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Was steht in der UN Kinderrechtskonvention?
• 54 Artikel mit konkreten Kinderrechten
• 1990 von der UNO verabschiedet
• Von 196 Staaten ratifiziert (alle bis auf die USA)
• Gilt vorbehaltlos seit 2010 in Deutschland 

(wegen ursprünglichen Vorbehalten betreffend 
die Rechte von Flüchtlingskindern)



Für uns besonders relevant: Art 25 
(Gesundheitsvorsorge)

Kinder haben Recht auf das „…erreichbare 
Höchstmaß an Gesundheit…“



Für uns besonders relevant Art 39: (Genesung und 
Wiedereingliederung geschädigter Kinder) 
Staaten haben die Pflicht bei Kindern die „… Opfer 
irgendeiner Form von Vernachlässigung, Ausbeutung 
oder Misshandlung…“ sind,
„…die physische und psychische
Genesung und die soziale
Wiedereingliederung … 
zu fördern…“.
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Kurzer Ausflug in das Land der Methodik und Statistik -
Effektstärke:

• Cohen´s d: ( )

• (Klinische Signifikanz, z.B. % der PatientInnen die 
von Gesunden nicht mehr zu unterscheiden sind, 
etc.1,2 )



Kurzer Ausflug in das Land der Methodik und Statistik:

• |0,2| < d < |0,5|

• |0,5| < d < |0,8|

• d > |0,8|

geringer Effekt

mittlerer Effekt

hoher Effekt



Inwieweit kann der Auftrag erfüllt werden?
Metaanalyse3: VT von KJ Angstzuständen: d = 1,75

VT von KJ Trauma:                  d = 1,31
VT von KJ Depression:           d =  1,67

Im Mittel: Pre/ 6 Monate        d = 1,57
Pre / 12 Monate:   d = 1,65
Pre / 24+ Monate: d = 1,82



Inwieweit kann der Auftrag erfüllt werden?
Metaanalyse4: Eltern-basierende VT (z.B. PPP) von 
externalisierenden Störungen bei KJ: 

Pre / Post: d = 0,45
Pre / Follow-up: d = 0,49
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Therapiestudien vs. Alltagswirksamkeitsstudien
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Studien der letzten 25 Jahre mit Peer Review auf WorldCat



Alltagswirksamkeitsstudien:
Traditionelle Therapie:
Ft. Bragg5 (N=592): d = 0
Weiss et al.6,7 (N=160): Pre / Post  2 Jahre
Follow-Up

Internalisierend d = -0,19
Externalisierend d = -0,20



Alltagswirksamkeitsstudien:

Johanniter-Zentrum für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie Neuwied8 (N=74)
• 50% VT / 97% Tiefenpsy / 97% Spiel etc.
• Vergleich 4 Monatige Wartezeit vs. 6 

Monate Therapie (Ambulanz / 
Tagesklinik – nicht stationär)

• d = 0
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Hindernisse in der Anwendung evidenzbasierter VT:

Wege zum „erreichbaren Höchstmaß“ an Gesundheit:

• (Kenntnisse / Fähigkeiten)
• Bedenken: Ökologische Validität der 

wissenschaftlichen Studien
• Mangelndes Feedback: (Klient-Familie) 

Verlauf vs. Behandlungserfolg





• „Flexibility within Fidelity9“ 
• Anpassungen: z.B.

 Sprache, 
 teilnehmende Personen, 
Metaphern, 
Methoden, etc.

…sind „vielversprechend“10 …( z.B. 82% von 

Jugendlichen mit MDD nicht mehr diagnostizierbar.)

Wege zum „erreichbaren Höchstmaß“ an Gesundheit



KJ VT (PA Ambulanz Uni Köln)11,12

(N=677) Pre / Post im Vergleich zu 
Weiss et al.6,7 Kontrollgruppe: 

Internalisierend ddiff = 0,58
Externalisierend ddiff = 0,67

Wege zum „erreichbaren Höchstmaß“ an Gesundheit



• Was steht drin? Recht auf das „erreichbare 
Höchstmaß“ an Gesundheit….besonders 
bei Trauma / Missbrauch

• Kann der Auftrag erfüllt werden?     
 0,5 < d < 1.5+

• Erfüllen wir ihn tatsächlich im Alltag? 
 d = 0

• Quo Vadis? EBT verwenden – mit 
Anpassungen.

Zusammenfassung: UN-Kinderrechtskonvention
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