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Vorwort

Bereits wihrend meines Studiums der Psychologie an der Universitit Bremen
habe ich mich mit groBem Interesse den psychischen Erkrankungen Kinder und
Jugendlicher gewidmet. In meinem spéteren Berufsleben konnte ich diesen von
mir gewdhlten Schwerpunkt in der Klinischen Psychologie fortsetzen und meine
theoretischen Erkenntnisse in der Praxis anwenden und tiberpriifen. Die zeitglei-
che Entwicklung neuer kompakter Therapiemanuale und Trainingsprogramme
bot mir ein effizientes Instrumentarium, mit dessen Hilfe ich mich den unter-
schiedlichen kindlichen Storungsbildern konkret nidhern und mich von deren

Wirksamkeit iiberzeugen lassen konnte.

Uber verschiedene Weiterbildungsveranstaltungen, Seminare und intensive Ge-
spriche mit Kollegen entwickelte sich sehr bald ein grofles Interesse fiir die
kindlichen Angststorungen. Dieses Interesse korrelierte eng mit meinen tagli-
chen Erfahrungen, die ich als Heimpsychologe in der kirchlichen Kinder- und
Jugendhilfe machte. Eine Vielzahl an Kindern, die vollstationér in Einrichtun-
gen der Jugendhilfe betreut werden, weisen deutliche Symptome zumindest ei-
ner Angststorung auf. Dieses mag auch vor dem Hintergrund ihrer spezifischen
Biographie, die hiufig geprigt ist von Beziehungsabbriichen und unnachvoll-
ziehbaren Konsequenzen im Erziehungsverhalten der Eltern, teilweise erkldrbar
sein. Gleichzeitig hdufen sich seit einigen Jahren die Anfragen der Kinder- und
Jugendpsychiatrien beziiglich der Weiterbehandlung kindlicher AngststSrungen
durch den psychologischen Fachdienst der vollstationdren Kinder- und Jugend-
hilfe. Alle diese Erfahrungen haben mich ermutigt, eine eigene wissenschaftli-
che Interventionsstudie durchzufiihren und in Form der vorliegenden Dissertati-

on zu verarbeiten.

DaB ein solches Vorhaben der Unterstiitzung vieler Personen bedarf, steht aufSer

Frage. Von daher habe ich mich nach Abschlu3 meiner Arbeit nunmehr hierfiir



ausdriicklich zu bedanken. Allen voran danke ich meinen Kollegen und Mitar-
beitern, die die Rahmenbedingungen geschaffen haben, ohne die eine solche
Studie nicht moglich gewesen wire. Fiir die emotionale Unterstiitzung und den
regen fachlichen Austausch wihrend dieser Zeit danke ich meiner Kollegin Frau

Hilke Hansen, die den gesamten Prozef} intensiv begleitet hat.

Danken mochte ich auch meinem Doktorvater, Prof. Dr. Franz Petermann, der
mir sowohl bei der Planung, Durchfiihrung und Evaluation der Studie als auch
bei der Anfertigung der Dissertation stets mit gro3er Menschlichkeit zur Seite

stand.

Ebenso danke ich Frau PD Dr. Petra Warschburger fiir ihre konstruktiven Hin-
weise und den intensiven Gedankenaustausch bei der Fertigstellung des vorlie-

genden Buches.

Ein groer Dank gebiihrt vor allem jenen Menschen, die mir bei meinem Vorha-
ben privat zur Seite standen, mich in Durststrecken emotional wieder aufgebaut
und sich iiber Erfolgserlebnisse mit mir gefreut haben. Ich danke somit meiner
Familie, meinen Freunden und Bekannten fiir ihre Anteilnahme und Unterstiit-

zung; ihnen soll diese Arbeit gewidmet sein.

Bremen, im Oktober 1999 Marko Karl Ingo Specht
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