estimate Std. Error t value Pr(>ltl)
## (Intercept) 0.050000 0.042225 1.184 0.237

11



## RaterEK -0.013636 0.050606 -0.269 0.788

## RaterJM -0.007692 0.051047 -0.151 0.880

## RaterKD 0.014865 0.054217 0.274 0.784

## RaterLW -0.077966  0.050082 -1.557 0.121

## RaterMK 0.001613  0.049730 0.032 0.974

##

## Residual standard error: 0.2069 on 283 degrees of freedom

## Multiple R-squared: 0.02341, Adjusted R-squared: 0.006156

## F-statistic: 1.357 on 5 and 283 DF, p-value: 0.2408

#Confidence Interval
a <- summary(model_DISS_1m)

b <- a$coefficients
intercept_DISS <- b[1,1]

b <- confint(model DISS_1m)
lower <- b[1,1]

upper <- b[1,2]

lower

## [1] -0.03311463

upper

## [1] 0.1331146
# Bildung der Randmittelwerte

randmittel DISS <- emmeans(object = model DISS_1lm, specs = ~ Rater)

Plots

# Bildung und Extrahieren des Grand Mean

mean <- emmeans(object = model_DISS_lm, specs = ~ 1)
mean <- summary (mean)$emmean

# Plot der Marginal Means + SE, Grand Mean und CI
Plot_DISS <- plot(randmittel_DISS) +

geom_vline(xintercept = mean, color = "red", size = 1) +

geom_vline(xintercept = lower, color = "blue", size = 0.8, linetype="dashed") +

geom_vline(xintercept = upper, color = "blue", size = 0.8, linetype="dashed")
Plot_DISS
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Boxplot with Outliers

# Outlier identifizieren
dat<-total %>% tibble::rownames_to_column(var="outlier") %>J, group_by(Rater) %>’ mutate(is_outlier = if
dat$outlier [which(is.na(dat$is_outlier))]<-as.numeric(NA)

# Bozplot

ggplot(dat,aes(x=Rater,y=differences_DISS)) + geom_boxplot() +
geom_text (aes(label=outlier) ,na.rm=TRUE,nudge_y = 0.05)
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Modellbildung Funktionalitat

model _FL_1m <- lm(differences FL ~ 1 + Rater, data = total)

summary (model_FL_1m)

##

## Call:

## lm(formula = differences_FL ~ 1 + Rater, data = total)
##

## Residuals:

## Min 1Q Median 3Q Max

## -1.39407 -0.05946 -0.02692 0.00593 2.00593

##

## Coefficients:

#it Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
## (Intercept) 7.543e-16 5.327e-02 0.000 1.0000
## RaterEK 2.727e-02 6.385e-02 0.427 0.6696
## RaterJM 2.692e-02 6.440e-02 0.418 0.6762
## RaterkD 5.946e-02 6.840e-02 0.869 0.3854
## RaterLW -5.932e-03 6.319e-02 -0.094 0.9253
## RaterMK 1.371e-01 6.274e-02 2.185 0.0297 *
## —--
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## Signif. codes: O ’**x’ 0.001 ’*x’ 0.01 ’*’ 0.05 ’.” 0.1’ °
#i#

## Residual standard error: 0.261 on 283 degrees of freedom

## Multiple R-squared: 0.03838, Adjusted R-squared: 0.02139
## F-statistic: 2.259 on 5 and 283 DF, p-value: 0.04879

#Confidence Interval
a <- summary(model_FL_1m)

b <- a$coefficients
intercept_FL <- b[1,1]

confint (model_FL_1m)

#it 2.5 % 97.5 Y%
## (Intercept) -0.10486136 0.1048614
## RaterEK -0.09840192 0.1529474
## RaterJM -0.09984813 0.1536943
## RaterKD -0.07518223 0.1941011
## RaterLW -0.13030589 0.1184415
## RaterMK 0.01359623 0.2605973

b <- confint (model_ FL_1m)
lower <- b[1,1]
upper <- b[1,2]

lower

## [1] -0.1048614

upper

## [1] 0.1048614
# Bildung der Randmittelwerte

randmittel FL <- emmeans(object = model_FL_lm, specs = ~ Rater)

Plots

# Bildung und Extrahieren des Grand Mean
mean <- emmeans(object = model_FL_lm, specs = ~ 1)

mean <- summary (mean)$emmean

# Plot der Marginal Means + SE, Grand Mean und CI

Plot_FL <- plot(randmittel_FL) + geom_vline(xintercept = mean, color

||redll s

size

geom_vline(xintercept = lower, color = "blue", size = 0.8, 1inetype=”dashed”) ity
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geom_vline(xintercept = upper, color = "blue", size = 0.8, linetype="dashed")
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Boxplot with Outliers

# Outlier tdentifizieren
dat<-total %>% tibble::rownames_to_column(var="outlier") %>J, group_by(Rater) %>’ mutate(is_outlier = if
dat$outlier[which(is.na(dat$is_outlier))]<-as.numeric(NA)

# Bozplot

ggplot(dat,aes(x=Rater,y=differences_FL)) + geom_boxplot() +
geom_text (aes(label=outlier) ,na.rm=TRUE,nudge_y = 0.05)
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Intercepts

# Vektoren erstellen
Skala <- C(HUAII’ IIHYII, "OPP", ”DISS”, uFLn)

Intercept <- c(intercept_UA, intercept_HY, intercept_OP, intercept_DISS, intercept_FL)

# Dataframe erstellen
Intercepts <- data.frame(Skala, Intercept)

# Show Data Frame
Intercepts

##  Skala Intercept

## 1 UA 1.910752e-02
## 2 HY 4.374458e-02
## 3 0OPP 4.813968e-02
## 4 DISS 5.000000e-02
## 5 FL 7.542986e-16

# Plot Intercepts
plot(Intercepts, ylim=c(0,0.06))
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Estimated Marginal Means Plots

plot_grid(Plot_UA,
Plot HY,
Plot_OP,
Plot_DISS,
Plot_FL,
labels = c("UA","HY", "OP", "DISS", "FL"),
label _size = 12,
ncol = 2)
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Interpretation

Mit den vorgenommenen Analysen sollte tiberpriift werden, ob es gerechtfertigt ist, fiir die Analysen des
ADHS-WaSh Projekts die vorliegenden Originalratings zu T2 und T4 beziiglich der Symptomatik der teil-
nehmenden Kinder zu verwenden. Hierfiir wurde neben dem Originalrating zu jedem Interview ein Blindrat-
ing bei T3 durchgefiihrt. Diese Blindratings wurden von anderen Ratern als dem Originalrater durchgefiihrt.
Wéhrend der Originalrater Kenntnis tiber die dem Kind zugehorige Randomisierung hatte, verfiigte der Blin-
drater uber keinerlei Informationen beziiglich Treatment Zugehorigkeit.

Die Symptome wurden in beiden Ratings in fiinf verschiedenen Dimensionen jeweils auf einer Skala von 0 bis
3 eingeschatzt. Mixed model und linear model Analysen haben im Mittel nur geringe Abweichungen zwischen
den Blindratings und den jeweiligen Originalratings ergeben, die sich in einem 95-%-Konfidenzbereich von
- 0,15 und + 0,15 Skalenpunkten bewegten. Diese Abweichungen wurden als akzeptabel eingeschétzt und
dem Zufall zugeschrieben.

Dariiber hinaus wurden auch innerhalb der verschiedenen Originalrater im Einzelnen lediglich zwei Abwe-
ichungen festgestellt, die den Bereich des Akzeptablen (£ 1) {iberstieg, was ebenfalls dem Zufall zugeschrieben
wurde. Insgesamt wurden somit keine systematischen Abweichungen der Blindratings vom Originalrating
identifiziert. Da zu T3 mit der groBten Abweichung von Original zu Blind zu rechnen war (Ende der Inter-
ventionsphase) wird daraus abgeleitet, dass die Verwendung der Originalratings zu T2 und T4 vertretbar
ist.
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