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Zusammenfassung 
 

Zielsetzung: Ziel der vorliegenden Arbeit war es, zu evaluieren, inwieweit es der präventiven 

Intervention „GuG-Auf-Online“ gelingt, die Fähigkeiten zur Stressbewältigung und Emotions-

regulation von Kindern und Jugendlichen zu verändern. Die Dissertation analysiert Daten, 

die im Rahmen einer RCT-Studie via App hochfrequent gesammelt wurden und interpretiert 

diese.  

 

Methoden: Diese Daten (erhoben via PANAS Testung und Bearbeitungstools in der App 

SNS) erfassen sowohl die Stimmung der teilnehmenden Kinder und Jugendlichen als auch 

deren Stresserfahrungen und die angewandten Coping-Strategien. Die Daten von 24 Kindern 

und Jugendlichen wurden in einem Zeitraum von 14 Wochen (sechs wöchentliche Sitzungen 

und im Anschluss zwei monatliche Booster-Sitzungen) in die Auswertung mit einbezogen.  

 

Ergebnisse: Bei allen Personen, welche über die gesamte Laufzeit der Intervention ausrei-

chend Daten zur Verfügung stellten, konnte bei den positiven Affekten eine Zunahme ver-

zeichnet werden. Die negativen Affekte blieben auf ähnlichem Niveau. Nach der ersten Ab-

frage zu der Anwendung der erlernten Coping-Strategien zeigte sich bei 82,60 % der Teil-

nehmerInnen eine Verbesserung der Stimmung.  

 

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse deuten auf eine verbesserte Emotionsregulation hin, mit 

der Tendenz, Stress und Belastungssituationen rascher bearbeiten zu könne und nicht allzu 

lange in einer Situation zu verharren, sondern in Aktion zu treten. 

 

Diese Erkenntnisse sind von enormer Bedeutung für die weitere Entwicklung von wirksamen 

präventiven Maßnahmen für diese Hochrisikogruppe, v.a. auch im E-Health Bereich. 
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Abstract (English) 
 

Objective: The goal of this dissertation is to evaluate the extent to which the preventive 

intervention “GuG-Auf-Online” succeeds in changing the stress management and emotion 

regulation skills of children and adolescents. The thesis analyses and interprets data that 

was collected at high frequency via an RCT study and an app. 

 

Methods: The data (collected via PANAS testing and processing tools in the SNS app) 

measure both the mood of the participants as well as their handling with stress and coping 

strategies. The information was collected from 24 contestants over a period of 14 weeks 

(six weekly sessions and then two monthly booster sessions). 

 

Results: Over the entire duration of the intervention in the pilot studies an increase in 

positive affect was noted in everyone involved, for whom sufficient data was recorded. 

Negative affect remained at a similar level. After the first survey 82.60% of the participants 

showed an improvement in mood after applying the learned coping strategies.  

 

Conclusion: The outcome indicates improved emotion regulation, with a tendency to cope 

with stress and stressful situations more quickly. Becoming active is more appealing than 

remaining in a passive situation. 

 

These results are of enormous importance for further development of effective preventive 

measures for this high-risk group, especially in the e-health area. 
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1. Einleitung 

1.1 Die transgenerationale Transmission von Depression 

Im Rahmen meiner täglichen Arbeit als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin in der 

Praxis sehe ich häufig Kinder depressiver Eltern. Die diesbezügliche generationenübergrei-

fende Transmission beschäftigt mich seit Langem. Fragen wie, ist Depression „angeboren“, 

d.h. genetisch bedingt oder „angelernt“ durch Lernen am Modell oder welche Kinder depres-

siver Eltern werden später einmal selbst an einer Depression erkranken und welche nicht, 

sind nur einige davon.  

 

Die Lebenszeitprävalenz an wenigstens einer psychischen Störung zu erkranken, beträgt in 

Deutschland 43% (Jacobi et al., 2004). Depression ist eine der häufigsten Störungen im Kin-

des- und Jugendalter. Nach einer Umfrage der NSCH (National Survey of Children’s Health) 

litten im Jahr 2016 3,2% der Kinder und Jugendlichen aus den USA an ebendem (Ghandour 

et al., 2019). Vorbeugende Handlungen im Sinne präventiver Maßnahmen werden demzu-

folge weiter an Bedeutsamkeit zunehmen. „Unter Prävention versteht man alle gesundheits-

bezogenen Maßnahmen der vorausschauenden Problemvermeidung mit dem Ziel der Ver-

hinderung einer schädlichen oder ungünstigen Entwicklung (Kandale & Rugenstein, 2017, 

S.56).“ Ebenso sollen nicht nur Schutzfaktoren auf-/ausgebaut, sondern auch Risikofaktoren 

abgebaut werden. 

 

Da die Diagnosekriterien nach DSM-5 zu Beginn als Aus- bzw. Einschlusskriterium für die 

teilnehmenden Familien von entscheidender Bedeutung waren, werden die Merkmale einer 

Depression nach DSM-5 nun hier beschrieben. Die Hauptsymptome sind: Depressive Ver-

stimmung oder Reizbarkeit, Interessen- oder Freudverlust und Müdigkeit oder Energiever-

lust. Weitere Symptome können Gefühle von Wertlosigkeit oder übermäßige oder unange-

messene Schuldgefühle, wiederkehrende Gedanken an Tod oder Suizid, suizidales Verhal-

ten, verminderte Fähigkeit zu denken oder sich zu konzentrieren oder verringerte Entschei-

dungsfähigkeit, psychomotorische Unruhe oder Verlangsamung, Schlaflosigkeit oder ver-

mehrter Schlaf oder ein deutlicher Gewichtsverlust oder -zunahme, verminderter oder gestei-

gerter Appetit oder bei Kindern das Ausbleiben einer Gewichtszunahme sein.  
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Betrachten wir an dieser Stelle verhaltenstherapeutische Ansätze zur Symptomentstehung 

bzw. -aufrechterhaltung von psychischen Störungen, wie auch von Depression, dienen lern-

theoretische Ansätze als Basis. Respondentes Lernen (Klassische Konditionierung), operan-

tes Lernen (Operante Konditionierung), soziales Lernen (Lernen am Modell) und kognitives 

Lernen sind hierzu die vier Grundpfeiler (Kandale & Rugenstein, 2017). Beziehen wir dies 

nun auf depressive Eltern und die kognitive Triade nach Beck, bestünde die Gefahr, Kinder 

und Jugendliche können von ihren Eltern die negative Sicht auf sich, die negative Sicht auf 

die Umwelt und die negative Sicht auf die Zukunft (Kandale & Rugenstein, 2017) überneh-

men. Dysfunktionale Gedanken könnten zur Grundstruktur des Denkens werden. Auch wei-

tere Beispiele wie das Modell der erlernten Hilflosigkeit nach Seligmann (Seligman et al., 

1979) oder das Verstärker-Verlust-Modell (Lewinsohn, 1974) könnten so transgenerational 

weitergegeben werden.  

 

Wie entsteht also eine Depression? Neben kognitiven, behavioralen, sozialen, biologischen 

und familiären Faktoren werden nun häufiger integrative Modelle einer Depression ange-

wandt, welche sich im Kindes- und Jugendalter anhand einer vielseitigen Symptomatik zei-

gen können.  

 

Abbildung Nr. 1: Integratives Modell der Depression angelehnt an Beck und Bredemeier 

(Löchner et al., 2023), angelehnt an (Beck & Bredemeier, 2016) 
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Das vorab dargestellte Modell zeigt anschaulich, inwieweit die verschiedenen Komponenten 

ineinandergreifen und wie sich depressive Überzeugungen verfestigen können. Auch das 

genetische Risiko wird hier aufgezeigt. Eine elterliche Depression ist ein entscheidender Ri-

sikofaktor dafür, dass Kinder und Jugendliche ebenfalls eine Depression entwickeln 

(Weissman et al., 2006). 

 

Zu den Mechanismen, wie Depression übertragen wird und wie die elterliche Depression eine 

Rolle bei deren Nachkommen einnimmt, soll hier eine Darstellung von Goodman & Gotlib 

aus dem Jahr 1999 stehen.  

 

Abbildung Nr. 2.: Die Mechanismen der Transmission von Depression  

 

Platt (2023) angelehnt an das Modell von Goodman und Gotlib (1999)  

Diese Darstellung beschreibt u.a. inwieweit Armut und soziale Ungleichheit die Entstehung 

von Depression beeinflusst. Zunächst werden jedoch Risikofaktoren dargestellt, die die Ent-

stehung von Depression begünstigen. Diese sind lt. Goodman und Gotlib: Ein Elternteil mit 

einer Depression, eine etwaige Exposition für maladaptive Kognitionen und die Vulnerabilität 

des Kindes. Dies sei an dieser Stelle als Hintergrund für die vorliegende Arbeit zu nennen 

(Goodman & Gotlib, 1999).  
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1.2 Definition Stressbewältigung und Emotionsregulation  

Jedes Individuum reagiert auf unterschiedliche Art und Weise auf Stressoren. Identische Ge-

gebenheiten können bei der einen Person zu tiefgreifenden Störungen führen und bei der 

anderen Person unter Umständen auf eine Verbesserung zusteuern (Troy et al., 2023). Da 

sich die beiden Fragestellungen mit Stressbewältigung und Emotionsregulation beschäftigen 

werden, sollen an dieser Stelle die Definitionen hierzu abgedruckt werden.  

Im klinischen Alltag wird der Begriff Stress häufig in verschiedenen Kontexten verwendet und 

beinahe inflationär von Kindern, Jugendlichen und Eltern eingesetzt. Dabei ist es wichtig, 

dass alle von den gleichen Begrifflichkeiten ausgehen. Der Begriff „Coping“ hat inzwischen 

Einzug in die Sprache gefunden. Unter bzga.de wird hierzu folgende Definition genannt: 

„Als Coping werden alle kognitiven und verhaltensbezogenen Anstrengungen des Organis-

mus bezeichnet, die vom Stressor ausgehende Bedrohung zu reduzieren und das eigene 

Gleichgewicht wiederherzustellen. Unterschieden wird dabei nach Anstrengungen, die pri-

mär auf eine Veränderung der Situation abzielen (instrumentelles Coping), und solchen, die 

vor allem auf eine Veränderung der belastenden Gefühle und Gedanken abzielen (emotions-

bezogenes Coping). Später wurde eine dritte Form ergänzt: das regenerative Coping (Ernst 

et al., 2022, S.11).“  

 

Die Fähigkeiten zum Coping/ zur Stressbewältigung scheint vor allem bei Kindern depres-

siver Eltern von äußerster Wichtigkeit zu sein, da es an adäquaten Vorbildern im Umgang 

mit Stress und Belastungssituationen mangeln kann. Auch können die hierzu erlernten Fä-

higkeiten als protektive Faktoren für die Nachkommen depressiver Eltern betrachtet werden 

und vor maladaptiven Gedanken und Verhalten schützen.  

 

Die Stress-Ampel von Kaluza (2018) legt die Ebenen des Stressgeschehens und die damit 

einhergehenden Fertigkeiten zur Stressbewältigung (BZGA, 2022) dar und soll die o.g. De-

finitionen zu Stress und Coping ergänzen. 
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Abbildung Nr. 3: Stressampel von Kaluza (2018)  

 

 
(BZGA, 2022) 
 

Nach Troy et al 2023 wird Emotionsregulation als eine Strategie definiert, welche der Um-

gestaltung von eigenen Emotionen dient, auch eingeschlossen sind hierbei Versuche, sub-

jektive Erfahrungen, sowie Physiologie, Kognitionen, Verhalten oder die Umwelt zu verän-

dern (Troy et al., 2023).  

Nach Erkenntnissen von Bruce Compas, sind Emotionsregulation und Coping eng miteinan-

der verbundene Konstrukte und entscheidende Vermittler in der Präventionsarbeit für die 

Kinder von depressiven Eltern. Depression stehe oftmals nicht für sich allein, sondern ginge 

mit vielen möglichen Leiden einher (Compas et al., 2023). Diese Betrachtungsweise lässt die 

beiden Fragestellungen dieser Arbeit nochmal in neuem Licht erscheinen und verknüpft diese 

noch mehr miteinander.  
 

1.3 Hintergrund zu vorliegendem Manual und Kurzüberblick zu Methodik 

Hintergrund 

Kinder psychisch kranker Eltern sind laut mehrerer Studien einer erhöhten Belastung ausge-

setzt, selbst im Laufe ihres Lebens an einer psychischen Störung zu leiden. 30-50% dieser 
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Kinder weisen bereits zu Zeiten der Erkrankung des Elternteils psychische Störungen auf 

(Schneider, 2009) oder fallen durch Veränderungen in Blickkontakt, negativem Affekt und 

Rückzug auf (Reck et al., 2004). Da psychische Störungen in Familien ohne ein Eingreifen 

in familiäre Kommunikationsmuster und Strukturen gehäuft auftreten, scheint die Dringlich-

keit präventiver Maßnahmen für die Kinder, neben der therapeutischen Behandlung des er-

krankten Elternteils, unerlässlich. Durch gezielte Prävention sollen Risikofaktoren reduziert 

und die Resilienz der Kinder und Jugendlichen erhöht werden. Protektive Faktoren in Form 

von Schutzfaktoren auf Seiten des Individuums, wie Resilienz, und von Seiten der Umwelt, 

wie soziales Umfeld, Schulbildung, etc., sind hierbei bereits in unterschiedlicher Intensität 

gegeben. Neben sozialer Kompetenz und Selbstvertrauen spielen die Bindung zu den Eltern, 

und somit auch zum erkrankten Elternteil, das Fehlen von Vernachlässigung und soziale Un-

terstützung eine große Rolle (Kandale & Rugenstein, 2017). Durch die CHIMPS-NET-Studie 

(Chimps = children of mentally ill parents) soll der Blickwinkel der Kinder und Jugendlichen 

erweitert und geschult werden, um selbst adäquate Strategien zur Emotionsregulation zu 

entwickeln. 

Laut der Bundespsychotherapeutenkammer Deutschland und nach den Ergebnissen vieler 

weiterer Studien gehören Depressionen (Bundespsychotherapeutenkammer, 2023) zu den 

am Häufigsten verbreiteten psychischen Störungen in Deutschland. Dies gilt sowohl für die 

Altersgruppe der Erwachsenen als auch für Kinder und Jugendliche (Ärzteblatt, 2020). Ver-

gleichen Studien das Risiko an einer Depression zu erkranken in der Allgemeinbevölkerung 

mit dem Risiko von Angehörigen von an einer Depression erkrankten Person, scheint Letz-

teres drei- bis fünf Mal höher zu sein, selbst eine Depression zu entwickeln und daran zu 

erkranken (Weissman et al., 2006). Nach klinischen Erfahrungen im psychotherapeutischen 

Praxisalltag mit Kindern und Jugendlichen und der daraus resultierende Zusammenarbeit mit 

den Eltern lassen sich diese Ergebnisse nach klinischem Eindruck bestätigen. Es stellt sich 

daher weiter die Frage, wie die transgenerationale Übertragbarkeit von Depression unterbro-

chen werden kann und ob es möglich ist, das Risiko für Kinder und Jugendliche depressiver 

Eltern an einer Depression zu erkranken, zu verringern.  

à 1. Fazit: Kinder depressiver Eltern haben ein erhöhtes Risiko, selbst an Depression zu 

erkranken. 
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Wie vorab dargestellt, wird Prävention an Wichtigkeit noch hinzugewinnen. Die erste Ausfüh-

rung einer deutschen Version der vorliegenden Intervention („GuG-Auf“, Glücklich und ge-

sund aufwachsen) im Präsenzformat wurde zwischen 2014 und 2018 in der PRODO-Studie 

positiv evaluiert (Löchner et al., 2021, 2023). All dies beruht auf der s.g. FGCB (Family Group 

Cognitive-Behavioral Preventive Intervention for Family of Parents with Depression) und 

wurde von Bruce Compas und Kollegen in den Vereinigten Staaten entwickelt und evaluiert 

(Compas, 2009; Compas et al., 2011). Das Ergebnis hierzu lautet: Präventive Interventionen 

für betroffene Kinder sind wirksam. Da es insgesamt nur wenige Studien gibt, die den Zu-

sammenhang von kognitiven, affektiven, elterlichen und umweltbedingten Risikofaktoren bei 

Kindern von Eltern mit Depression untersuchen, wurden im Jahr 2020 weitere Studienergeb-

nisse von Löchner et al veröffentlicht. Diese erforscht die Existenz dieser Einflüsse bei Kin-

dern und Eltern, welche für eine experimentelle Studie und Präventionsmaßnahme rekrutiert 

wurden (Platt et al., 2014; Sfärlea et al., 2019). Die wesentlichsten Risikofaktoren für Depres-

sion sollten aufgedeckt werden. In der Studie wurden dazu 74 Kinder von depressiven Eltern 

und 37 Kinder ohne depressive Eltern untersucht und sowohl Mechanismen der elterlichen 

Depression als auch Mediatoren und die Risiken bei dem Nachwuchs aus den beiden Grup-

pen verglichen. Die Kinder und Jugendlichen waren im Alter von 8 – 17 Jahren und wurden 

bezüglich der folgenden Punkte untersucht: 

1. Symptome von Depression sowie Psychopathologie 

2. Fertigkeiten zur Emotionsregulation 

3. Attributionsstil 

4. Erziehungsstil  

5. Life Events. (Loechner et al., 2020) 

Die Ergebnisse dieser Studie unterstützen vorherige Modelle und ergänzen diese: Kinder 

depressiver Eltern (s.g. Hochrisikogruppe) wiesen verglichen mit den Kindern ohne depres-

sive Eltern (s.g. Niedrigrisikogruppe) „signifikant mehr Symptome einer Depression und all-

gemeiner Psychopathologie, weniger adaptive Strategien zur Emotionsregulation, weniger 

positive Lebensereignisse und weniger positive Erziehungsstrategien“ auf (Loechner et al., 

2020). Sowohl maladaptive Emotionsregulationsstrategien als auch negative Lebensereig-

nisse stehen im Zusammenhang zwischen elterlicher Depression und dem Depressionsrisiko 

für Kinder. 
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à 2. Fazit: Präventive Interventionen für betroffene Kinder sind wirksam. Verbesserte Stress-

bewältigung bei den Kindern und Jugendlichen soll helfen, das Risiko an einer Depression 

zu erkranken, zu senken (Goodman & Gotlib, 1999).  

 

Kurzüberblick 

Der Schwerpunkt dieser Arbeit wird sich mit der Emotionsregulation von Kindern und Ju-

gendlichen beschäftigen, da im Manual zu GuG-Auf-Online und der dazugehörigen App im-

mer wieder die Frage nach Strategien aufgegriffen wird: Nach Strategien im Umgang mit 

Stress und im Umgang mit den eigenen Emotionen. Wie kann die Emotionsregualtion in ei-

nem Lernprozess so verändert werden, dass die an der Studie teilnehmenden Kinder und 

Jugendlichen nicht selbst an einer depressiven Symptomatik leiden werden, wie deren El-

tern? Und wie kann dies anhand der Umgangsformen mit Stressbewältigung bei den Kindern 

mit Hilfe von Daten gemessen werden?  

Im gesamten Prozess zur Entwicklung des Manuals, welches der durchgeführten Interven-

tion zugrunde liegt, war die Autorin intensiv involviert. Auch in den ersten beiden Gruppen-

durchgängen war die Autorin die zuständige Therapeutin für die Kinder und Jugendlichen. 

Die Veränderungen des Manuals, welche im Laufe der Pilotierung von GuG-Auf-Online statt-

gefunden haben, werden unter Punkt 2.3 in Auszügen dargestellt, um zu zeigen, dass die 

Manual-Entwicklung ein fortlaufender Prozess ist, welcher auch derzeit noch nicht abge-

schlossen ist. Exemplarisch wird unter 2.3 beschrieben, welche Veränderungen es vom ers-

ten im Vergleich zum zweiten Durchlauf der Intervention gegeben hat. Die finale Version 

(nach dem fünften Gruppendurchlauf) des Manuals wird im Anhang dieser Dissertation zu 

finden sein.  

Kurzum soll in dieser Arbeit untersucht werden, inwieweit das Präventionsprogramm GuG-

Auf-Online die Emotionsregulation und Stressbewältigungsstrategien der TeilnehmerInnen 

verändert. Gleichermaßen bleibt es von besonderer Bedeutung, zu erforschen und zu iden-

tifizieren, inwieweit die Folgen negativer Lebensereignisse und den daraus resultierenden 

Defiziten im kognitiven und emotionalen Bereich (auch Regulierungs- und Erziehungsfähig-

keiten) durch kluge Präventivarbeit bearbeitet und deren Folgen, v.a. für die Hochrisiko-

gruppe, abgemildert werden können (Compas et al., 2015; Sanford et al., 2003). 
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Die Ergebnisse aus der Vorgängerversion von GuG-Auf-Online sind von enormer Tragweite 

und wurden daher zu den Hintergrundinformationen ausführlich beschrieben. Nun soll diese 

Arbeit dazu dienen, die Forschungslücken in der Arbeit mit Probanden im Online-Bereich, 

und auch im Gebiet E-Health voranzutreiben, um auch hier wirksame Prävention, v.a. für die 

Hochrisikogruppe, Kinder depressiver Eltern, entwickeln zu können.  

Das Ziel dieser Dissertation ist es, die Auswirkungen von GuG-Auf-Online und den daraus 

resultierenden Veränderungen bei der Emotionsregulation bei den TeilnehmerInnen zu un-

tersuchen. Zu diesem Zweck wurden die Daten von Kindern, die an der RCT teilgenommen 

haben, analysiert (Platt et al. under review). Im Rahmen der RCT (randomized controlled 

Trial), wurden 50 Familien in die Studie mit einbezogen. Voraussetzung für die Teilnahme 

waren gesunde Kinder mit einem an Depression erkrankten Elternteil. Hierbei spielte es keine 

Rolle, ob das Elternteil aktuell eine depressive Episode durchlebt oder diese in der Vergan-

genheit liegt. Die 50 teilnehmenden Familien sollten nach dem Zufallsprinzip in eine Ver-

suchs- und eine Kontrollgruppe eingeteilt werden. Beide Gruppen sollten vor der Durchfüh-

rung des präventiven Gruppenangebotes (Messzeitpunkt T1) und nach der Durchführung der 

Maßnahme (Messzeitpunkt T2) getestet werden, um etwaige Unterschiede in Verhalten und 

Emotionsregulation ableiten zu können. Dieses Vorhaben konnten so aufgrund von Rekru-

tierungsproblemen nicht durchgeführt werden. Anstatt 50 Familien konnten lediglich 37 Fa-

milien randomisiert werden. Diese Schwierigkeiten waren zum Teil auf die Einschlusskrite-

rien, z.B. dass keine psychische Störung bei dem teilnehmenden Kind/Jugendlichen vorlie-

gen darf, zurückzuführen. Zum Teil waren sie allerdings auch der Covid19-Pandemie ge-

schuldet: Familien schienen noch mehr belastet und weniger Zeit für ein Präventionspro-

gramm zu haben, außerdem fand v.a. in der Anfangszeit der Pandemie kein persönlicher 

Kontakt zu Rekrutierungsstellen (z.B. Kliniken, Praxen) usw. statt. Obwohl nun schlussend-

lich deutlich weniger TeilnehmerInnen an der Intervention teilnehmen konnten als geplant, 

ist eine angemessene Auswertung durchaus durchführbar und geeignet für die Pilotierung 

von GuG-Auf-Online. Dazu wurden fünf Gruppen mit insgesamt 18 teilnehmenden Familien 

durchgeführt, wobei eine Familie von der Gruppenteilnahme zurückgetreten ist.  

 

Die ursprünglich geplante Auswertung von T2-Daten ist nicht mehr Bestandteil dieser Arbeit, 

wie zunächst angedacht. Zum Einen, weil aufgrund der Verzögerungen bei der Rekrutierung 

einige Familien T2 schon erreicht haben, bevor die Intervention angelaufen ist. Zum Zweiten, 
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weil eine Stichprobe von bis zu 20 Familien nicht ausreichend ist für einen adäquaten Grup-

penvergleich der Gesamtpsychopathologie und Emotionsregulation. Der Fokus dieser Dis-

sertation soll vielmehr auf der Evaluation der PANAS-Daten der GuG-Auf-Online Intervention 

liegen, welche die Kinder und Jugendlichen hochfrequent (geplant täglich) in der App ausfül-

len sollten. 

 

In der vorliegenden Arbeit wird daher ein Präventionsprogramm für Kinder von psychisch 

kranken Eltern auf dessen Wirksamkeit untersucht. Sowohl in den USA (Compas et al., 2015) 

als auch in  Deutschland konnten, im Rahmen einer RCT (wird im Folgenden beschrieben), 

in Form einer gruppenbasierten  kognitiv-behavioralen (FGCB) Intervention mit betroffenen 

Familien, positive Effekte bei den teilnehmenden Kindern nachgewiesen werden. Das Be-

sondere an diesem Programm ist, dass die Eltern und Kinder gemeinsam daran teilnehmen, 

um daran zu arbeiten, dass die Kinder nicht selbst an einer Depression erkranken und die 

Eltern trotz Depression positiv erziehen. Dies ist, nach dem Erkenntnisstand der Forschungs-

gruppe, aktuell ein Alleinstellungsmerkmal.  

à 3. Fazit: Die Wirksamkeit von gruppenbasierten Präventionsprogrammen wurde im Vorfeld 

bestätigt. Die gemeinsame Arbeit von Eltern und Kindern an einem Präventionsprogramm ist 

bis dato bei GuG-Auf einmalig.  

 

Im Feedback der teilnehmenden Eltern aus der ersten Evaluation wurde beschrieben, dass 

viele TeilnehmerInnen das Programm als zu lange empfunden haben. 12 Einheiten seien 

schlicht zu viel gewesen. Die App wurde aufgrund zahlreicher Arbeitsblätter und zur Erleich-

terung bei den Hausaufgaben für die Kinder und Jugendlichen entwickelt. Die Kürzung der 

Gruppenmeetings (von zwölf auf acht Einheiten) und den inhaltlichen Themen aus dem Ma-

nual war bereits in vollem Gange, als absehbar war, dass Präsenzveranstaltungen mit ver-

schiedenen untereinander unbekannten Familien, in den darauffolgenden Monaten aufgrund 

von Lockdown und Kontaktbeschränkungen nicht umsetzbar sein würden. Die Erfahrung der 

GruppenleiterInnen aus den Therapien in den Praxen, welche zu dieser Zeit ausschließlich 

online stattfinden konnten, trug schließlich dazu bei, die neue Version als GuG-Auf-Online zu 

bezeichnen und diese vollständig auf den Onlinebereich auszulegen. 

à4. Fazit: GuG-Auf-Online entstand aufgrund der Pandemie, aber auch wegen Feedback 

aus der ersten Evaluation.  
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Im Rahmen dieser Arbeit sollen Daten zu Beginn und am Ende der o.g. präventiven Grup-

penmaßnahme, an welcher Eltern und Kinder gleichermaßen teilnehmen, verglichen und die 

Verlaufsdaten analysiert werden. Im Vordergrund steht hierbei, inwieweit die Interventionen 

nach Durchführung des Manuals „Gesund und Glücklich aufwachsen“ Einfluss auf die Ge-

fühle der Kinder und Jugendlichen genommen haben und ob sich eine damit einhergehende 

Verhaltensänderung, bezogen auf die Emotionsregulation, zeigt. Der Vergleich der Daten 

aus dem PANAS-Fragebogen soll Gegenstand der Überprüfung werden, von der ersten bis 

zur letzten Einheit. Vor allem die Items Angst, Bekümmertheit und Aktivität werden im Verlauf 

dieser Arbeit genauer betrachtet. Das o.g. Manual wurde bereits mehrmals durchlaufen, nun 

wurden einige Inhalte in der App digitalisiert und die Inhalte in den Gruppeneinheiten mit 

Eltern und Kindern verkürzt. Es soll untersucht werden, ob die Wirksamkeit des Programmes 

durch diese Umstellungen weiterhin gegeben ist. Von besonderem Interesse wird daher sein, 

inwieweit die Intervention die Stimmung der Probanden beeinflusst, ob sich die Intervention 

im Laufe der Zeit auf positive und negative Weise im Verhalten der Kinder und Jugendlichen 

zeigt. Die folgenden Fragestellungen sollen hierbei genauer betrachtet werden: 

 

1.3.1 Fragestellung 1 zu Strategien zur Stressbewältigung 

Inwieweit verändern sich bei den teilnehmenden Kindern und Jugendlichen die Stra-
tegien zur Stressbewältigung? Gibt es erste Anzeichen bei den Kindern und Jugendli-
chen auf eine Veränderung der Emotionsregulation bezogen auf Stress?  

Erwartete Veränderung: Die Kinder und Jugendlichen fühlen sich weiter durch unkon-
trollierbare Situationen im Alltag gestresst (Depression Elternteil), werden jedoch 
schneller in ein Planungshandeln übergehen.  

Methode: App Daten zum Umgang mit Stress und Einsatz von adaptiven Fähigkeiten 
betrachten. 

 

1.3.2 Fragestellung 2 zur Veränderung der Stimmung  

Inwieweit gab es bei Kindern und Jugendlichen, die an der Intervention teilgenommen 
haben, eine Veränderung der Stimmung über die Zeit hinweg (positive und negative 
Affekte)? Nach welchen Sitzungen im Laufe der Intervention gibt es die größten Ver-
änderungen? 
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Erwartete Veränderung: Die positiven Affekte bleiben nahezu unverändert, wohinge-
gen die negativen Affekte abbauen und weniger starken Schwankungen unterliegen. 
Die Veränderungen werden im Laufe der Intervention, besonders nach den Sitzungen 
4 und 5 zu A-APP, deutlicher sichtbar als zu Beginn der Intervention (Sitzung 1 und 2). 

Methode: Deskriptive Beschreibung der Verlaufsdaten im Panas zu positiven und ne-
gativen Affekten aller teilnehmenden Kinder und Jugendlichen in den täglichen Frage-
bögen.  

 

Grundsätzlich kann bei beiden Fragestellungen erwartet werden, dass erste Effekte zu allen 

Hypothesen in der vorliegenden kleinen Stichprobe zunächst negativer Natur sein könnten. 

Die Kinder und Jugendlichen werden zum ersten Mal mit fremden Personen über die Situa-

tion in den Familien zu Hause und über die Depression der Eltern sprechen. Hier könnten 

Aufregung und daraus resultierende Unsicherheiten zunächst im Vordergrund stehen. Im 

Laufe der Sitzungen könnten Unsicherheiten erfahrungsgemäß abgebaut werden und somit 

positive Effekte in den Vordergrund treten. Nach den Sitzungen 4-5 könnten die positiven 

Effekte am Auffälligsten sein, da die Sitzungen aufeinander aufbauen, Wissen angesammelt 

wird und in diesen Einheiten die ertragreichsten Inhalte zu neuen Methoden erläutert werden. 

Mit zunehmendem Verlauf der Gruppeneinheiten, könnten so die Kinder der Hochrisiko-

gruppe mehr und mehr profitieren.  
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2. Material und Methoden 

2.1 Studiendesign 

2.1.1 Ursprünge und Entwicklung Programm  
GuG-Auf-Online wurde aus GuG-Auf heraus entwickelt und in der CHIMPS-NET-Studie eva-

luiert. GuG-Auf war die deutsche Fassung der ursprünglich amerikanischen präventiven In-

tervention der Family Group Cognitive-Behavioral (FGCB), die von Compas und Kollegen 

entwickelt und evaluiert wurde. GuG-Auf zielte darauf ab, das Depressionsrisiko bei acht bis 

17-jährigen Kindern und Jugendlichen mit einem an einer Depression erkrankten Elternteil 

zu senken. Zwölf Sitzungen beinhalteten hier drei Grundbausteine:  

 

1. Psychoedukation zu Depression: Sitzungen im gesamtfamiliären Kontext  

2. A-APP Strategien zur Stressbewältigung: Sitzungen nur mit Kindern 

3. Erziehungsstrategien für erkrankte und gesunde Eltern: Sitzungen nur mit Eltern 

 

Zwischen den Sitzungen hatten die Kinder und Eltern den Auftrag, Hausaufgaben durchzu-

führen, welche die Inhalte aus den zurückliegenden Sitzungen vertiefen sollten. Auch sollten 

die Eltern darauf achten, mindestens 15 Minuten pro Tag je Kind ohne Störungen mit diesem 

zu verbringen. Diese Zeit soll ohne Ablenkung und mit kindgerechten Themen gefüllt werden, 

die auch vom Kind mitbestimmt werden. Hier ist nicht an einen Einkauf o.ä. zu denken, viel-

mehr an die Beschäftigung mit dem Kind bei Spiel oder je nach Alter mit einem Gespräch 

(Platt et al., manual available upon request). Vier Booster-Sitzungen sollten die Inhalte weiter 

vertiefen, Probleme lösen und etwaige schwierige Situationen vorbereiten, die künftig auf die 

Familien hereinbrechen könnten. Ziel der Booster-Sitzungen war es, die erworbenen Fähig-

keiten im Alltag zu etablieren. Pro Durchgang nahmen drei bis fünf Familien im persönlichen 

Kontext teil. Inwieweit sich GuG-Auf-Online von GuG-Auf unterscheidet und weiterentwickelt 

hat, ist unter 2.2. zu finden. Der nächste Punkt unter 2.1.2 bezieht sich, wenn nicht anders 

erwähnt, auf beide Versionen. Die Punkte 2.1.3 und 2.1.4 stehen im Kontext zu GuG-Auf-

Online. Auf detaillierte Darstellungen zur vorherigen Version von GuG-Auf wird in dieser Ar-

beit aus Gründen der Übersichtlichkeit verzichtet.  
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2.1.2 Teilnahme- und Ausschlusskriterien 
Die Teilnahmekriterien an der Studie lauten wie folgt:  

-  Diagnose einer Major Depression nach DSM 5 bei teilnehmende(m/n) Elternteil(e) (es 

dürfen auch beide Elternteile oder der Partner des erkranken Elternteils teilnehmen, 

unabhängig davon, ob der Partner auch eine Diagnose hat oder nicht) 

-  teilnehmende Kinder müssen zwischen acht und 17 Jahren alt sein (auch mehrere 

Geschwisterkinder dürfen teilnehmen, wenn diese Kriterien auch bei ihnen zutreffen) 

- es darf keine klinische Diagnose einer aktuellen psychiatrischen Störung beim teilneh-

menden Kind oder Jugendlichen vorliegen  

- die Diagnose des Elternteils oder der Eltern muss zu Lebzeiten des Kindes gestellt 

worden sein 

- der an Depression erkrankte Elternteil ist bei einer der an der Studie beteiligten Kran-

kenkasse versichert. (Dieser Punkt wurde im Jahr 2021 aufgrund von Rekrutierungs-

schwierigkeiten nach einer Stellungnahme vom 11.11.2020 an Frau Dr. Wiegand-

Greve aufgehoben). 

 

Zu den Ausschlusskriterien der Studie gehören folgende Punkte: 

-  bei Durchführung der Diagnostik fällt auf, dass teilnehmende Kinder und Jugendliche 

bereits Diagnosekriterien erfüllen 

- zeitgleiche Anbindung einer Familie an Familientherapie  

- zwischenmenschliche Funktionen der Familie unzureichend (Punktzahl < 21 auf der 

Global Assessment of Relational Functioning Scale; GARF) 

- ein Familienmitglied von akuter Symptomatik betroffen, was Teilnahmefähigkeit er-

schweren könnte (u.a. Suizidalität, Alkohol- oder Drogenmissbrauch, manische Symp-

tome, schwere Persönlichkeitsstörung, akute psychotische Symptome oder dissozia-

tive Symptome) (Platt et al. under review). 

 

Die Ein- und Ausschlusskriterien blieben, bis auf den genannten Punkt zu den Krankenver-

sicherungen bei GuG-Auf-Online genauso wie bei GuG-Auf. Alle anderen Änderungen wer-

den im Laufe dieser Arbeit noch erläutert.  
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2.1.3 Zeitpunkte der Datenerhebung  

Vor Beginn der Gruppeninterventionen stehen Diagnoseinstrumente zur Verfügung, um so-

wohl Daten zu erheben als auch um festzustellen, ob Kinder, Jugendliche oder Erwachsene 

an der Maßnahme teilnehmen können oder ob etwaige Gründe für einen Ausschluss vorlie-

gen. Die vorliegende Arbeit wird sich ausschließlich mit den PANAS- und App-Daten be-

schäftigen, welche zwischen Sitzung 1 und 8 der Intervention erfasst wurden. Um das ge-

samte Konzept der RCT zu erklären, wird dennoch beschrieben, wann auch die anderen 

Daten, von T1 bis T4 erhoben werden (die Analyse der T1 bis T4 Daten wird kein Bestandteil 

dieser Arbeit sein).  

 

Um die Wirksamkeit der Intervention generell überprüfen zu können, werden bei allen Fami-

lien, sowohl aus der Interventionsgruppe als auch aus der Kontrollgruppe an vier Messzeit-

punkten Daten erhoben. Die Baseline (T1) wird vor der Randomisierung erhoben. Nach ge-

nau sechs Monaten erfolgt die zweite Erhebung (T2), nach 12 Monaten die dritte Erhebung 

(T3) und nach 18 Monaten erfolgt die vierte und letzte Erhebung (T4). Die folgende Übersicht 

gibt Aufschluss darüber, welche Daten zu welchen Messzeitpunkten erhoben werden. Die 

Übersicht verbleibt in der Originalsprache Englisch.  

 

Tabelle Nr. 1:  Diagnoseinstrumente und Zeitpunkte  

Function Construct Instrument T1 T2 T3 T4 

Eligibility criteria Diagnostic status (parent) M.I.N.I X    

Diagnostic status (child) KIDDI-SADS X    

Psychopathology of partner SCL-90-R X    

 Family functioning GARF X    

Primary outcome Child self-reported internalizing 

symptoms (children aged ≥ 10 
years) 

YSR 

 

X X X X 

 Parent-reported internalizing 

symptoms (children aged 8-9 
years) 

CBCL X X X X 

Secondary  

outcomes 
 

Diagnostic status (child) KIDDI-SADS X X X X 

Child self-reported externalizing 

symptoms  

YSR 

 

X X X X 

Parent-reported internalizing 

and externalizing symptoms 

CBCL X X X X 

 Child general well-being KIDSCREEN-27 X X X X 
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Mediators Parent-reported coping with 

stress (child) 
RSQ X X X X 

Early Maladaptive Schemas 
(EMS; child) 

DISC X X X X 

Parenting style ESI X X X X 

Predictors of in-
tervention effects 

Parental distress BSI X    

Stressful life events (child) CASE-C/P    X 

EMA assessment 

of mood 

Affect & affect stability PANAS daily over the course of 

the intervention 

Harm measures 
 

Negative effects of psychothe-
rapy 

NEQ  X X X 

 Change in child symptoms KIDDI-SADS, YSR  X X X 

(Platt et al. under review) 

Insofern es keine Gründe für einen Ausschluss aus der Maßnahme gibt und eine Familie bei 

der Randomisierung der Präventionsgruppe zugeteilt wird, werden den Teilnehmern über die 

App Aufgaben und Fragebögen zur Bearbeitung, aber auch Leseinhalte, zugeteilt. Im Fol-

genden wird eine Tabelle aufzeigen, wann die Teilnehmer die entsprechenden To-dos erhal-

ten haben und wann Daten erhoben werden. 

 

Die folgende Tabelle wird aus Gründen der Übersichtlichkeit auf der folgenden Seite abge-

druckt. 

 

Tabelle Nr. 2: Übersicht SNS Datenerhebung  
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Zur genaueren Darstellung der Methodik wurde im Rahmen der Erstellung des Studienpro-

tokolls, nach Vorgabe der internationalen „SPIRIT“-Leitlinien (Chan et al., 2013) für die Be-

richterstattung, ein genaues Vorgehen zu Methodik, Abläufen, Teilnehmern und Durchfüh-

rung entwickelt. Jedwede Veränderung wurde der Ethikkommission mitgeteilt sowie in allen 

wissenschaftlichen Publikationen, die aus der Studie resultieren, berichtet. 

 

An der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Uni-

versitätsklinikums der LMU München werden die Daten für die randomisierte kontrollierte 

Studie/ RCT erhoben. Aus diesen Daten wurden die Erkenntnisse zu dieser Arbeit gewon-

nen. Die übergeordnete und größere Studie „CHIMPS-NET“ wird hingegen an 20 verschie-

denen psychiatrischen Standorten in der Bundesrepublik durchgeführt. Die Stichprobe an der 

LMU aus der Interventionsgruppe bestand aus 13 weiblichen und 11 männlichen Kindern 

und Jugendlichen. 15 TeilnehmerInnen waren zu Beginn der Intervention im Alter von acht 

bis zwölf Jahren, neun TeilnehmerInnen waren zwischen 13 und 18 Jahre alt. Aus den 17 

teilnehmenden Familien der Interventionsgruppe, wiesen 29,4% der Eltern zum Zeitpunkt der 

Erstdiagnostik (T1) eine akute Phase einer depressiven Episode auf. Im Rahmen der CBCL-

Testung liegen Daten via Elternreport (nur erkranktes Elternteil) zu 22 Kindern und Jugend-

lichen aus der Interventionsgruppe vor. Der Mittelwert der internalisierenden Problemskala 

liegt bei 59,82, der der externalisierenden Problemskala bei 54,5, wenn alle Kinder zusam-

men betrachtet werden (Geissler et al., 2023). 

 

2.1.4 Kontrollgruppe 
Für die teilnehmenden Kinder der Kontrollgruppe ist keine Intervention angedacht. Diese 

dient lediglich der Vergleichbarkeit und direkten Gegenüberstellung von Interventions- und 

Kontrollgruppe. Die Sitzungsmaterialien sind der Kontrollgruppe nach Beendigung der Sit-

zungen in der Interventionsgruppe zugänglich. Die Daten aus der Kontrollgruppe sind nicht 

Bestandteil dieser Arbeit. 

 

2.2 Veränderungen im Manual von GuG-Auf zu GuG-Auf-Online 

Die Vorbereitungen zur Weiterführung von GuG-Auf hatten bereits begonnen, als aufgrund 

der Covid-19-Pandemie der erste Lockdown veranlasst wurde. Schnell stellte sich die Frage, 

ob es zeitnah überhaupt möglich sein wird, persönliche Treffen mit den teilnehmenden Fa-

milien durchzuführen. So entstand die Idee, die Gruppen online durchzuführen, was auch 
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den Vorteil mit sich brachte, dass die Familien sowohl mit einer zeitlichen Ersparnis als auch 

außerhalb des Stadtgebietes, sogar aus ganz Bayern, mit in die Studie eingeschlossen wer-

den konnten. Im gesamten Prozess zur Entwicklung des Manuals war die Autorin intensiv 

involviert und konnte einige Informationen zur Arbeit mit PatientInnen im Onlinebereich aus 

dem klinischen Alltag für die erfolgreiche Umstellung des Programms zu GuG-Auf-Online 

beitragen. 

Nachdem diese Entscheidung getroffen war, begann die Auseinandersetzung mit diversen 

Programmen zur Online-Durchführung von Gruppentherapie. Neben Webex, worauf die Ent-

scheidung fiel, wurde auch Red Medical in Betracht gezogen. Dies war den Gruppenthera-

peutInnen aus dem Praxisalltag bekannt. Webex schien jedoch alle erforderlichen Funktio-

nen, vor allem zum Thema Datenschutz, mitzubringen und auch datenschutzrechtlich geeig-

net zu sein. Hierzu wird unter Punkt 4.2.2 noch genau Stellung bezogen.  

Inwieweit das Manual, von GuG-Auf hin zu GuG-Auf-Online verändert wurde, wird im Fol-

genden dargestellt. 

 

Abbildung Nr. 4: Aufbau GuG-Auf V 1 Abbildung Nr. 5: Aufbau GuG-Auf-Online V 2  

 
Platt & Danzer, persönliche Kommunikation, 2021 

 

Wie aus diesen beiden Abbildungen hervorgeht, wurde für GuG-Auf-Online die Anzahl der 

Sitzungen von zwölf auf acht verkürzt. Auch finden nicht mehr vier, sondern lediglich zwei 

Auffrischsitzungen statt. Arbeitsmaterialien wie Hausaufgaben oder Testungen für die teil-

nehmenden Familien wurden in GuG-Auf-Online ersetzt durch eine begleitende App, welche 

von Smartphone und PC zugänglich ist. Dies ermöglicht eine flexiblere Durchführung für die 

KLINIK UND POLIKLINIK FÜR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE
KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN®

ÜBERSICHT GUG-AUF V1

4. Akzeptanz  positive Erziehung, Lob und 
aufmerksames zuhören

5. positive Aktivitäten Ignorieren & Positives erziehen

6. positives Denken Hausregeln, Anweisungen geben

7. Ablenkung Monitoring, negative Konsequenzen

8. A-APP Rollenspiele pos. Erziehung bei Depression; 
Kinder bei A-APP unterstützen 

1. Kennenlernen; Ursachen und Symptome der Depression

2. Stressreaktion

3. Vorstellen der A-APP Strategien 

Kinder Eltern

à Vertiefung durch 4 monatliche Booster-Sessions KLINIK UND POLIKLINIK FÜR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE
KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN®

4. Positive Erziehung (Lob, 
aufmerksames zuhören, 
ignorieren)

5. Positive Erziehung (struktur, 
belohnung, konsequenzen)

6. Zusammenfassung gelernte
Fähigkeiten und planung

ÜBERSICHT GUG-AUF V2

4. Akzeptanz + Ablenkung

5. Positives Denken + Positive 
Aktivitäten

6. A-APP Rollenspiele 

1. Kennenlernen; Ursachen und Symptome der Depression

2. Stressreaktion

3. Vorstellung der A-APP Strategien 

Kinder Eltern

à Vertiefung durch 2 Booster-Sessions
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TeilnehmerInnen. Diese können z.B. von unterwegs aus, auf dem Schul- oder Arbeitsweg, 

auf die Informationsunterlagen zugreifen oder sogar Fragebögen bearbeiten. Vor jeder Sit-

zung sind die Teilnehmer dazu angehalten, sich mit Hilfe der App auf die kommenden Inhalte 

der nächsten Einheit vorzubereiten. Dies bringt im Vergleich zur ersten Version von GuG-Auf 

eine enorme Zeitersparnis mit sich. Betrachten wir nun konkret die Sitzungen mit den Kindern 

und Jugendlichen, konnten dadurch je zwei Strategien pro Stunde erarbeitet werden und 

nicht mehr nur eine Strategie pro Einheit, wie dies in der ersten Version GuG-Auf der Fall 

gewesen war. Diese Zeit kann so nun auch ohne großen Vorlauf genutzt werden, damit die 

Familien in den direkten Austausch miteinander gehen können.  

 

Via Cisco Webex E2E (Ende-zu-Ende-Verschlüsselung) konnten die Sitzungen statt im per-

sönlichen Kontext nun online durchgeführt werden. Gemeinsam mit allen Familienmitgliedern 

und den beiden Therapeutinnen wurden die Sitzungen begonnen. Durch die Funktion von 

Webex „Gruppe trennen“ konnten einzelne Personen unterschiedlich verteilt werden und so 

dann alle Eltern in der einen und alle Kinder und Jugendlichen in der anderen Gruppe mit der 

jeweiligen zuständigen Therapeutin in den Austausch gehen. Alle Sitzungen wurden am 

Ende wieder gemeinsam in einer Großgruppe beendet, immer nach einem kurzen Überblick 

zu den Inhalten der Einheit aus beiden Gruppen.  

 

Der Aktivitätsaufbau ist ein Baustein bei der Therapie von depressiven Patienten, genauso 

wie die kognitive Umstrukturierung z.B. nach Ellis, was hier zu den Bereichen positives Den-

ken und Akzeptanz gehört; Dinge anders und neu zu bewerten (Kandale & Rugenstein, 

2017). Diese Inhalte sind auch in der vorliegenden Präventionsarbeit ein fester Bestandteil 

und ein Schwerpunkt dieser Arbeit. In beiden Fragestellungen unter Punkt 3 findet somit der 

Punkt Aktivität Platz und wird genau betrachtet werden. 

 

2.3 Entwicklung des Programms im Laufe der Pilotierung 

Vorab wurde bereits erwähnt, dass die Autorin einen wesentlichen Anteil an der Entwicklung 

von GuG-Auf-Online hatte und in die Detailplanung des Manuals mit eingebunden war. Auch 

die Durchführung der ersten beiden Gruppen im Kinder- und Jugendbereich oblag der Auto-

rin. Im Folgenden wird dargestellt, wie es gelingen konnte, die Einheiten von zwölf Sitzungen 

in der ersten Version von GuG-Auf auch acht Sitzungen in der zweiten Version bei GuG-Auf-
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Online zu kürzen. Exemplarisch wird nun betrachtet, inwieweit sich die Einheiten vom ersten 

Durchlauf der Intervention von GuG-Auf-Online im Vergleich zum zweiten Durchlauf während 

der Pilotierung verändert haben. Diese beiden Gruppen wurden ausgewählt, da die Autorin 

in diesen beiden Durchgängen als Gruppentherapeutin aktiv beteiligt war und so detailliertere 

Beschreibungen darlegen kann. 

 

Tabelle Nr. 3: Änderungen in Manual und App während der Pilotierung (nächste Seite) 

Sitzung Nr. GuG-Auf-Online erster Grup-
pendurchlauf 

GuG-Auf-Online zweiter Grup-
pendurchlauf 

Sitzung 1  Beispiele bei dem Punkt “Stress bei euch zu 

Hause” hinzugefügt, um für die Kinder und 

Jugendlichen greifbarere Situationen bear-
beiten zu könen. 

Sitzung 2 Bei Teil 3: Die Stresballons waren ausführli-

cher gestaltet, um das Bennenen von Ge-

fühlen, physischen Veränderungen und Ge-
danken mehr einüben zu können. Manche 

Inhalte jedoch waren redundant. 

- Sich wiederholende Inhalte gestrichen.  

- Altersabhängige Aktivitäten eingefügt. 

Die Schwierigkeiten von neuen Medien 
(Handy, Fernsehen, PC) deutlicher her-

vorgehoben im Gegenzug die Bedeutung 

von Brettspielen, gemeinsamen Kochen 
statt Fernsehen oder Handyzeit erarbei-

tet. 

- Folie 17/23 aus PPT entfernt: Die Erklä-
rungen zum Training der Woche wurden 

verkürzt. 

Sitzung 3 Eine PPT-Folie zur Stressoren und der 
Frage, ob die TeilnehmerInnen Stressoren 

in deren Leben kontrollieren können wurde 

im Manual sehr ausführlich dargelegt. 

- Die nebenstehende Folie wurde auf-
grund zahlreicher Wiederholungen ge-

kürzt. Dafür wurden die Folien mit dem 

Inhalt “A steht für Akzeptanz” und “A 
steht für Ablenkung” ausführlicher darge-

stellt. 

- Die Folie “Was meinen wir mit Ablen-

kung”wurde in die PPT Slides aufgenom-
men.  

Sitzung 4  Keine bekannten großen Veränderungen. 

 

Sitzung 5 Die Themen Psychoedukation und Grup-

penaktivität waren in dieser Sitzung sehr 

ausführlich und teils redundant.  

- Unter Teil 5: Psychoedukation zu positi-

vem Denken wurde an dieser Stelle aus 

dem Manual entfernt. 
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- Unter Teil 6 wurde die Gruppenaktivitätin 

gestrichen , um mehr Zeit für den Diskurs 
mit den Familien zu haben.  

Sitzung 6  Keine bekannten großen Veränderungen. 

Sitzung 7  Unter Teil 6: Optionale Gruppenaktivität  zu 

Rollenspiel zu stressiger Situation entfernt. 

Sitzung 8  Keine bekannten großen Veränderungen. 

Im Wesentlichen lässt sich hierzu sagen, dass von Gruppendurchlauf zu Gruppendurchlauf 

die Einheiten präziser, mit mehr Beispielen versehen und verständlicher für die Teilnehme-

rInnen gemacht wurden. Wiederholungen wurden gestrichen und Themen einfacher und ver-

ständlicher dargestellt. Mit jeder Supervision und mit jeder Einheit wurde das Programm in 

der Umsetzbarkeit allgemein verständlicher und durchführbarer. 

 

Im Rahmen der Diskussion unter Punkt 4 wird nochmal auf das Thema Durchführbarkeit und 

die weiteren Pläne mit dem zugrunde liegenden Manual eingegangen.  

 

2.4 GuG-Auf-Online  

2.4.1 Intervention 

Das gesamte Manual von GuG-Auf-Online liegt dieser Arbeit im Anhang bei. Dennoch soll 

hier ein kleiner Überblick dargelegt werden, welcher aufzeigt, welches die zentralen Inhalte 

der Sitzungen im Manual sind und auch um exemplarisch darzustellen, wie die Checklisten 

aussehen, aus denen die Daten unter Punkt 3 dieser Arbeit herausgezogen werden. Zu-

nächst wird in der nächsten Abbildung nun beschrieben, welches die zentralen Inhalte der 

Sitzungen sind und wie diese ineinandergreifen. In den Elternsitzungen nehmen sowohl der 

an einer Depression erkrankte Elternteil als auch der gesunde Partner/ die gesunde Partnerin 

teil. 
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Abbildung Nr. 6: Zentrale Inhalte der Sitzungen 

 
Platt & Danzer, persönliche Kommunikation, 2021 

Diese Abbildung ist bereits in den Anfängen von GuG-Auf-Online, im Rahmen der Erstellung 

eines Vortrages zum Forschungstag an der LMU München, entstanden. Sie zeigt, dass es 

v.a. auch darauf ankommt, dass alle Familienmitglieder und alle TeilnehmerInnen auf einem 

Stand sind, was das divergente Erscheinungsbild von Depression angeht. Was Depression 

ist und wie diese entsteht, ist vor allem für die jüngeren teilnehmenden Kinder oft neu und 

diese vielen Informationen, teils auch über das erkrankte Elternteil, häufig reizüberflutend. 

Gerade das Thema Schuldgefühle kommt nach klinischem Eindruck bei Kindern und Jugend-

lichen mit depressiven Eltern gehäuft vor, weshalb auch dies ein Bestandteil der Interventi-

onsgruppe ist.  

 

Bei den Einheiten der Kinder und Jugendlichen geht es vor allem um das Erlernen von Stra-

tegien und Fertigkeiten, welche für den Umgang mit der Depression der Eltern als Kind er-

forderlich sind und darum, die teilnehmenden Kinder und Jugendlichen im Umgang mit Stress 

zu schulen, um deren Resilienz zu fördern.  

 
Bei den Einheiten der Eltern geht es darum, ein Gespür dafür zu entwickeln, wann und wie 

Transparenz bezüglich der Depression dem Kind gegenüber sinnvoll ist. Auch wie es dem 

erkrankten Elternteil gelingen kann, trotz Depression positiv zu erziehen und sich das Leben 

als Elternteil mit Depression zu erleichtern, sind weitere Schwerpunkte aus der Elterngruppe.  
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Die folgende Abbildung beschreibt, angelehnt an das Studienprotokoll (Platt et al. under re-

view) die Themen der einzelnen Sitzungen detaillierter.  

 
Tabelle Nr. 4: Auflistung der Themen 

Sitzung Themen 

 Einheiten mit Kindern und Eltern in der Großgruppe 

1 
GruppenteilnehmerInnen und GruppenleiterInnen stellen sich vor; 

Psychoedukation zu Depression und der daraus resultierenden familiären 

Transmission; Symptome und Gründe für Stress 

2 Stressreaktionen und Auswirkungen 

3 Einführung zu “A-APP”-Strategien 

 Sitzungen Kinder und Eltern getrennt 
 Kinder Eltern 

4 
Akzeptanz und Ablenkung (A-
APP) 

Erziehungsstrategien I:   

Lob, aufmerksames Zuhören, bewuss-

tes/ gezieltes Ignorieren  

5 
Positives Denken und Positive 

Aktivität (A-APP) 

Erziehungsstrategien II:  

Struktur, Belohnung, Konsequenzen 

6 
Rollenspiele zu A-APP Fertig-

keiten  

Rollenspiele zu Erziehungsstrategien, 

Kinder in der Umsetzung der A-APP 

Fertigkeiten unterstützen” 

 Booster-Sitzungen mit Kindern und Eltern in der Großgruppe 

7 
Problemlösung 

Vertiefung von A-APP Fertigkeiten und Elternstrategien  

Vorausplanen von kommenden herausfordernden Situationen 

8 
Problemlösung 

Vertiefung von A-APP Fertigkeiten und Elternstrategien  

Abschied und Auflösung der Gruppe 

(Platt et al., under review) 

 

Im beiliegenden Manual im Anhang befinden sich alle Inhalte und die Original-Interventionen 

der Präventionsmaßnahme.  
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Um ein Beispiel zu einem sowohl im Manual als auch in der App dargestellten Fragebogen 

aufzuzeigen, soll hier die Stresscheckliste für die Kinder und Jugendlichen erscheinen. Die 

Nummerierung beschreibt, dass dies aus der 1. Sitzung der 2. Fragebogen ist und „B“ ist die 

Bezeichnung für „zu bearbeiten“. Kids steht dafür, dass dieser Fragebogen nur für die Kinder 

und Jugendlichen der Interventionsgruppe zugeteilt wird, nicht hingegen für die Eltern.  

 

Abbildung Nr. 7: Stresscheckliste Kids  

1.2.B Kids: Stresscheckliste  

Dies ist deine person̈liche Stresscheckliste. Finde heraus, was in deinem Leben stressig ist. Kreuze alles an, was auf dich zutrifft.  

1. Ich fuḧle mich schlecht oder traurig  

2. Ich bin an̈gstlich oder nervos̈  

3. Ich bin sauer  

4. Ich mache mir Sorgen  

5. Ich habe das Gefuḧl, ignoriert zu werden  

6. Ich habe das Gefuḧl, dass es allen egal ist wie es mir geht  

7. Ich fuḧle mich ub̈erfordert  

8. Ich fuḧle mich falsch verstanden  

9. Wir verbringen als Familie nicht genug̈end Zeit zusammen  

10. Ich darf keine lustigen Sachen machen  

11. Meine Eltern machen sich große Sorgen, dass mir etwas passieren kon̈nte  

12. Ich fuḧle mich dafur̈ verantwortlich, wie es meinen Eltern geht  

13. Wir haben Geldprobleme  

14. Meine Eltern streiten viel oder schreien sich an  

15. Es ist schwierig, meine Eltern um etwas zu bitten  

16. Meine Eltern sind sehr schlecht gelaunt oder mur̈risch  

17. Ich streite mich oft mit meinen Geschwistern (falls du Geschwister hast)  

18. Ich werde oft geschimpft  

19. Ich werde oft bestraft  

20. Ich muss viel im Haushalt helfen  

21. Ich fuḧle mich ausgeschlossen  

22. Ich muss mich viel um meine Geschwister oder den Hund kum̈mern (falls du Geschwister oder einen Hund hast)  

23. Ich bin oft auf mich allein gestellt  

24. Meine Eltern ignorieren mich  

25. Wenn dir etwas fehlt, kannst du es unten in das Kommentarfeld eintragen  

Super, dass du dir Zeit genommen hast!  

Viele Gruß̈e, Dein GuG-Auf-Online-Team (Platt et al., manual available upon request) 
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2.4.2 App  

Die genutzte App SNS für die Begleitung der Interventionsgruppe beinhaltet sowohl Frage-

bögen zur Bearbeitung als auch Inhalte zum Nachlesen. Auch einzelne Teile aus den Sitzun-

gen werden in der App wiederholt (siehe folgende Abbildung).  

 

Abbildung Nr. 8: Wiederholung der Inhalte - Ablenkung kann hilfreich sein  

 

(Platt et al., manual available upon request) 

Ein Training findet zwischen den wöchentlichen Sitzungen bzw. im fortgeschrittenen Verlauf 

zwischen den Booster-Sitzungen statt und wird den TeilnehmerInnen in der App bei Fälligkeit 

angezeigt. Ein Beispiel findet sich im Anschluss. 

 

Abbildung Nr. 9: Training - Tagebuch Stressreaktionen  
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(Platt et al., manual available upon request) 

 

Auch alle Inhalte der App befinden sich im Anhang im User-Manual für die Durchführung der 

Intervention.  

 

Alle Beschreibungen zur Compliance der TeilnehmerInnen werden im Ergebnisteil unter 

Punkt 3.2 ergänzend betrachtet. Unter dem Punkt 3.3 werden Rückmeldungen von Teilneh-

merInnen und GruppenleiterInnen zur Intervention und zur Nutzung von Webex und SNS 

erläutert. All diese Aspekte gehören, genauso wie die Daten aus dem PANAS, für die Autorin 

dazu, um im Sinne einer adäquaten Gestaltung von GuG-Auf-Online für die Zukunft alle re-

levanten Punkte für etwaige Veränderungen im Manual etc. in Betracht zu ziehen. 

 

2.4.3 Qualitätssicherung 
Die Qualität der Gruppe soll dadurch gewährleistet werden, dass die GruppenleiterInnen so-

wohl einen entsprechenden Abschluss (Bachelor-Abschluss Psychologie o.ä. oder Ausbil-

dung zur Psychotherapeutin/ zum Psychotherapeuten) mitbringen, als auch während der 

Gruppendurchführung durch eine hochfrequente Supervision begleitet werden.  

Alle Sitzungen werden auf Video aufgezeichnet. Um am Ende der Gruppe feststellen zu kön-

nen, welche Teilnehmer wie oft an den Interventionen teilgenommen haben, werden Anwe-

senheitslisten geführt.  

 

 

 
mich 
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3. Ergebnisse 
Die Ergebnisse aus der vorliegenden Studie werden auch Rückschlüsse auf die Machbarkeit 

der Intervention und die Akzeptanz bei den partizipierenden Probanden zulassen. Hierzu 

werden die Familien wöchentliche Bewertungen abgeben und die GruppenleiterInnen wer-

den die Teilnahme der Familie an den einzelnen Einheiten protokollieren. Des Weiteren wer-

den MitarbeiterInnen der Studie kurze halbstrukturierte Interviews mit den teilnehmenden 

Familien durchführen und etwaige technische Schwierigkeiten besprechen, um Hürden vor 

dem Beginn der Interventionsgruppe abzubauen. 

 

Die folgenden Daten beziehen sich auf alle teilnehmenden Kinder und Jugendlichen aus der 

Interventionsgruppe. Zu jeder Fragestellung wurden diverse Konstrukte betrachtet, jedoch 

lediglich jene dargestellt, welche aussagekräftig scheinen. Als Beispiel sei hier Gruppe 1 ge-

nannt: Im ersten Durchlauf waren drei teilnehmende Kinder und Jugendliche in der Gruppe, 

zwei davon in der Altersgruppe 1, d.h. unter 12 Jahren. Diese beiden haben zu keinem Zeit-

punkt Daten in die App eingetragen. Und auch der jugendliche Proband gab nur einmalig 

über die gesamte Zeit der Intervention Daten in die App ein. Dies führt dazu, dass zur ersten 

Gruppe weder im Längsschnitt noch zu bestimmten Zeitpunkten Daten dargestellt werden, 

da diese nur wenig Aussagekraft haben. Allen Darstellungen und Grafiken liegen die erho-

benen PANAS-Daten zugrunde. Ein besonderes Augenmerk bei den Grafiken soll v.a. bei 

Fragestellung zwei auf den Veränderungen der Stimmung während der Maßnahme liegen.  

 

3.1 Beschreibung der gewonnenen Ergebnisse 

3.1.1 Zu Fragestellung 1: Strategien zur Stressbewältigung 

Bei der ersten Fragestellung soll betrachtet werden, inwieweit sich bei den teilnehmenden 

Kindern und Jugendlichen die Strategien zur Stressbewältigung verändern und ob es erste 

Anzeichen auf eine Veränderung der Emotionsregulation bezogen auf Stress gibt. Wir erwar-

ten hier, dass sich die Kinder und Jugendlichen weiter durch unkontrollierbare Situationen im 

Alltag gestresst (u.U. auch die Depression des Elternteils) fühlen, sie jedoch schneller in ein 

Planungshandeln übergehen werden. Der Auswertung liegen die App-Daten zum Umgang 

mit Stress und zum Einsatz adaptiver Fertigkeiten zugrunde.  
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Zunächst sollen nun die Daten aus der s.g. Stresscheckliste (siehe unter 2.4.1) dargestellt 

werden, um zu sehen, welche Themen Stress bei den TeilnehmerInnen auslösen. Bei der 

Stresscheckliste sollten die Kinder und Jugendlichen in der Woche nach der ersten Grup-

pensitzung angeben, welche Ereignisse oder Themen bei ihnen zu Stress führen und mit ja 

oder nein antworten. Die Stresscheckliste wurde von 17 der 24 TeilnehmerInnen ausgefüllt.  

 

Abbildung Nr. 10: Stresscheckliste – Was bei Kindern und Jugendlichen Stress auslöst 

 

 

Die drei am Häufigsten genannten Äußerungen waren, wie in der Grafik genannt, überfordert 

sein, Geschwisterstreit und zu wenig Zeit mit der Familie zu haben.  

Als Ergänzung zur o.g. Stresscheckliste sollte nach der zweiten und dritten Einheit der s.g. 

Stressballon ausgefüllt werden. Hier geht es darum, anzugeben, wie intensiv der Stress spür-

bar war, wobei 0 bedeutet, dass keine Belastung und keine Reaktion spürbar war und 100, 

dass eine maximale Belastung bzw. Reaktion deutlich wurde. Welches die stressauslösen-

den Ereignisse waren, wird in der übernächsten Grafik zu den Belastungsfaktoren dargestellt.  
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Abbildung Nr. 11: Stressballon 1 – Intensität der wahrgenommenen Belastung und Reaktion 

des Körpers  

 

 

Der erste Stressballon wurde nach der zweiten Sitzung von 18 der 24 TeilnehmerInnen aus-

gefüllt. Auffällig ist hier, dass sich die Intensität der Belastung, außer bei einer Person, stets 

deutlich von der Reaktion des Körpers abhebt. Es wurden nur diejenigen Aussagen gewertet, 

welche explizit mit aussagekräftigen Beispielen seitens der TeilnehmerInnen belegt werden 

konnten.  
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Abbildung Nr. 12: Stressballon 2 – Intensität der wahrgenommenen Belastung und Reaktion 

des Körpers  

 

 

Nach Sitzung Nummer 3 wurde der zweite Stressballon ausgefüllt, was diesmal 16 der 24 

Kinder und Jugendlichen wahrgenommen haben. Im Vergleich zum ersten Stressballon aus 

der Vorwoche fällt nun auf, dass die Belastungen als intensiver bewertet werden.  

 

Aus der Kommentarfunktion in der App wurden die damit einhergehenden Belastungsfakto-

ren benannt. Diese wurden über mehrere Wochen während der laufenden Intervention erho-

ben. Hier waren Mehrfachantworten der TeilnehmerInnen möglich, was zu 77 Nennungen in 

der folgenden Grafik führt. Zu erwähnen ist, dass manche TeilnemerInnen die Kommentar-

funktion nicht verwendet, andere wiederum häufiger davon Gebrauch gemacht hatten.  
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Abbildung Nr. 13: Genannte Belastungsfaktoren in der App 

 

 

Werden alle Aussagen betrachtet, fällt auf, dass vor allem Schule (22 Nennungen) und Streit 

(17 Nennungen) als Belastungsfaktoren benannt werden. Eile und Stress folgen mit 10 Nen-

nungen auf Platz 3 der häufigsten Aussagen.  

 

Aus den einzelnen Sitzungen heraus gab es Wortmeldungen zu den Belastungsfaktoren bei 

Kindern und Eltern. Diese können ergänzend zu der o.g. Darstellung und den Angaben aus 

der App betrachtet werden. Dies soll in der folgenden Tabelle dargestellt werden. 

 

Abbildung Nr. 14: Genannte Belastungsfaktoren aus den Interventionssitzungen  
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- Zimmer aufräumen 

- Wenn Eltern wütend sind, weiten sich 

Streitigkeiten auf andere Themen mit aus 

- Termindruck 

- “Wenn Kinder nicht in die Pötte kommen 

und wir Eltern uns so häufig wiederholen 

müssen” 

- Konflikte zu schlechten Noten, Aktivitä-

ten, die als Eltern noch nicht erlaubt wer-
den können  

- Termindruck 

 

Auch hier nimmt bei den Kindern und Jugendlichen der Bereich Schule mit Hausaufgaben 

und Lernen viel Raum ein. Die Reaktionen auf Stress werden auf Kind- und Elternebene z.B. 

mit folgenden Punkten angegeben: Mit der Angst zu versagen, mit einer sinkenden Konzent-

ration, mit einem Erstarren, mit Rückzug und weinen, mit Leistungsdruck, Überforderung und 

Unruhe, mit Schuldgefühlen und mit der Erkenntnis, ein Netzwerk und Hilfe zu benötigen, 

angegeben. All diese Informationen aus diesem Text und aus Tabelle Nr. 14 entstammen 

den Aussagen von Kindern und Eltern aus den Sitzungen der Intervisionsgruppe. 

 

Die Kinder und Jugendlichen aus den Interventionsgruppen sollten die mit ihnen erarbeiteten 

Fertigkeiten im Sinne von Coping-Strategien in ihren Alltag integrieren. Bei o.g. Belastungs-

situationen wurden die im Folgenden dargestellten Aktivitäten und Coping-Strategien ange-

wandt.  

 

Abbildung Nr. 15: Angewandte Aktivitäten nach der 5. Einheit  
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Die drei hauptgenannten Faktoren waren Freunde, Sport und Essen/Kochen. 38 Äußerungen 

gab es bei dieser Aufgabe in der App. Hier waren Mehrfachnennungen möglich. Im nächsten 

Schritt sollten alle TeilnehmerInnen angeben, inwieweit sich die Stimmung nach Anwendung 

der Coping-Strategien verändert hatte.  

 

Abbildung Nr. 16: Prozentuale Veränderung der Stimmung nach Aktivität nach der 5. Einheit 

 

 

Die große Mehrheit der TeilnehmerInnen gab an, dass sich die Stimmung nach der Anwen-

dung einer o.g. Aktivität verbessert hat. Dies waren 82,60 % der Kinder und Jugendlichen. 

Bei jeweils 8,70 % ist die Stimmung unverändert geblieben bzw. hatte sich die Stimmung 

verschlechtert. Auch eine Woche später, nach der 6. Einheit wurde nochmals via App abge-

fragt, welche Aktivitäten im Sinne der Coping-Strategien die TeilnehmerInnen angewandt 

hatten.  
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Abbildung Nr. 17: Angewandte Aktivitäten nach der 6. Einheit 

 

 

Zu dieser Frage wurden insgesamt 56 Aussagen getätigt, wobei wiederum mehrere Beispiele 

genannt werden konnten. Erneut wurden Sport und Freunde genannt, sowie auf Platz zwei 

Kommunikation und Interaktion angegeben. Die positive Veränderung der Stimmung wurde 

jedoch nicht erneut auf über 80 Prozent angegeben, wie die folgende Grafik darstellt.  

 

Abbildung Nr. 18: Prozentuale Veränderung der Stimmung nach Aktivität nach der 6. Einheit  

 

 

55,77 % gaben an die Stimmung habe sich nach einer o.g. Aktivität verbessert. Bei 28,85 % 

sei diese gleichbleibend gewesen und bei 15,38 % habe sich die Stimmung verschlechtert. 
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Nach der 4. und bis zur 7. Einheit sollten die TeilnehmerInnen ein s.g. Stresstagebuch zu 

den in der jeweiligen Woche erlernten Strategien ausfüllen und angeben, inwieweit die A-

APP-Fertigkeiten hilfreich gewesen waren oder nicht. Die Darstellung dieser Ergebnisse 

konnte aufgrund der veränderten Fragestellungen in der App leider nicht übersichtlicher er-

folgen. Eine ausführliche Beschreibung der Darstellung erfolgt nach der Grafik. 

 

Abbildung Nr. 19: Auswertung der Stresstagebücher zur Anwendung der A-APP Fertigkeiten 

 

 

Diese Grafik stellt die Auswertung der Stresstagebücher dar, wobei 10 von 24 Personen An-

gaben gemacht haben. Die beiden lila Balken zu Akzeptanz und Ablenkung unter 4.2.B, also 

nach der 4. Sitzung, weisen darauf hin, dass hier genauere Angaben genannt wurden, diese 

sich unter Abbildung Nr. 20 in der folgenden Tabelle zu finden.  

Nach der 5. Sitzung (5.3.B) sollte bewertet werden, wie hilfreich Akzeptanz, Ablenkung und 

positives Denken bei den TeilnehmerInnen der Interventionsgruppe wahrgenommen wurden. 

Sieben von 24 Kindern und Jugendlichen füllten hier die Vorlage in der App aus, wobei erneut 
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mehrere Beispiele eingetragen werden konnten. Dies führt dazu, dass von 19 getätigten Bei-

spielen, 12-mal die Angabe gemacht wurde, dass Akzeptanz nicht hilfreich gewesen sei. 15 

von 19 sagten, Ablenkung sei nicht hilfreich gewesen und 14 von 19 Gesamtaussagen gaben 

an, positives Denken habe keine Anwendung gefunden.  

Nach der 6. Sitzung (6.2.B) haben neun von 24 Personen Angaben gemacht, wobei erneut 

Mehrfachnennungen möglich waren. 29-mal wurde angegeben, Ablenkung sei nicht hilfreich 

gewesen. Zu Akzeptanz und positives Denken wurden keine weiteren Angaben gemacht.  

Nach der 7. Sitzung (7.2.B) haben fünf von 24 TeilnehmerInnen Angaben gemacht. Durch 

die Möglichkeit der erneuten Mehrfachnennung wurden 30 Eingaben getätigt, wovon 27-mal 

genannt wurde, Ablenkung sei nicht hilfreich gewesen. Zu positives Denken wurden keine 

weiteren Angaben gemacht.  

Als Ergänzung zu der oben dargestellten Tabelle ist die folgende Abbildung zu sehen.  

 

Abbildung Nr. 20: Auswertung der Kommentare zur Anwendung der A-APP Fertigkeiten 
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Betrachten wir die Angaben, welche in der Kommentarfunktion über die App durchgeführt 

wurden, zeichnet sich ein anderes Bild ab. Diese und die vorangegangene Grafik enthalten 

beide Angaben aus derselben Fragestellung, über die Kommentarfunktion wird jedoch eine 

detailliertere Betrachtung der Ergebnisse möglich. So ist zu jedem Zeitpunkt, nach allen Sit-

zungen, an denen diese Aufgabe auszufüllen war, der Anteil der „nicht hilfreich“ Angaben 

deutlich geringer im Vergleich zur oben dargestellten Grafik Nr. 19. Die Angaben zu den 

hilfreichen A-APP Fertigkeiten fällt hingegen deutlich positiver aus, als zur ersten Betrach-

tungsweise. 

 

3.1.2. Zu Fragestellung 2: Veränderung der Stimmung 

Bei der zweiten Fragestellung soll betrachtet werden, inwieweit es bei den Kindern und Ju-

gendlichen aus der Interventionsgruppe eine Veränderung der Stimmung (positive und ne-

gative Affekte) über die Zeit hinweg gab und falls ja, nach welchen Sitzungen diese am gra-

vierendsten waren. Wir erwarten hier, dass die positiven Affekte nahezu unverändert bleiben, 

wohingegen die negativen Affekte abbauen und weniger starken Schwankungen unterliegen 

könnten. Die auffälligsten Veränderungen erwarten wir nach Sitzung 4 und 5, da in diesen 

die A-APP-Fertigkeiten bearbeitet werden und diese vermutlich einen auffälligeren Effekt er-

zielen. Für diese Auswertung werden die täglich von den TeilnehmerInnen auszufüllenden 

PANAS-Verlaufsdaten zu positiven und negativen Affekten betrachtet und beschrieben.  

 

3.1.2.1 Gesamtverläufe am Beispiel von fünf Personen  

Im Rahmen der Pilotierung von GuG-Auf-Online wurden mit Hilfe der App während der ge-

samten Gruppenphase Daten gesammelt. Im Rahmen der PANAS-Testung sollten die Teil-

nehmerInnen täglich in der Woche nach der jeweiligen Sitzung 20 verschiedene Items be-

werten. Die Items sollen in der folgenden Übersicht dargestellt werden. 

 

Tabelle Nr. 5: Auflistung der 20 abgefragten PANAS-Items  

1 Aktiv 

2 Bekümmert 

3 Interessiert 
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4 Freudig erregt 

5 Verärgert 

6 Stark 

7 Schuldig 

8 Erschrocken 

9 Feindselig 

10 Angeregt 

11 Stolz 

12 Gereizt 

13 Begeistert 

14 Beschämt 

15 Wach 

16 Nervös 

17 Entschlossen 

18 Aufmerksam 

19 Durcheinander 

20 Ängstlich 

(Watson et al., 1988) 

 

Die TeilnehmerInnen sollten o.g. Items von 1 bis 5 bewerten, wobei 1 für überhaupt nicht, 2 

für ein wenig, 3 für moderat, 4 für signifikant/deutlich und 5 als extrem zu verstehen ist. Alle 

Items wurden je positiven und negativen Affekten zugeteilt.  

 

Nach der Sichtung aller Daten wurden diejenigen fünf TeilnehmerInnen für die folgenden 

Darstellungen ausgewählt, die kontinuierlich über alle Wochen hinweg Daten eingegeben 

und zur Verfügung gestellt haben. Aus Gruppe 1 konnte leider kein Teilnehmer in den Grafi-

ken aufgeführt werden, da keine Daten zur Verfügung standen. Aus den Gruppen 2,3 und 4 

befindet sich jeweils ein Teilnehmer in der Abbildung, aus Gruppe fünf sogar zwei Personen. 

Drei von den fünf Personen sind in der Altersgruppe 8-12 Jahre, die anderen beiden in der 

Altersgruppe 13-18 Jahre.  
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Abbildung Nr. 21: Positive Affekte gesamter Verlauf 

 

In der o.g Darstellung wird deutlich, dass bei allen fünf Teilnehmern die positiven Affekte im 

Laufe der Gruppenmaßnahme zugenommen haben. Besonders die Trendlinien lassen dies 

unmissverständlich erkennen. An jedem 7. Tag fand eine Sitzung statt. Hier lässt sich bei der 

genaueren Untersuchung erkennen, dass an diesen Zeitpunkten jeweils ein Knick in den 

Linien der Grafik zu finden ist. Auffällig ist jedoch, dass danach die Linien erneut die Kurve 

nach oben nehmen.  

 

Hier soll nun von den gleichen TeilnehmerInnen die Kurve für die negativen Affekte im ge-

samten Gruppenverlauf dargestellt werden. 
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Abbildung Nr. 22: Negative Affekte gesamter Verlauf 

 

Hier zeichnet sich bei zwei TeilnehmerInnen eine leichte Trendlinie nach oben ab. Die ande-

ren drei Personen bleiben durchgehend in etwa auf einem ähnlichen Niveau.  

Insgesamt gab es über die Wochen 49 Messzeitpunkte im PANAS via App für die Kinder und 

Jugendlichen. Bei Gruppe 5 waren die Tage 43-49 bei genauer Sichtung die Tage 50-56 

(veränderter Abstand zwischen den letzten beiden Sitzungen). Aus Gründen der besseren 

Vergleichbarkeit wurden aber jeweils nach einer Sitzung die ersten 7 Tage mit vorliegenden 

Daten betrachtet und hier dargestellt.  
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Beispiel handeln von der Einführung der „schönen Familienzeit“, um die Aktivität in den Fa-

milien zu steigern und um dafür einen Raum zu schaffen. Wir erwarten daher, dass v.a. die 

Aktivität bei den Kindern und Jugendlichen über den Interventionszeitraum hinweg zunimmt.  

Die Darstellung der Items ist jeweils aufgeteilt in drei Grafiken, um zu sehen, wie häufig die 

einzelnen Aspekte eine Zunahme verzeichnen, bei wie vielen TeilnehmerInnen alles unver-

ändert geblieben ist und bei wie vielen Kindern und Jugendlichen die Trends abnehmend 

waren. Aus Gründen der Übersichtlichkeit befinden sich jeweils maximal 3-4 Trendlinien in 

den Grafiken.  

Zunächst werden immer die drei Grafiken zu Zunahme, Gleichbleibend und Abnahme eines 

jeden Items dargestellt, danach erfolgt die Präsentation der Daten.  

 

Abbildung Nr. 23: Zunahme der Aktivität - Entwicklung über die gesamte Maßnahme 

 

 

Grafik Nr. 24: Aktivität Gleichbleibend – Entwicklung über die gesamte Maßnahme 
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Grafik Nr. 25: Aktivität Abnehmend – Entwicklung über die gesamte Maßnahme 

 

Wie bereits erwähnt, rechneten wir damit, dass sich die Aktivitätskurve bei den meisten Teil-

nehmerInnen erhöhen würde, da ein Hauptaugenmerk der Intervention zu Beginn der Maß-

nahme die Einführung der schönen Familienzeit war. Bei elf Personen, was 52% aller Teil-

nehmerInnen entspricht, zeigt sich eine Zunahme der Aktivität. Sechs Personen waren hier-

von jünger als 12 und fünf Personen in der Altersstufe 13-18. Bei sechs Personen, was 29 

% der TeilnehmerInnen entspricht (5 < 12, 1>13) war die Aktivitätskurve gleichbleibend und 

bei zwei Personen (10 %, je eine Person in der jeweiligen Altersgruppe) zeigt sich ein ab-

nehmender Trend. Bei zwei Personen konnte aufgrund von einem Mangel an Daten keine 

Auswertung erfolgen.  

 

Abbildung Nr. 26: Auswertung Item Aktivität 
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Das zweite genauer betrachtete Item ist die Veränderung der Ängstlichkeit während der In-

tervention. Auch hier werden zunächst die drei Grafiken zu Zunahme, Gleichbleibend und 

Verschlechterung der Ängstlichkeit dargestellt und danach beschrieben.  

Abbildung Nr. 27: Zunahme der Ängstlichkeit – Entwicklung über die gesamte Maßnahme 

 

 

Abbildung Nr. 28: Ängstlichkeit Gleichbleibend – Entwicklung über die gesamte Maßnahme 
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Grafik Nr. 29: Ängstlichkeit Abnehmend – Entwicklung über die gesamte Maßnahme 

 

 

Bei jeweils sieben Personen, was je 32 % entspricht, gibt es hier laut Daten eine Zunahme 

bzw. Abnahme der Ängstlichkeit im Laufe der Intervention. Dabei spielten die Altersgruppen 

keine Rolle: Je drei Personen waren in Altersgruppe 1 (8-12) und je 4 Personen in Alters-

gruppe 2 (13-18) und andersherum. Bei 27 % der TeilnehmerInnen (sechs Personen) hat 

sich laut Daten die Ängstlichkeit nicht verändert (vier Personen in Altersgruppe 1, zwei Per-

sonen in Altersgruppe 2). Erneut gab es zwei Personen, bei welchen keine Zuteilung zu einer 

dieser Gruppen möglich war.  

 

Abbildung Nr. 30: Auswertung Item Angst  
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Abbildung Nr. 31: Zunahme Bekümmertheit – Entwicklung über die gesamte Maßnahme 

 

 

Abbildung Nr. 32: Bekümmertheit Gleichbleibend – Entwicklung über die gesamte Maß-

nahme 

 

 

Abbildung Nr. 33: Bekümmertheit Abnehmend – Entwicklung über die gesamte Maßnahme  
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Bei dem vorangegangenen Item Bekümmertheit geben 52 % der Teilnehmer eine Zunahme 

der Bekümmertheit während der Maßnahme an (elf Personen gesamt, sieben davon in Al-

tersgruppe 1, vier Personen in Altersgruppe 2). Bei drei Personen (14 %) schien die Beküm-

mertheit unverändert zu bleiben, bei 29 % (sechs Personen insgesamt, davon vier in Alters-

gruppe 1, zwei in Altersgruppe 2) stellte sich eine Abnahme der Bekümmertheit da. Eine 

Person konnte nicht durchgängig Angaben in der App teilen, weswegen hier keine Auswer-

tung möglich war.  

 

Abbildung Nr. 34: Auswertung Item Bekümmertheit  

 

 

3.1.2.3 Gesamtgruppenverläufe über die Wochen am Beispiel von Gruppe 2 und 5 

Die o.g. Gruppen wurden ausgewählt, da hierbei verlässlich Daten zur Verfügung stehen, 

welche dann einen Vergleich zwischen den unterschiedlichen Wochen erlauben bzw. Rück-

schlüsse zulassen könnten. Bei den Gruppen 1und 4 wurden nur sporadisch Daten in die 

App eingegeben, was für diese Betrachtung hier zu wenig scheint. In Gruppe 3 wurden teils 

wenig aussagekräftige Äußerungen getätigt und es scheint fraglich, ob alle Probanden die 

Aufgaben richtig verstehen konnten. Gruppe 2 wird nun als erste Gruppe mit ausreichenden 

Daten und Gruppe 5 als letzte durchgeführte Gruppe betrachtet. Auch hier werden zunächst 

alle Daten via Grafik kommentarlos dargestellt. Danach erfolgt die Beschreibung der Daten.  
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Abbildung Nr. 35: Gruppe 2 – Betrachtung von positiven und negativen Affekten nach jeder 

Gruppensitzung 
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Vor der Durchführung der fünf Durchläufe mit den TeilnehmerInnen sind wir davon 

ausgegangen, dass positive Affekte nahezu unberührt bleiben, negative Affekte etwas 

weniger werden und weniger starken Schwankungen unterliegen. Betrachten wir nun die 

zweite Gruppe, fällt auf, dass nach den ersten drei Einheiten der Situngen vor allem bei den 

positiven Affekten starke Schwankungen erkennbar werden. Die negativen Affekte hingegen 

erscheinen stabiler. Insgesamt sehen wir v.a. bei den negativen Affekten, dass lediglich nach 

der ersten Einheit Ausschläge nach oben und unten sichtbar werden, diese jedoch bereits 

ab der zweiten Woche abflachen. Nach der zweiten Sitzung fallen bei den positiven Affekten 

besonders intensive Schwankungen auf.  
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Im folgenden Schritt werden nun die Einheiten des fünften Gruppendurchlaufs betrachtet, um 

etwaige Gemeinsamkeiten oder andere Auffälligkeiten im Vergleich zu Gruppe 2 zu 

betrachten.  

 

Abbildung Nr. 36: Gruppe 5 – Betrachtung von positiven und negativen Affekten nach jeder 
Gruppensitzung 

 

 

 

0
1
2
3
4
5

1 2 3 4 5 6 7

W
er

t

Tag

Verlauf positive Affekte Gruppe 
5 -Woche 1 

0
1
2
3
4
5

1 2 3 4 5 6 7

W
er

t
Tag

Verlauf negative Affekte Gruppe 
5 - Woche 1

0
1
2
3
4
5

1 2 3 4 5 6 7

W
er

t

Tag

Verlauf positive Affekte Gruppe 
5 - Woche 2

0
1
2
3
4
5

1 2 3 4 5 6 7

W
er

t

Tag

Verlauf negative Affekte Gruppe 
5 - Woche 2

0
1
2
3
4
5

1 2 3 4 5 6 7

W
er

t

Tag

Verlauf positive Affekte Gruppe 
5 - Woche 3

0
1
2
3
4
5

1 2 3 4 5 6 7

W
er

t

Tag

Verlauf negative Affekte Gruppe 
5 - Woche 3



3 Ergebnisse 62 

 

 

 

 

Beim fünften und letzten Gruppendurchlauf während der Pilotierung von GuG-Auf-Online fällt 

auf, dass die Kurven sowohl bei den positiven als auch bei den negativen Affekten weniger 
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starken Schwankungen unterliegen als in der zweiten Gruppe. Lediglich nach der ersten Sit-

zung fallen starke Schwankungen bei den negativen Affekten auf. Ansonsten sind die Kurven 

im Laufe der Wochen lediglich bei einzelnen Personen stark schwankend. Es sind insofern 

Trends erkennbar, dass bei den positiven Affekten bei vier Personen die Kurve abfallend ist, 

bei allen anderen TeilnehmerInnen ist der Trend gleichbleibend oder ansteigend. Bei den 

negativen Affekten sieht dies ähnlich aus; auch hier sind bei den meisten TeilnehmerInnen 

gleichbleibende Trends zu verzeichnen. Bei vier Personen ist der Trend ansteigend.  

3.2 Beschreibung der Gruppenstärke und deren Teilnehmer 

Insgesamt haben 24 Kinder und Jugendliche an den Sitzungen teilgenommen. Hiervon wa-

ren 13 Personen weiblich und 11 Personen männlich. In Gruppe eins und vier waren jeweils 

drei Kinder und Jugendliche an der Studie beteiligt, in den Gruppen zwei und drei haben 

jeweils fünf Kinder und in der fünften Gruppe acht Kinder und Jugendliche teilgenommen.  

 

In der folgenden Grafik lässt sich die Compliance, also die Bereitschaft der TeilnehmerInnen 

zur aktiven Mitwirkung an der hiesigen präventiven Maßnahme, aller ProbandInnen ablesen. 

Hierbei sticht vor allem der Mittelwert ins Auge. Mit einem Wert von durchschnittlich 82% ist 

die aktive Teilnahme doch sehr beachtlich. Besonders hervorzuheben ist, dass ein Viertel 

der TeilnehmerInnen an allen acht Sitzungen teilgenommen hat. Diese Daten wurden aus 

den Listen zur Teilnahme entnommen.  
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Abbildung Nr. 37: Teilnahme gesamt 

  

 

Die ersten drei Teilnehmer dieser Grafik waren in der ersten Gruppe, die nächsten fünf Per-

sonen in Gruppe 2, die nächsten fünf Teilnehmer waren Gruppe 3 zugeteilt, die folgenden 

drei Personen in Gruppe vier und die letzten acht Kinder und Jugendlichen waren Teilnehmer 

der fünften und letzten Gruppe. 15 TeilnehmerInnen waren im Alter von acht bis zwölf Jahren 

(Altersgruppe 1), 9 TeilnehmerInnen im Alter von 13 bis 18 Jahre alt (Altersgruppe 2).  

 

3.3 Rückmeldungen von Kindern, Eltern und Gruppenleitung 

Im Folgenden sollen nun einige Rückmeldungen von teilnehmenden Kindern, Eltern und von 

den GruppenleiterInnen aus den Interventionen selbst heraus genannt werden. Dies sind 

Zitate aus den Einheiten. Die Reihenfolge der Darstellung hat keine Bewandtnis. Sowohl 

positive als auch kritische Rückmeldungen werden hier dargestellt, sie beziehen sich rein auf 

die Intervention an sich.  
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Tabelle Nr. 6: Positive Rückmeldungen zur Intervention 

Kinder Eltern GruppenleiterInnen 

Am Besten hat mir der Aus-

tausch mit anderen gefallen. Zu 

hören, wie sich andere fühlen 

und mit Situationen umgehen, 

hat mir klar gemacht, dass wir 

nicht die einzigen Betroffenen 
sind. à Dieser Punkt wurde 

wiederholt genannt! 

Aufteilen der Gruppe in Kinder 

und Eltern war sehr hilfreich. 

Praktische Beispiele z.B. posi-

tive Aktivitäten kommen bei den 

Familien gut an. (Was sind 

Dinge, die die TeilnehmerInnen 

jeden Tag machen können, die 

glücklich machen und eine ein-
fache Planbarkeit mit beinhal-

ten?) 

Die Eltern sind durch das Pro-

gramm offener bei diesen The-

men geworden und ich finde, 

dass das Programm dazu bei-

getragen hat, dass ich mich 

mehr auf Positives konzentrie-

ren und Situationen schneller 
akzeptieren kann.  

Andere hören, denen es ähnlich 

geht und der offene Austausch 

mit ihnen hat geholfen à Dieser 

Punkt wurde mehrfach genannt. 

 

 

Konkret waren für mich Ablen-

kung, positive Aktivitäten und 

Akzeptanz die hilfreichsten 

Strategien. Dieser Punkt wurde 

mehrfach genannt.  

 

Erkenntnis: Schöne Familien-

zeit kann auch ein gemeinsa-

mes Frühstück sein, und muss 

nicht immer etwas Spezielles 

sein. 

 

 

Es tut gut, frei in den Gruppen 

ohne Eltern zu sprechen 

Sehr wertvolle Intervention.  

Den Eltern wird bewusst, wie oft 

sie eigentlich nicht zuhören.  

Positve Gruppenatmosphäre 

regt zum offenen Austausch an. 

Lebhafte und anregende Inter-

aktionen. 

 

Immer wieder über Depression 

zu sprechen hilft. Das bis dato 

bekannte Schweigen hatte 

Schuldgefühle erzeugt.  

Das Präventionsprogramm on-

line ist besser zugänglich, als es 

in persona gewesen wäre.  
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Tabelle Nr. 7: Kritische Rückmeldungen zur Intervention 

Kinder  Eltern GruppenleiterInnen 

Die Fragebögen in der App wa-

ren im Laufe der Intervention 

verwirrend. Es gab so viele und 

es war teils nicht klar, wie häufig 

welcher Fragebogen ausgefüllt 

werden sollte.  

Schöne Familienzeit je größer 

die Kinder umso schwerer in der 

Umsetzung (unterschiedliche 

Interessen) –> Dieser Punkt 

wurde mehrmals geäußert. 

Die schöne Familienzeit ist bei 

allem Schulstress für die Fami-

lien schwer einzuhalten. 

Einzige Person mit meinem Ge-
schlecht in der Gruppe zu sein, 

fand ich schwierig. 

Es war ein Stress immer pünkt-
lich da zu sein und zu viel Input. 

Einzelne Familienmitglieder von 
den Gruppendurchläufen 1 und 

2 waren wenig motiviert, was 

teils frustrierend war.  

Ich fand es zum Teil unange-

nehm, dass meine Eltern hören, 

was ich spreche und vor ihnen 

über mich selbst zu sprechen. 

Dann wollte ich nichts sagen, 
was sie stören könnte. 

Kleine Kinder müssen sich erst 

daran gewöhnen, vor der 

Gruppe zu sprechen. Es sollte 

kein Druck sein. 

 

 

Wenig Neues zum Wissen über 

Depression. Daher würde ich 

das Programm Familien emp-

fehlen, die dazu noch nicht viel 

wissen.  

Die Begrifflichkeiten im Panas 

finden wir wenig aussagekräftig. 

 

Trotz anfänglicher Erläuterun-

gen zur Definition von Depres-

sion wurde im Verlauf der Inter-
vention häufig “Trauer” als Be-

grifflichkeit verwendet, was den 

Kern der Depression nur be-

dingt beschreibt. 

  

Die A-APP Fertigkeiten helfen 

nur begrenzt. Gerne hätten wir 

am Ende noch eine Einheit zur 

Weiterentwicklung der Fertig-
keiten und um sich weiter zu 

den Strategien der anderen 

auszutauschen  
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Hoher Zeitfaktor.   

 

Auch zur Nutzung von Webex und von SNS (App) gab es in jeder Woche Rückmeldungen. 

Die Wichtigsten werden hier zusammengefasst: 

 

Tabelle Nr. 8: Rückmeldung zu Webex und SNS 

Kinder Eltern GruppenleiterInnen 

- Für jüngere Kinder ohne 

Handy oder PC ist die Nut-

zung der App ohne Eltern 

schwierig bzw. nicht verläss-

lich umsetzbar. 

- Auch Jugendliche vergessen 
die App-Nutzung und die 

dazu gehörigen Eintragun-

gen häufig.  

 

- Die anstehenden Inhalte soll-

ten vor der Sitzung bereit ste-

hen und auch danach noch 

abrufbar bleiben  

- Strategien wurden in der App 

nicht näher nachgefragt  
- Man sieht nicht mehr, was 

man in der App eingegeben 

hat. Eine Tagebuchfunktion 

wäre wünschenswert, um zu 

sehen wann was ausgefüllt 

wurde. 

- Diese App ist nicht mein Me-
dium. 

- Die Technik von Webex (Vi-

deoportal für die Durchfüh-

rung der online Sitzungen) 

funktioniert nicht verlässlich.  

- Jeder Teilnehmer sollte ei-

nen eigenen SNS-Account 
erhalten, auf einem eigenen 

Gerät (Zugriff dann jederzeit 

möglich) 

- Die Nutzung der App SNS 

verläuft schleppend. Die 

GruppenleiterInnen sollten 

unbedingt bedenken, in jeder 

Stunde daran zu erinnern. 

 

Anhand aller Darstellungen der Daten unter Punkt 3 dieser Arbeit wird nun im Folgenden 

erarbeitet, inwieweit sich GuG-Auf-Online für TeilnehmerInnen und GruppenleiterInnen be-

währt hat und wie sich das Format künftig weiterentwickeln könnte.  



4 Diskussion 68 

4. Diskussion  

4.1 Ergebnisse 

Eine depressive Störung der Eltern ist lt. Goodman & Gotlib (Darstellung unter Punkt 1 der 

vorliegenden Arbeit (Goodman & Gotlib, 1999)) ein Risikofaktor, um später selbst an einer 

Depression zu erkranken. Die Kinder dieser Personen sind somit eine Hochrisikogruppe und 

die Prävention demzufolge von besonderer Bedeutung. 

 

Im Vorgängerprogramm GuG-Auf, welches in persona stattfand und im Rahmen der 

PRODO-Studie evaluiert wurde, konnten bei den teilnehmenden Kindern und Jugendlichen 

nach 15 Monaten bereits um 1/3 weniger depressive und ängstliche Tendenzen gemessen 

werden, als dies in der Kontrollgruppe und ohne Intervention der Fall gewesen war. Die Teil-

nehmerInnen hatten bereits das persönliche Programm mit 4,5 von 5 Sternen bewertet.  

Diese Dissertation zu GuG-Auf-Online hat es sich zum Ziel gesetzt herauszufinden, inwieweit 

die Intervention eine Veränderung zum Umgang mit Stress und Belastungssituationen bei 

den TeilnehmerInnen und der daraus resultierenden Emotionsregulation herbeiführt. Bei fünf 

Personen konnten über die gesamte Maßnahme hinweg positive und negative Affekte aus-

gewertet werden: Die positiven Affekte zeigten bei allen fünf Kindern und Jugendlichen eine 

Zunahme, die negativen Affekte blieben auf ähnlichem Niveau bzw. hatten bei zwei von fünf 

Personen eine leichte Steigung aufzuweisen. Nach der Anwendung der erlernten Coping-

strategien zeigte sich bei 82,60 % der TeilnehmerInnen eine Verbesserung der Stimmung 

nach der ersten Abfrage. Die drei häufigsten angewandten Aktivitäten, welche dann die Stim-

mungsverbesserung nach sich zogen, waren Freunde/Interaktion, Sport und Essen/Kochen. 

Die Ergebnisse deuten auf eine verbesserte Emotionsregualtion hin, mit der Tendenz, Stress 

und Belastungssituationen rascher bearbeiten zu können und nicht allzu lange in der Situa-

tion zu verharren. 

 

Die Adaption der deutschen Version „GuG-Auf“ („Glücklich und gesund aufwachsen“) wurde 

im Prinzip aus dreierlei Gründen zu „GuG-Auf-Online“: Aufgrund der Covid 19-Pandemie, 

dem qualitativen Feedback nach GuG-Auf und der Auswahlverzerrung (häufige Teilnahme 

von Akademiker-Familien wegen universitärem Kontext). Die reduzierte Stundenanzahl von 

zwölf auf acht Stunden, die Durchführung des Programmes per Videokonferenz, die Wieder-
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holungen und Bearbeitung von Aufgaben aus den Sitzungen in der App zwischen den ein-

zelnen Einheiten und die damit einhergehende Zeitersparnis während der Sitzungen sollte 

die Durchführbarkeit für die TeilnehmerInnen vereinfachen.  

 

Interpretation der Ergebnisse 

Die erste Frage zu der hier vorliegenden Arbeit war, inwieweit sich die Strategien zur Stress-

bewältigung der Kinder und Jugendlichen der Interventionsgruppe umformen und ob es An-

zeichen dafür gibt, dass sich die Emotionsregulation bezogen auf Stress verändert. Diese 

Frage scheint auch besonders im Hinblick auf die Umwandlung von GuG-Auf in GuG-Auf-

Online interessant. Wir haben angenommen, dass sich die Kinder zwar weiter gestresst füh-

len können, jedoch schneller in ein Planungshandeln, eine Aktion übergehen. Aus den App-

Daten zum Umgang mit Stress und dem Einsatz von adaptiven Fähigkeiten ergeben sich 

zusammengefasst folgende Erkenntnisse:  

 

Betrachtet wird nun zunächst das Stresstagebuch, bevor dargestellt wird, ob die Intervention 

eine Veränderung erwirkt hat, dann sind die darin am häufigsten genannten Antworten über-

fordert sein, was unter anderem auf schulische Belange zurückzuführen sein könnte, Ge-

schwisterstreit und zu wenig Zeit mit der Familie zu haben. Dabei wird der Wunsch deutlich, 

mit der Familie eine schöne Zeit zu verbringen und dort Entlastung zu erfahren. Die „Schöne 

Familienzeit“, welche in diesem Manual von Beginn an einen besonderen Stellenwert in den 

Gruppensitzungen erfährt, zielt genau darauf ab: Die Familie soll ohne Ablenkung nur für sich 

sein und eine entspannte Zeit verbringen, was wiederum Vertrauen und Sicherheit unterei-

nander schafft. Dies kann im weiteren Prozedere dazu führen, dass sich die Familienmitglie-

der bei Streit oder Überbelastung schneller einander anvertrauen und gemeinsam nach Lö-

sungen suchen.  

Im ersten Stressballon, nach Sitzung 2, wird die Intensität der Belastung meist deutlich in-

tensiver beschrieben, als dass der Stressor eine Reaktion im Körper hervorruft. Nach Sitzung 

3 wird der zweite Stressballon ausgefüllt. Im Vergleich zum ersten Mal fällt auf, dass die 

Belastungen durch den Stressor als intensiver erlebt werden. Dies könnte erneut mit der 

Fokussierung auf den Stressor zusammenhängen. Die Konzentration auf die Stressoren in 

dieser Woche könnten die Wahrnehmung der Belastung im Vergleich zur Vorwoche erhöht 

haben. 
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Werden auch hier alle Aussagen aus der Kommentarfunktion der App betrachtet, finden sich 

erneut Schule und Streit als Hauptstressoren bei den Kindern und Jugendlichen aus der In-

tervention. Eile und Stress folgen auf Platz 3 der häufigsten Aussagen.  

Schule und das zwischenmenschliche Zusammenleben in den Familien, genauso wie die 

Peergroup sind im Alter zwischen 8 und 17 Jahren die Hauptthemen bei den TeilnehmerIn-

nen. Dies erklärt auch die Bedeutsamkeit dieser Themen und das hohe Stresspotential bei 

den Kindern und Jugendlichen, wenn in diesen Bereichen etwas nicht gut funktioniert.  

Als die drei wichtigsten Coping-Strategien bei der ersten Abfrage in der App gaben die Teil-

nehmerInnen Freunde, Sport und Essen/Kochen an. Die Stimmung habe sich nach der Um-

setzung der Strategien bei der ersten Abfrage bei der großen Mehrheit der TeilnehmerInnen 

verbessert. Dies war bei 82,60 % der Kinder und Jugendlichen der Fall. Bei je 8,70 % habe 

sich die Stimmung nicht verändert oder aber verschlechtert. Die Verschlechterung begrün-

den die betreffenden Personen ausschließlich damit, dass sie so traurig seien, weil etwas 

Schönes zu Ende gegangen war. Bei der zweiten Abfrage habe sich die Stimmung bei 55,77 

% der TeilnehmerInnen nach Anwendung der Coping-Strategien verbessert. Bei 28,85 % sei 

diese gleichbleibend gewesen, bei 15,38 % habe sie sich verschlechtert.  

Über die Kommentarfunktion der App wird auch bei Betrachtung der Coping-Strategien oder 

bei der Frage nach einer Verbesserung oder Verschlechterung der Stimmung eine detaillier-

tere Betrachtung der Ergebnisse möglich. Die Abweichungen der Ergebnisse aus den beiden 

Grafiken unter Punkt 3 könnten sich aus dem teils noch sehr jungen Alter der TeilnehmerIn-

nen ergeben. Die Aufgaben in der App könnten missverstanden worden sein. Auffällig ist, 

dass bei den TeilnehmerInnen der Altersgruppe 1 (jünger als zwölf Jahre) die „nicht hilfreich“-

Angaben der ersten Grafik (Auswertung der Antworten auswählen von vorgefertigten Ant-

worten der App) deutlich höher waren im Vergleich zur zweiten dargestellten Grafik aus den 

Angaben über die Kommentarfunktion. Und auch die Angaben zu den hilfreichen A-APP Fer-

tigkeiten fällt über die Betrachtung der Kommentare deutlich positiver aus als im Vergleich 

zur ersten Betrachtungsweise. 

Das Ziel der Hausaufgaben zwischen den Einheiten und die wöchentliche Erinnerung der 

TherapeutInnen in den Gruppen war, dass die TeilnehmerInnen häufiger adaptive Mechanis-

men, wie positives Denken oder den Einsatz von Akzeptanz als Strategie, verwenden, als 

vor der Teilnahme an der Interventionsgruppe. Dies liegt augenscheinlich daran, dass die A-
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APP Strategien in jeder Einheit Thema sind und dann bei der Konfrontation mit einem Stres-

sor schneller den Weg in das Gedächtnis finden. Kann diese Person Strategien verwenden, 

die bei der Bewältigung helfen? Welche A-APP Fertigkeiten werden angewandt? Nach der 

detaillierten Sichtung der Daten, scheint die Darstellung in Abbildung Nr. 20 – Auswertung 

der Kommentare zur Anwendung der A-APP Fertigkeiten, hinsichtlich richtigen Verständnis-

ses für die Aufgabe, die aussagekräftigere zu sein. Hieraus wird ersichtlich, dass sowohl 

Akzeptanz als auch Ablenkung in den Wochen der Intervention angewandt und als hilfreich 

beschrieben wurde. Am häufigsten wird Positives Denken, teils mit Aktion vermischt, als hilf-

reich beschrieben. Dies bedeutet, dass die TeilnehmerInnen auch die Verknüpfung der ver-

schiedenen Strategien angewandt haben und dies für sie am effektivsten funktioniert hat. 

Diese Kombination aus den unterschiedlichen Verhaltensweisen wurde erst bei der Sichtung 

der Daten über die Kommentarfunktion verdeutlicht.  

 

Die zweite Frage der hier vorliegenden Arbeit befasst sich mit der Veränderung der Stim-

mung der TeilnehmerInnen und damit, inwieweit und wann diese Veränderungen in der Emo-

tionsregulation über die Zeit hinweg (positive und negative Affekte) sichtbar werden. Wir hat-

ten erwartet, dass die positiven Affekte nahezu unverändert bleiben, die negativen Affekte 

aber abbauen bzw. weniger starken Schwankungen unterliegen könnten. Wir nahmen des 

Weiteren an, dass etwaige Veränderungen im Laufe der Intervention, besonders nach den 

Sitzungen 4 und 5 zu A-APP, deutlicher sichtbar werden könnten als zu Beginn der Interven-

tion (nach Sitzung 1 und 2). Die wegweisendsten Erkenntnisse aus den PANAS-Verlaufsda-

ten lauten wie folgt: 

 

Bei je fünf TeilnehmerInnen, bei denjenigen mit den durchgängigsten und regelmäßigsten 

Eintragungen von Daten in der App, wurden über den gesamten Verlauf der Gruppen die 

positiven sowie negativen Affekte betrachtet und unter Punkt 3 dargestellt. Hier fällt auf, dass 

alle Trendlinien bei den positiven Affekten nach oben zeigen, bei den Einzellinien mit einem 

kleinen Knick nach jeder Sitzung. Dies könnte im Zusammenhang mit den teils für die Kinder 

und Jugendlichen schwer verdaulichen Themen bezüglich der elterlichen Depression stehen. 

Bei Sichtung der Daten zu den negativen Affekten bleiben bei drei TeilnehmerInnen die 

Trendlinien auf gleichem Stand, bei zwei anderen Kindern und Jugendlichen gibt es einen 
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leichten Anstieg, wenngleich auch alle fünf Trendlinien auf ähnlichem Niveau bleiben. Entge-

gen unserer Erwartungen bleibt nicht die Linie zu den positiven Affekten gleich und die zu 

den negativen Affekten flacht ab, es ist entgegengesetzt: Die positiven Affekte steigen, die 

negativen Affekte bleiben auf einem ähnlichen Level. (Exkurs: Interessant ist hier, dass die 

Ergebnisse von GuG-Auf und GuG-Auf-Online auf einen ähnlichen Präventionseffekt hindeu-

ten. Dies bedeutet, dass bei GuG-Auf die internalisierenden Symptome im Laufe der Zeit in 

der Kontrollgruppe zunahmen, in der Interventionsgruppe stabil blieben (Löchner et al., 

2023). 

 

Bei der Sichtung der einzelnen Items Aktivität, Angst und Bekümmertheit zeichnet sich ein 

anderes Bild ab: Wie bereits erwähnt, rechneten wir damit, dass die Aktivitätskurve steigen 

würde: Bei 52 % zeigt sich diese erwartete Zunahme, bei 29 % bleibt die Aktivitätskurve 

gleich, bei 9 % der TeilnehmerInnen zeigt sich ein abnehmender Trend. Bei den Items Ängst-

lichkeit und Bekümmertheit (verwandte Items) konnten überraschende Beobachtungen ge-

macht werden: 32 % der Kinder und Jugendlichen zeigen eine Zunahme der Angst, bei 27% 

bleibt die Angst gleich, bei 32 % sehen wir eine Abnahme. Beim Item Bekümmertheit zeigen 

52 % der TeilnehmerInnen eine Zunahme, 14 % zeigen keine Veränderung, bei 29 % nimmt 

die Bekümmertheit ab. Woher kommt es also, dass sowohl bei der Angst als auch bei der 

Bekümmertheit die Werte doch bei einer größeren Gruppe der Partizipierenden ansteigen? 

Dies könnte erneut damit zusammenhängen, dass in den Sitzungen selbst problembehaftete 

Themen der Kinder und Jugendlichen Platz finden und dies zunächst zu einer Zunahme der 

Problematik für die TeilnehmerInnen führt. Diese Tendenzen sind auch aus dem klinischen 

Kontext heraus bekannt.  

Hier sei ein Hinweis auf die 1. Fragestellung und den weiteren Verlauf dieser Arbeit gestattet: 

Die Aktivitäten (welche sich in den A-APP-Strategien zweimal, sowohl bei Ablenkung (durch 

u.U. Aktivität) als auch bei positiven Aktivitäten findet) in den Wochen zwischen den Sitzun-

gen könnten der Schlüssel sein, dass in der Langzeitbetrachtung dennoch die Trends nach 

oben zeigen. Selbstverständlich tragen auch andere o.g. Items aus dem PANAS dazu bei, 

dass die Trends nach oben zeigen, auch wenn diese Items hier nicht genauer betrachtet 

werden.  

Zur Frage, ob es nach bestimmten Einheiten deutlichere Effekte auf positive und negative 

Affekte gibt als bei anderen, gibt es folgende Erkentnisse: Bei den ersten drei Einheiten der 
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Intervention gibt es vor allem bei den positiven Affekten starke Schwankungen, die negativen 

Affekte scheinen hingegen stabiler. Bei den negativen Affekten zeigen sich lediglich nach der 

ersten Einheit deutliche Ausschläge nach oben und unten, wohingegen diese ab der zweiten 

Woche abflachen. Auch dies könnte mit der Beschäftigung zur depressiven Symptomatik der 

Eltern zusammenhängen und mit den festgefahrenen Abläufen in den Familien oder auch 

damit, ob die Aufgabenstellung richtig verstanden wurde. Nach der zweiten Sitzung fallen bei 

den positiven Affekten besonders intensive Schwankungen auf. Dies überrascht, da erst in 

den folgenden Situngen die Coping-Strategein für die Kinder und Jugendlichen im Detail 

erarbeitet bzw. intensiver eingeübt werden. Wie könnten also die Inhalte der Prävention bei 

einigen TeilnehmerInnen zu einer Zunahme der Ängstlichkeit bzw. Bekümmertheit geführt 

haben? Diese Erscheinung ist auch aus dem Klinischen Kontext bekannt: Bei Beschäftigung 

mit dem Stressor gehen zunächst einmal die Krankheitswerte nach oben; allein dadurch, 

dass der Stressor mehr in das Bewusstsein der jeweiligen Person rückt. Hier wird es span-

nend, zu sehen, inwieweit die Ergebnisse aus der Gruppenphase auch über die späteren 

Messzeitpunkte bis T4 stabil bleiben oder ob es hierbei eine Änderung gibt. Dies ist an an-

derer Stelle zu betrachten und wird kein Bestandteil dieser Arbeit sein.  

 

Bei der fünften Gruppe fällt auf, dass sowohl bei den positiven als auch bei den negativen 

Affekten weniger starke Schwankungen sichtbar werden als in der zweiten Gruppe. Die 

Trends zu den positiven Affekten sind erfreulich: Bei lediglich vier Personen ist die Kurve 

abfallend, bei allen anderen TeilnehmerInnen ist der Trend gleichbleibend oder ansteigend. 

Bei den negativen Affekten sieht dies ähnlich aus; auch hier sind bei den meisten Teilneh-

merInnen gleichbleibende Trends zu verzeichnen. Bei lediglich vier Personen steigen die 

Werte an, bei den anderen sind diese gleichbleibend oder die negativen Affekte verringern 

sich gänzlich. 

 

Die oben dargelegten Befunde zu den PANAS Daten und den Angaben aus der Kommen-

tarfunktion deuten darauf hin, dass die TeilnehmerInnen durch die Intervention neue Mög-

lichkeiten erlernen konnten, wie sie mit stressigen Situationen umgehen können und diese 

zu vielen Zeitpunkten pro Woche angewandt haben, was ohne die Intervention und ohne die 

App, auch während der Woche, nicht geschehen wäre.  
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Betrachten wir nun im Transfer andere inhaltlich verwandte und interessante Bereiche, soll 

die deutliche Tendenz hervorgehoben werden, zur erfreulichen Entwicklung bei den positiven 

Affekten. Bei depressiven Patienten würde man nach klinischem Eindruck nicht erwarten, 

dass die Stimmung in der Kürze der Zeit solch deutliche Trends hin zu einer Verbesserung 

abzeichnen würde. Das ist sehr erfreulich, da es uns gelungen ist, im Laufe der Rekrutierung 

TeilnehmerInnen mit psychopathologischen Auffälligkeiten herauszufiltern und bis dato ge-

sunde Kinder und Jugendliche zu finden.  

 

Nun sollen zusätzliche Erkenntnisse präsentiert werden, welche nur im indirekten Zusam-

menhang mit den beiden o.g. Fragestellungen stehen: Gegen Ende der Gruppeneinheiten 

werden die Daten deutlich weniger. Dieser Effekt, dass die aktive Teilnahme gegen Ende 

einer Behandlung nachlässt, kann auch im klinischen Kontext beobachtet werden. Es könnte 

damit zu tun haben, dass sich die TeilnehmerInnen gegen Ende der Maßnahme bereits wie-

der neu orientieren, dass sich neue Erkenntnisse im Alltag etabliert haben und angewandt 

werden und somit die Wichtigkeit der Intervention abnimmt.  

 

Stärken und Schwächen der Studie GuG-Auf-Online 

Auffällig bei der Auswertung der Daten war es, dass einige TeilnehmerInnen die Aufgaben-

stellungen mutmaßlich nicht korrekt verstehen konnten und so widersprüchliche Angaben 

gemacht hatten. Besonders auffällig war dies bei der Frage, wie hilfreich die A-APP Strate-

gien empfunden worden waren. Das Alter der TeilnehmerInnen könnte hierbei eine ent-

scheidende Rolle gespielt haben. Auch dass es keine Daten aus der Kontrollgruppe gab, 

scheint problematisch, da in der vorliegenden Arbeit nun keine einwandfreie Vergleichbar-

keit möglich ist. Des Weiteren liegt eine selektiv kleine Stichprobe vor und lässt folglich 

keine statistische Auswertung zu. Neben den vorab genannten limitierenden Faktoren der 

Studie sind jedoch auch die besonderen Stärken hervorzuheben: Vor allem die Stärke der 

Methodik mit den zahlreichen Testungen, die Möglichkeit, durch das online-Format einen 

divergenteren Teilnehmerkreis einzubeziehen und die Unterstützung der App haben sich 

als enorme Vorteile erwiesen (Geissler et al., in prep). Durch die hochfrequenten Angaben 

der TeilnehmerInnen in der App konnten deutlich mehr Daten aus dem Alltag heraus ge-

sammelt und ausgewertet werden. Die Alltagssituationen wurden in der Kommentarfunktion 
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von einigen Kindern und Jugendlichen mehrmals pro Woche beschrieben. Diese Beschrei-

bungen der akuten Situation und der Stimmung aus dieser hätte so ein paar Tage später in 

der Sitzung nicht mehr in der Intensität erfasst werden können.  

Das online-Format erreichte ähnlich viele Familien in der Rekrutierung wie auch die persön-

lich stattfindende Intervention, wobei auch nach wie vor jüngere Eltern ohne Hochschulab-

schluss unterrepräsentiert waren. Ein weiterer Vorteil dieses Programms ist von ökonomi-

scher Natur: Alle erreichten TeilnehmerInnen, welche von der präventiven Intervention mit 

ihrem zugrunde liegenden therapeutischen Ansatz profitieren, bedeuten eine Kostenerspar-

nis für die Krankenkassen im Vergleich zu einer u.U. später erforderlichen therapeutischen 

Maßnahme.  

 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass nun beide Fragestellungen dieser Arbeit ausrei-

chend beantwortet wurden. Dennoch bleibt offen, weshalb es wichtig war, diese Fragen über-

haupt zu stellen: Die Fragen nach den Veränderungen im Umgang mit Stress und bei der 

Stimmung während und nach der Durchführung von GuG-Auf-Online beantworten offene 

Themen hinsichtlich der Wirksamkeit des Programmes im Onlineformat. Da beide Fragen zu 

positiven Ergebnissen führen bzw. erfreuliche Tendenzen erkennbar werden, wagt diese Ar-

beit im Folgenden einen Blick in Richtung Zukunft des Programmes.  

 

4.2 Blick in die Zukunft 
Im Anschluss sollen weiterführende Empfehlungen für umfassende anknüpfende Implikatio-

nen und Entwicklungen für die praktische Anwendung dieses Manuals Platz finden. Die 

Schwerpunkte unter Punkt 4.2 und den folgenden Unterpunkten werden sowohl bei Vor-

schlägen zu App-Nutzung und Online-Programm zur Durchführung der Intervention als 

auch auf den Ausblick zur Implementierung von GuG-Auf in die Krankenversorgung liegen.  

 

4.2.1 Manualinhalte 

Aus Sicht der durchführenden Therapeutinnen sollte bei der zukünftigen Ausführung des 

Programmes mehr auf den direkten Kontakt mit den TeilnehmerInnen geachtet werden. Das 

heißt konkret, dass es sinnvoll und wünschenswert wäre, auch im Sinne der positiven Bezie-

hungsgestaltung mit den TeilnehmerInnen, offener zu sprechen und weniger von den Folien 
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aus der PowerPoint Präsentation abzulesen. Dazu sollten die Slides der Präsentation über-

sichtlicher werden. Es gilt abzuwiegen, inwieweit die Folien so bleiben wie diese aktuell sind 

und verwendet wurden, mit allen wichtigen Inhalten, damit die TherapeutInnen nicht parallel 

in ein Manual sehen müssen, oder ob das freie Sprechen gefördert wird, indem nur einzelne 

Schlagworte auf den Folien Platz finden. Rhetorisch wäre dies sicher sinnig. Auch soll der 

rote Faden für die Kinder und Jugendlichen erkennbar bleiben und es soll immer wieder von 

Neuem dazu ermutigt werden, sofort zu unterbrechen, wenn der gedankliche Faden verloren 

geht. 

Beim 2. Münchner International Symposium aus dem Jahr 2023 legte Bruce Compas im 

Rahmen seiner Präsentation den Fokus auf die Booster Sessions. Diese seien unerlässlich, 

da sie nach deren Studienergebnissen besonders effektiv seien. Der Moment mit den besten 

Daten, sei der am Ende der Booster-Sitzungen. Des Weiteren weist er darauf hin, dass 

Wärme und Struktur diejenigen Faktoren seien, welche Eltern brauchen (Compas, 2023). 

Diese beiden Infos sollten künftig Platz im Manual zu GuG-Auf finden: Die Inhalte der Auf-

frisch-Sitzungen sollten daher besonders genau beäugt werden. Für die Eltern könnten die 

Informationen zu Wärme und Struktur, als Hauptmerkmale guter Eltern, als entlastend wahr-

genommen werden.  

 

4.2.2 Appnutzung SNS & Webex 

GuG-Auf-Online wurde von den teilnehmenden Familien und Gruppenleitern allgemein gut 

angenommen, wenngleich die Sitzungen im Vergleich zur ersten Version GuG-Auf von den 

TeilnehmerInnen etwas schlechter bewertet wurden (Geissler et al., in prep.). 

Im Verlauf von GuG-Auf-Online nahm die aktive Anwendung der App SNS zwar zu, bleib 

jedoch insgesamt hinter unseren Erwartungen zurück. Dies könnte u.a. auch mit den folgen-

den Punkten zusammenhängen, die von den TeilnehmerInnen (Kinder und Eltern) und den 

TherapeutInnen am Ende von Sitzung Nr. 8 gesammelt wurden (alle der genannten Punkte 

sind Zitate und in Tabelle Nr. 8 ausführlich dargestellt). Hier werden nun die aus der Sicht 

der Autorin und aus der Sicht als Therapeutin in den Gruppen, die wichtigsten Punkte zu-

sammengefasst:  

- Als Voraussetzung für die Teilnahme an GuG-Auf-Online sollte jede teilnehmende Per-

son ein eigenes Gerät mit eigenem App-Account zur Verfügung haben, um jederzeit 

Zugriff auf die App und den dort bereitstehenden Aufgaben zu haben.  
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- Die ausführliche Wiederholung der Strategien in der App wäre erstrebenswert.  

- Am Ende einer jeden Einheit wäre es wünschenswert, dass die GruppenleiterInnen an 

die Nutzung der App zwischen den Sitzungen erinnern, um eine höhere Verbindlichkeit 

zu erzeugen. Auch eine Erinnerungsfunktion von der App selbst wäre dringend zu emp-

fehlen. 

SNS als App scheint für die weitere Nutzung nicht ausreichend effektiv und professionell zu 

sein. Es ist empfehlenswert, vor der nächsten Durchführung des Programms eine neue adä-

quate App zu verwenden.  

 

Auch die Nutzung von WEBEX bedarf einer kritischen Betrachtung. Aufgrund von daten-

schutzrechtlichen Vorgaben wurde für GuG-Auf-Online die Nutzung von Webex beschlos-

sen. Wenngleich Webex vielerlei essenzielle Funktionen, wie die Möglichkeit die Gruppe in 

kleinere Gruppen zu unterteilen, Erwachsene und Kinder/Jugendliche getrennt, gestaltet sich 

die Handhabung schwierig. Die Eltern gaben in der 8. Einheit am Ende v.a. folgendes Feed-

back: Die Technik von Webex funktioniert nicht verlässlich. Von Tonproblemen, bis Proble-

men beim Einloggen oder bei der Zuteilung zu den Untergruppen gab es immer wieder Be-

schwerden zur Nutzung. Auch für die Therapeutinnen brachten zahlreiche Updates von We-

bex oftmals vor den Einheiten immer wieder neue Herausforderungen mit sich. Eine weitere 

Schwierigkeit bestand zudem, wenn TeilnehmerInnen sich verspätet hatten. Dann, wenn die 

Gruppen bereits in Kleingruppen aufgeteilt waren, war es nicht mehr möglich, an der Einheit 

teilzunehmen, dies funktionierte lediglich über einen Neustart der gesamten Gruppe.  

 

Die Möglichkeiten zu Videokonferenz und Therapie online bereichern die moderne Gesell-

schaft. Jedoch sollte auch, wie bei der Appnutzung, bei möglichen weiteren Durchläufen von 

GuG-Auf-Online eine andere Plattform in Betracht gezogen werden. Zoom beispielsweise 

bringt verlässlich alle erforderlichen Funktionen mit, birgt jedoch datenschutzrechtliche 

Schwierigkeiten. Dies wird eine Herausforderung der künftigen TherapeutInnen/ ForscherIn-

nengeneration von GuG-Auf-Online sein. 

 

4.2.3 Verlässlichkeit der Teilnehmer  
In einem Zeitungsartikel zu GuG-Auf online, welcher von Christina Berndt geschrieben und 

in der Süddeutschen Zeitung im Juli 2022 erschienen ist, finden sich kurz zusammengefasst 
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die Beweggründe für Eltern, mit der Familie an der Studie teilzunehmen. Genauso wird auch 

die Motivation der Mitarbeiter genannt: Mitunter jedes 4. Kind von Eltern, die an einer De-

pression erkrankt sind, werden im Laufe des Lebens selbst davon oder von einer Angststö-

rung betroffen sein. Jedes 2. Kind wird vor dem 21. Geburtstag Symptome entwickeln. Das 

Ziel der Maßnahme liegt auf dem Schutz der Kinder. Wenn in einer Gesellschaft, wie bereits 

vorab beschrieben, so viele Menschen von einer Erkrankung betroffen sind, besteht Zeit zu 

handeln. Für die Familien liegt der Anreiz mitzumachen u.a. darin, wenn Eltern merken wie 

sehr auch die Kinder von Depression im Elternhaus betroffen sind. Im o.g. Artikel wird eine 

Jugendliche mit dem Satz zitiert „Ich mag gar nichts mehr fragen. Papa ist immer traurig.“ 

Dieser Satz hat bei der Mutter zur Erkenntnis geführt, dass nicht nur eine Person in der Fa-

milie von Depression betroffen ist, sondern alle (Berndt, 2022).  

Dies hatte den Effekt, dass sich die Familien schon vor der Teilnahme und vor dem Beginn 

der Gruppeninterventionen auszutauschen begonnen hatten und es allen gelang, offener zu 

sprechen. Im Verlauf der Maßnahme konnten Kinder und Jugendliche, wie im Artikel von der 

Jugendlichen beschrieben, lernen, wann die Depression aus dem Menschen spricht und 

wann die Person selbst. Auch der Familienzusammenhalt konnte gestärkt werden, durch die 

s.g. schöne Familienzeit.  

 

Liest jemand diese Zeilen in der Süddeutschen Zeitung, spürt die Leserin/ der Leser die Mo-

tivation zur Teilnahme und geht vielleicht davon aus, dass auch während der Intervention die 

Bereitschaft zur aktiven Teilnahme gegeben wäre. Jedoch wurde bereits vorab beschrieben, 

dass die App nicht so rege genutzt worden war, wie wir dies erwartet hatten. Gibt es demnach 

zwischen dem Zeitpunkt der Rekrutierung von Familien und dem Start der App eine Absen-

kung der Bereitschaft zur aktiven Mitwirkung an der Intervention? Und wie könnte der Anreiz 

bei den TeilnehmerInnen erhöht werden, um hochfrequenter Daten in der App einzugeben? 

Oder sind die TeilnehmerInnen von der Häufigkeit der auszuführenden Inhalte in der App 

zurückgeschreckt? Diese Forschungsfragen werden zum Teil in der Masterarbeit von Frau 

Joder (Joder et al., in prep.) ausgewertet. 

 

Es wäre in jedem Fall zu erwarten gewesen, dass die TeilnehmerInnen vor dem Start der 

Intervention die Bedingungen kannten und dementsprechend häufiger Daten eingeben wür-

den. Gehen wir davon aus, dass die Motivation für die aktive Teilnahme an Gruppen Schwan-

kungen unterliegt und der Alltag der Kinder und Jugendlichen und der Eltern dazu führt, dass 
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tatsächlich die Eingabe von Daten vergessen wird, könnte o.g. Erinnerungsfunktion in der 

App Abhilfe schaffen und die TeilnehmerInnen bei der verlässlichen Eingabe der To Dos 

unterstützen.  

 

4.2.4 Ausblick zur Implementierung von GuG-Auf in die Krankenversorgung 
Die Frage ist nun, inwieweit die Intervention für die Implementierung in die Krankenversor-

gung bereit und geeignet ist und wie dies von statten gehen könnte und auch, ob dies im 

Online-Format vorstellbar wäre.  

 

Im Psychotherapeuten Journal vom 13.09.2023 werden Studienergebnisse zum Thema Er-

fahrungen mit Onlinetherapie vorgestellt, wobei es nicht um unsere Studie, sondern generell 

um dieses Thema, geht. Der Artikel heißt „Nutzung von und Erfahrung mit Videotherapiesit-

zungen während der Covid-19-Pandemie (am Beispiel des Bundeslandes Hessen)“ (Rubel 

et al., 2023). Durch die Pandemie sind wir besonderen Herausforderungen entgegengetre-

ten, im normalen Leben, aber auch in Therapien und bei der Durchführung von Studien. Die 

zusammenfassenden Ergebnisse der o.g. Studie lauten, dass Therapiesitzungen per Video 

als ergänzende Maßnahme sinnvoll seien, sie den persönlichen Kontakt jedoch nicht erset-

zen können. Die TherapeutInnen seien in den Onlinegesprächen aktiver gewesen, techni-

sche Probleme hätten jedoch den reibungslosen Ablauf erschwert. Der große Vorteil sei, 

nach einer Umfrage unter PsychotherapeutInnen, dass auch gesundheitlich angeschlagene 

PatientInnen an Onlinegesprächen häufiger teilnehmen, dadurch die Kontinuität erhöht und 

gute therapeutische Beziehungen aufrechterhalten werden konnten. Bei GuG-Auf-Online je-

doch sind die Ergebnisse vergleichbar mit der Präsenzstudie von GuG-Auf.  

 

Um das Programm weiterzuentwickeln und o.g Punkte zu verbessern, gründete Frau Dr. 

Belinda Platt, welche die Projektleitung für GuG-Auf und GuG-Auf-Online übernommen hatte, 

ein Beratungsgremium bestehend aus aktuellen und ehemaligen Teammitgliedern von GuG-

Auf und GuG-Auf-Online und auch mit ehemaligen teilnehmenden Familien und Bruce Com-

pas, welcher der Entwickler der ursprünglichen Version von GuG-Auf war. Es sollen zunächst 

2-3 Treffen im kommenden Jahr 2024 stattfinden. Hierbei wird es um Anpassungen und Er-

gänzungen des Manuals, um neue Wege zur Rekrutierung von Familien (z.B. via Ebay Klein-

anzeigen, um das Angebot niedrigschwelliger zu machen), um das Suchen und Finden einer 
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neuen App und Online-Plattform und um die Frage, ob GuG-Auf künftig in persona oder on-

line stattfinden wird oder beides parallel angeboten werden wird, gehen. Die unterschiedli-

chen Blickwinkel auf die vorliegende Studie sollen helfen, das Programm noch effektiver zu 

machen.  

 

Aus einer Vorbesprechung im Mai 2023 zu dieser Expertenrunde gab es bereits einige weg-

weisende Ansätze: GuG-Auf-Online soll für die Implementierung in die Rubrik Präventions-

programm Depression, in welchem es um Stressbewältigung (4 Strategien zum Thema 

Stressmanagement) bei Kindern und Jugendlichen geht, angegliedert werden. Die Theorie 

dazu ist, dass Kinder mit einem depressiven Elternteil zu Hause mehr Stressoren ausgeliefert 

sind und weniger Möglichkeiten haben zu lernen, wie sie mit Stress umgehen können, da die 

Eltern keine adaptiven Strategien vorleben. Die Maßnahme soll Kindern und Eltern helfen, 

ihren Alltag zu erleichtern. Mit GuG-Auf-Online wollen wir eine Lücke im Gesundheitssystem 

schließen. Der Hauptvorteil für die Krankenkassen wird in der Kostenersparnis von präven-

tiven Maßnahmen bei gesunden Kindern und Jugendlichen im Vergleich zu Therapien nach 

einer Diagnosestellung liegen. Sollte der Rollenwechsel von GuG-Auf in die Regelversorgung 

der Krankenkassen erfolgen und dennoch auch an der LMU angegliedert bleiben, werden 

weitere Forschungsfragen notwendig. GuG-Auf-Online erfüllt nicht die Anforderungen der Di-

gitalen Gesundheitsanwendungen, da die Intervention nicht als Behandlung angeboten wird. 

Um einen Präventionskurs bei den Krankenkassen zu etablieren, gibt es weniger Regularien. 

 

Um einen adäquaten Einstieg in die Regelversorgung im deutschen Gesundheitssystem ge-

währleisten zu können, ist vorab die Zusammenarbeit mit den gesetzlichen Krankenkassen 

unumgänglich. Ausführliche Implementierungstests mit einer GuG-Auf-Online und einer Prä-

senzversion sollen durchgeführt werden.  

 

Präventive Interventionen für Kinder von depressiven Eltern sind zwar zahlreich vorhanden, 

diese sind jedoch häufig nicht evidenzbasiert und auch nicht störungsspezifischer Natur. Die 

Erhöhung der Resilienz steht hier im Vordergrund, nicht die Prävention für ein bestimmtes 

Störungsbild. Denjenigen evidenzbasierten Interventionen, die es gibt, mangelt es an der 

Umsetzung (häufig aufgrund von finanziellen oder strukturellen Schwierigkeiten), sind aber 
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wirksam und mindern die Gefahr später selbst zu erkranken, so berichten J. Löchner & B. 

Platt in deren Buchkapitel „Prävention“ (Frey et al., 2023).  

Die interviewte Mutter im o.g. Artikel gab an, die A-APP Fertigkeiten seien für das ganze 

Leben lang wichtig und relevante Informationen, die jede Person haben sollte (Berndt, 2022). 

Die mentale Gesundheit von morgen sollte aus den Bausteinen Prävention, den entspre-

chenden Dienstleistungen dazu und aus der Reduzierung von Stigmatisierung bestehen. Erst 

dann seien wir ausreichend für die Zukunft ausgestattet, so benennt es die Gründerin von 

Mental Health Crowd Dominique de Marne auf dem 2. Münchner Symposium (de Marné & 

Münstermann, 2023). 

 

Schlussfolgerung 

Ziel dieser Dissertation war es zu evaluieren, inwieweit es der präventiven Intervention „GuG-

Auf-Online“ gelungen ist, die Fähigkeiten von Kindern und Jugendlichen, Stressereignisse zu 

regulieren, zu verändern. Der Umgang mit Stress und Belastungssituationen und die Emoti-

onsregulation wurden im 3. Teil dieser Arbeit ausführlich erläutert. Die beiden Hauptfrage-

stellungen der vorliegenden Arbeit wurden ausreichend behandelt. Die gemeinsame Arbeit 

mit Kindern und Jugendlichen und deren Eltern in einem präventiven Gruppenkontext wie bei 

GuG-Auf und GuG-Auf-Online sind bis dato einmalig. Die Maßnahme zielt darauf ab, Stress-

bewältigungsstrategien der Kinder und Jugendlichen zu verbessern und das Risiko, selbst 

an einer Depression zu erkranken, zu senken. Um die Resilienz zu steigern, wurden die A-

APP Strategien zur Emotionsregulation mit den Kindern und Jugendlichen trainiert. Statt, wie 

ursprünglich geplant, 50 Familien, konnten 37 Familien randomisiert und 18 Familien in die 

Interventionsgruppe aufgenommen werden. Forschungslücken zum Online-Bereich konnten 

verkleinert werden mit folgenden Erkenntnissen: 

- Auch im Onlinebereich haben die Kinder und Jugendlichen die erlernten Copingstra-

tegien als hilfreich beschrieben und konnten diese anwenden. Akzeptanz und Ablen-

kung, vor allem aber positives Denken (sich selbst gut zureden, etc.) vermischt mit 

einer Aktion wurde am häufigsten angewandt. Die Verknüpfung der Methoden scheint 

am Effektivsten zu sein. 

- Die positiven Affekte konnten bei Sichtung über den gesamten Zeitraum hinweg bei 

allen TeilnehmerInnen eine Zunahme verzeichnen, während sich die negativen Af-

fekte auf einem ähnlichen Niveau bewegten. 
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Dass Prävention wirksam ist, hebt die Dringlichkeit von Prävention nochmals deutlich hervor 

(Loechner et al., 2018). Nur so kann die generationsübergreifende Transmission von Depres-

sion (Goodman & Gotlib, 1999) und das genetische Risiko, mit einem an einer Depression 

erkrankten Elternteil, selbst an einer Depression zu erkranken, verringert werden (Beck & 

Bredemeier, 2016). Die Ergebnisse dieser Untersuchung deuten eine positive Veränderung 

der Emotionsregulation an und Verbessern den Umgang mit Stress und Belastungssituatio-

nen bei den Kindern und Jugendlichen. Interessanterweise spielt die Depression der Eltern, 

obwohl dies Gegenstand der vorliegenden Intervention ist, nur eine untergeordnete Rolle. 

Dies wurde nicht abgefragt, jedoch auch kaum als Belastungsfaktor via Kommentarfunktion 

benannt. Dennoch war die Präsenz des Themas, in Form von Items wie sich Sorgen machen 

(als Kind/Jugendliche/r) oder das schlecht gelaunt sein der Eltern, gegeben. 

Mit Spannung erwartet die Autorin nun den weiteren Werdegang von GuG-Auf, sei es Online 

oder in persona, in die Regelversorgung. Über die Zertifizierung selbst, die Auswahl einer 

neuen App und einer neuen Plattform für Videoconferencing und die Überarbeitung des Ma-

nuals bis hin zu einem neuen Durchlauf: Das Expertengremium wird, einschließlich der Au-

torin, die weitere Entwicklung zeitnah vorantreiben.  
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Anhang  

Im Anhang befinden sich die PowerPoint Dateien der einzelnen Sitzungen (aktuelle Version, 
Herbst 2023). Diese haben im Laufe der Zeit das ursprüngliche Manual abgelöst und bein-
halten alle relevanten Angaben zu GuG-Auf-Online. Die PowerPoint Folien wurden nicht al-
leine von der Autorin erstellt, sondern in unterschiedlichen Konstellationen im Team erarbei-
tet.  Sie dienen hier als Nachschlagewerk zu der vorliegenden Dissertation. 

 

PowerPoint Folien – GuG-Auf-Online - Sitzungen 1-8 
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