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Aus der Abteilung fiir Psychiatrie und Neurologie des Kindes- und Jugendalters des Virchow-Klinikums,
Medizinische Fakultit der Humboldt-Universitiit zu Berlin (Leiterin: Prof. Dr. med. Ulrike Lehmkuhl)

Verhaltensdimensionen und Verhaltensprobleme
bei zweieinhalbjihrigen Kindern'

Jorg M. Fegert

Zusammenfassung

Nach einer Literaturiibersicht iiber die in Deutschland
gebriuchlichen Verhaltensdiagnostik-Instrumente im Siug-
lings- und Kleinkindalter wird eine eigene Untersuchung
zur CBCL 2-3 an einer deutschen normativen Stichprobe
von 2 Y%jihrigen Kindern vorgestellt (N=751). Es wird
dargestellt, dafl z.B. Acuensachs Schlafproblemskala
identisch repliziert werden konnte. Auch sonst lieflen sich
AcHenBAcHs Ergebnisse in seinen sogenannten Syndrom-
skalen sehr gut nachvollziehen. Der internationale Ver-
gleich der Ergebnisse ergibt, dafl zwischen den Nieder-
landen, USA und Kanada und unserer deutschen Stich-
probe keine signifikanten Unterschiede bestehen. Deshalb
kann fiir internationale Forschung in diesem Altersbereich
im Vergleich zwischen dem deutschen Sprachraum und den
genannten Lindern durchaus auf Acuensacus Normen zu-
riickgegriffen werden. Im vorliegenden Beitrag werden aber
auch unsere deutschen Normierungen und eine geschlechts-
spezifische Faktorenlésung prisentiert. Aus entwicklungs-
psychopathologischer Sicht ziehen wir es vor, in dieser
Altersgruppe nicht von Syndromskalen, die eine gewisse
Verhaltensstabilitit suggerieren, zu sprechen, sondern be-
fiirworten eine geschlechts- und altersspezifische Betrach-
tung von Verhaltens- und emotionalen Dimensionen.

1 Einleitung

Die Psychiatrie des Siuglings- und Kleinkindalters ist
ein relativ junges Teilgebiet. LaucHT et al. (1992b) haben
darauf hingewiesen, daff umfassendere Ubersichten und
Lehrbiicher erst im Verlauf der Achtziger Jahre erschienen
sind (vgl. CaLL et al. 1983, 1985; Nissen 1984; MINDE u.
MinDE 1986; GREENSPAN u. PORGES 1984 ; KREISLER u. Cra-
MER 1983). 1980 wurde eine ,,World Association for Infant

! Die vorliegende Untersuchung wurde im Rahmen der vom
BMFT unter dem Forderkennzeichen #07015633 geforderten
Multizentrischen Allergie-Studie (MAS-90), Studienleiter: Prof.
Dr. U. Wahn, durchgefithrt. Mein besonderer Dank gilt den El-
tern und den Kindern aus der Studienpopulation, den Mitarbei-
tern und Kolleginnen und Kollegen in den einzelnen Zentren so-
wie in der Zentrale der Studie, Frau Dipl.-Psych. Eichhorn, wel-
che die Dateneingabe fiir diese Zusatzuntersuchung zuverlissig
erledigte, Frau Dipl.-Math. Giitschow und Herrn Dipl.-Math.
Wolf, die mich bei der faktorenanalytischen Auswertung der Da-
ten im Rahmen ihrer Diplomarbeit unterstiitzten.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 45: 83294 (1925, 155N 00327044
© Vandenhoeck & Ruprecht 1996

Psychiatry and ,Allied Disciplines'™ gegriindet und auch
eine regelmiflige Publikation, das ,Infant Mental Health
Journal®, widmet sich diesem Themenbereich. Betrachtet
man die Gewichtungen der Forschungsansitze, fillt im
Vergleich zur sonstigen Kinder- und Jugendpsychiatrie auf,
dafl der Bereich ,kindliches Verhalten“ als beobachtbares
einzelnes (Epi)phdnomen und in seiner Verdichtung als
diagnostische Konstrukte in den Publikationen iiber das
Sduglings- und Kleinkindalter weitaus geringere Beachtung
findet. Zentrale Ansiitze der Entwicklungspsychologie pri-
gen auch die Diskussion iiber die Entwicklungspsychopa-
thologie in dieser frithen Lebensperiode. Bindungsverhal-
ten, Beziehungsstérungen und vor allem die Auseinander-
setzung mit moglicherweise schon sehr frith ausgeprigten,
relativ stabilen Temperamentsmerkmalen stellen For-
schungsschwerpunkte auch der Entwicklungspsychopatho-
logie dar. Das Fiitterverhalten, das Schreien sowie das
Schlafverhalten sind die Verhaltensbereiche, die im Siug-
lingsalter relativ gut erforscht sind (vgl. FEGERT et al. 1993).
Die Mannheimer Risikokinderstudie (LAucHT et al. 1992 a)
versucht auf der Basis einer Modifikation des ,Mannhei-
mer Elterninterviews fiir Kleinkinder” auch Hiufigkeits-
angaben von Auffilligkeiten im Siuglingsalter zu geben.
Gegen eine frithe Einordnung von Verhaltensauffillig-
keiten sind wegen der enormen Variabilitiat und Plastizitit
des Verhaltens in dieser Lebensphase wiederholt theoreti-
sche Einwinde erhoben worden (vgl. LauchT et al. 1992 b;
Koot 1993; ENGELAND et al. 1990; EmMDE 1985; CasTRUP
u. NIeLsen 1979). Die internationalen Klassifikationssyste-
me DSM-IV und ICD-10 beschreiben nur einige wenige
Krankheitsbilder, die schon im Sauglings- bzw. Kleinkind-
alter auftreten. Hierzu gehéren der frithkindliche Autis-
mus, Gedeihstérungen und frithe Efstérungen. Fiir andere,
schon im Kleinkindalter beobachtbare und in der Regel in
dieser Zeit beginnende Syndrome, wie z.B. das hyperki-
netische Syndrom, liegen keine altersspezifischen diagno-
stischen Kriterien vor. Auf der Basis von Elternbefragungen
gibt es mehr Informationen iiber das Verhalten bei Klein-
kindern. Allerdings variieren die Privalenzangaben aus sol-
chen Studien nach Koot (1993) zwischen 6 und 50% (Coxr-
NELY u. BROMET 1986; EArLs u. Ricuman 1980; JenkINs et
al. 1980, 1984; Larson et al. 1988; LonG 1941; Mac Far-
LANE et al. 1954; MinpE u. MINDE 1977; RicHMAN et al.
1975; ErNsT u. ErNST 1967; BERGER et al. 1985; MEYER-
ProssT u. TEICHMAN 1984; LaucHT et al. 1992a,b).

Fiir eine standardisierte Erfassung von Verhaltensauf-
falligkeiten bei Kindern stehen folgende Instrumente zur
Verfiigung:
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— Das BSQ (Behavior Screening Questionnaire) von Ricaman und
Granam (1971): In einem standardisierten Interview werden
Miittern drei Jahre alter Kinder Fragen zu den 12 Problembe-
reichen (Essen, Schlafen, Sauberkeitserziehung, Aktivitit, Kon-
zentration, Geschwister- und Gleichaltrigenbeziehung, Zuwen-
dungs-Abhingigkeit, Kontrolle, Wutausbriiche, Stimmungen,
Sorgen und Angste) mit mehrstufigen Skalen gestellt. Richman
und Graham gaben eine Test-Retest-Reliabilitit von .77 bei ei-
nem Abstand von einem Jahr fiir das BSQ an.

- BCL (Behavior Checklist) von Ricuman (1977): Ausgehend vom
strukturierten Interview BSQ formulierte Richman einen El-
ternfragebogen, die BCL. Sie setzt diesen Bogen als Screening-
Instrument ein, um bei Kleinkindern Verhaltensprobleme zu
beschreiben.

Kritisiert wurde an diesen beiden Instrumenten von Nao-
M1 Ricuman, dafl sie sich zwar als Screening-Instrumente
eignen, aber kein differenziertes Verhaltensspektrum ab-
bilden. In ihrer Studie mit dem BSQ kamen RicHmaN et
al. (1975) zu dem Ergebnis, dafl 7% der Kinder in Londons
Vorstadtbezirken erhebliche, mit 3 Jahren deutliche Pro-
bleme und 14% leichte Probleme aufwiesen. Jenkins et al.
(1980) kamen bei einem nur wenig modifizierten Verfahren
zur Angabe, daf} 11% der dreijihrigen Kinder in Nord-
London miflige oder schwere Verhaltensprobleme hatten.
EarLs und Ricamax (1980) fanden, dafl 16% der dreijzh-
rigen Kinder westindischer Abstammung in London miflige
oder schwere Verhaltensprobleme hatten. In den USA wur-
de das BSQ von Earts (1980) und CorneLY und BroMET
(1986) eingesetzt, dort ergaben sich mit diesem Instrument
bei gleichen Cut-offs Hiufigkeitsraten von 24% (EARLs
1980) bzw. 12% (CornELY u. BrRoMET 1986). MiNDE und
Minpe (1977) fanden 6% Kleinkinder mit méfligen oder
schweren Verhaltensproblemen in Toronto.

— CBCL 2-3 (AcuensacH et al. 1987): Dieses Instrument, das
von der Child Behavior Checklist fiir Kinder im Alter von 4-18
Jahren teilweise abgeleitet wurde, besteht aus 100 Verhal-
tensitems. Im Gegensatz zu den Instrumenten von Naomi Rich-
Man wurden hier zur Taxonomie des kindlichen Verhaltens iiber
Faktorenanalysen Skalen fiir Verhaltensdimensionen entwickelt.
AcHEnBAcH nennt diese Skalen ,Syndromskalen®, wobel er sich
bei dieser Benennung darauf stiitzt, dafl er die faktorenanaly-
tisch gewonnenen Skalen aus einer sogenannten ,klinischen®
Stichprobe abgeleitet hat, die allerdings nicht nur aus einer
Klinikinanspruchnahme, sondern aus einem sehr heterogenen
Sample bestand.

Gegen die Formulierung ,,Syndromskalen®, die Achen-
BACH wiihlte, werden in dieser Arbeit auch aufgrund eigener
Faktorenanalysen Einwinde formuliert. Kritisiert wird da-
bei nicht das Vorgehen, durch Faktorenanalysen bestimmte
Verhaltensbereiche zu beschreiben, sondern vielmehr die
Tatsache, dafl solche Verhaltensdimensionen mit dem kli-
nisch konnotierten ,,Syndrombegriff* belegt werden. Mit
bezug auf die Kritik von Larco (1993) oder LaucHT et
al. (1992b) muf} hier die Frage gestellt werden, ob die
faktorenanalytisch gewonnenen Dimensionen tatsichlich
klinische Syndrome darstellen oder ob nicht vielmehr Di-
mensionen von alterstypischem Verhalten beschrieben wer-
den, wobei dann das Abweichen in einem Uberschreiten
bestimmter Percentilenwerte definiert wird. Eine solche

Abweichung von der Norm ist sicher beachtenswert, viel-
leicht sogar behandlungsrelevant. Allerdings lassen sich die
wenigen in den international vereinbarten Klassifikations-
systemen DSM IV und ICD-10 beschriebenen Stérungen
des Siuglings- und Kleinkindalter nicht durch solche sum-
marisch erfaflten Abweichungen herausfinden. Sie sind viel-
mehr unter den vielen Items der CBCL 2-3 durch die
Erwihnung einzelner Items reprisentiert und gehen in den
Gesamtskalenwert eher unter. Die Marburger Arbeitsgrup-
pe (RemscHMIDT u. WALTER 1990) hat fiir Schulkinder und
Jugendliche durch eine klinisch orientierte Falldefinition
versucht, dieses Divergenzproblem, welches in der unter-
schiedlichen psychiatrischen Dignitit einzelner Verhal-
tensweisen im Hinblick auf eine Diagnosestellung begriin-
det liegt, zu l6sen. Dort wurde durch ein altersabhingiges
(6 bis 11 Jahre/12 bis 17 Jahre) Expertenrating eine gewisse
Zahl von klinisch relevanten Symptomen definiert. Ge-
schlechtsspezifische Unterschiede beim Rating solcher
Symptome ergaben sich in der Marburger Untersuchung
nicht.

Die CBCL 2-3 ist bisher in den USA (ACHENBACH et
al. 1987; AcHENBACH 1992), in Kanada (Larson et al. 1988;
diese Untersuchung in Montreal basierte auf der 1987er
Version des Fragebogens) und in Holland (Koot u. VEr-
HULsT 1991; Koot 1993, diese Untersuchung basiert auf
der neueren Version der CBCL 2-3) eingesetzt worden.
In der kanadischen Studie lag die Privalenz fiir patholo-
gische Werte in einer oder mehr Skalen der CBCL 2-3
bei 11,1% (Werte itber der 98.Percentile). AcHENBACH
(1992) gibt eine Rate von 12% solcher Auffilligkeiten bei
der Nichtinanspruchnahmepopulation an. Die Studie in
Siid-Holland (Koot u. VErRHULST 1992) ergab unter den-
selben Bedingungen, daf} 12,4% der 2-3 Jahre alten Kinder
einen oder mehrere Syndromscores mit Werten iiber der
98. Percentile hatten. Koot (1993) beschreibt Geschlechts-
unterschiede fiir insgesamt 16 Einzelitems und Altersun-
terschiede zwischen zwei- und dreijihrigen Kindern bei
17 Items. Auch die soziale Schicht hatte einen Einfluf} auf
22 Ttems. Auf Skalenniveau zeigte sich ein hochsignifikan-
ter Unterschied bei der Achenbach-Skala fiir aggressives
Verhalten zwischen Jungen und Midchen. Der Versuch
der konfirmatorischen Replikation von AcHensachs Fak-
torenlésungen fithrte zu teilweise etwas abweichenden Er-
gebnissen. Allerdings konnte auf der Basis der niederlin-
dischen Stichprobe die Schlafprobleme-Skala identisch re-

pliziert werden.

- Mannheimer Elterninterview fiir Kleinkinder: Dieses Instrument
stiitzt sich nach Angaben der Autoren (LaucHT et al. 1992b)
auf die genannten Instrumente sowie auf einzelne Items des
VBV 3-8 von D&prNER et al. (1991). An psychopathologischen
Symptomen im Kleinkindalter wurden erfafit: Durchschlafsts-
rungen, Einschlafstérungen, Efstorungen, Efsucht, Rumina-
tion, Verdauungsstérungen, Jaktationen, Daumenlutschen, Ni-
gelkauen, Selbstverletzung, Kontaktstdrungen, Trennungsangst,
Angstlichkeit, depressive Verstimmungen, Wutanfille, Unge-
horsam, Unselbstindigkeit, Unaufmerksamkeit, Impulsivitit,
Hyperaktivitit, Pica, Kotschmieren und autistische Symptome.

Auch bei diesem Instrument zeigt sich wie beim Vergleich
zwischen dem Mannheimer Elterninterview und z.B. der
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CBCL 4-18 die eindeutig klarere klinische Orientierung,
die auch auf die hinlingliche Reprisentation seltener, aber
schwerwiegender kinder- und jugendpsychiatrischer Sts-
rungsbilder Wert legt. Die Autoren ermittelten eine Auf-
falligkeitsrate fiir das Kleinkindalter von 19,5%. Sie fanden
eine erhohte Auffilligkeitsrate bei Jungen mit einem Ge-
schlechterverhiltnis von 1,56 :1. Die Autoren weisen dar-
aufhin, dafl das Uberwiegen von Verhaltensauffilligkeiten
bei Jungen in der mittleren Kindheit sein Maximum er-
reicht. Das Verhiltnis ist iiblicherweise 1:2-3. Es ist
schwierig, diese Zahl mit den Hiufigkeitsangaben aus den
mit dem Achenbach-Fragebogen fiir zwei- bis dreijihrige
Kinder durchgefithrten Privalenzstudien zu vergleichen.
Wahrscheinlich fithren unterschiedliche Cut-offs zu stark
divergierenden Einschitzungen der Hiufigkeit. Dennoch
muf} primir die hohe Auffalligkeitsrate in der Mannheimer
Untersuchung erstaunen (vgl. JENKINs et al. 1980). Folgende
Symptome waren in der Mannheimer Risikokinderstudie
bei den zweijihrigen Kindern am haufigsten ausgeprigt:
Einschlafstérungen 32,2%, Durchschlafstérungen 29,1%,
Wutanfille 26%, Unaufmerksamkeit 25,7%, Kontaktsts-
rungen 24%, Ungehorsam 24%. Die klinische Relevanz sol-
cher Verhaltensweisen im Sinne tatsichlicher ,,Stérungen®
sel hier noch einmal in Frage gestellt, wenn man sie mit
den seltenen Angaben fiir Rumination (0,3%), Effsucht
(0,6%), Pica (2,0%), autistische Symptome (3,4%) und Jak-
tationen (4,0%) vergleicht. Die Mannheimer Untersuchung
ist die einzige mir bekannte, die fiir Kinder im Alter von
24 Monaten eine Zuordnung zu in der ICD-10 definierten
Diagnosen wagt. Nach den Angaben von LaucHT et al.
(1992 a) ergibt sich fiir hyperkinetische Stérungen (F90)
eine Gesamthiufigkeit von 6,8% (Jungen 10,5%, Midchen
3,3%), fiir Verhaltensstérungen (F91, 92 und 94) eine Ge-
samthiufigkeit von 4,5% (Jungen 4,7%, Midchen 4,4%),
fiir emotionale Stérungen (F93) von 4% (Jungen 2,9%,
Midchen 4,9%) und fiir andere Storungen (¥ 55, F 84, F98)
von 4,2% (Jungen 5,8%, Midchen 2,7%). Die Gesamtauf-
falligkeitsrate betrug nach ICD-10-Diagnosen, wie oben
schon genannt, 19,5%, mit einem Geschlechterverhiltnis
von 23,8% bei den Jungen und 15,4% bei den Midchen.

- VBV 3-6 von Doprner et al. (1993): Der Verhaltens-
beurteilungsbogen fiir Vorschulkinder, von dem es auch eine
vergleichbar aufgebaute Erzieherversion gibt, versucht neben
Auffilligkeiten auch Kompetenz von Vorschulkindern zu erfas-
sen. Die Autoren gehen davon aus, daf} Verhaltenskompetenzen
sich im Vorschulalter hauptsichlich in Interaktionssituationen
als sozial emotionale Kompetenzen und in Spielsituationen in
Form von Spielintensitit und Spielproduktivitit manifestieren.
Sie betonen die Kontextabhingigkeit von Verhalten und bieten
deshalb auch die wichtige, auf den Kindergarten zugeschnittene
Erzieherversion an. Der Elternfragebogen erfafit auf einer Ska-
la, welche aus 10 Items besteht, sozial emotionale Kompetenz,
auf einer Skala, die aus 20 Items besteht, oppositionell-aggres-
sives Verhalten, auf einer bipolaren Skala, bestehend aus 12
Items, Aufmerksamkeitsdefizite und Hyperaktivitit versus
Spielausdauer, auf einer Skala bestehend aus 11 Items die emo-
tionalen Auffilligkeiten, schlieflich tritt noch eine Symptomliste
mit 17 Items, die altersspezifische umschriebene Auffilligkeiten
erfassen soll, hinzu. Das Instrument wurde an einer Reprisen-
tativstichprobe normiert.

- BBK von Dunm und AvrtHaus (1979): Dieser 78 Items umfas-
sende Beobachtungsfragebogen fiir Erzicher/innen zur Beur-
teilung von Kindern im Vorschulalter soll soziales und emo-
tionales Verhalten der Kinder gegeniiber den Erzichern und
der Gruppe sowie Spiel-, Sprach- und Arbeitsverhalten be-
schreiben. Bilsky und Flaig (1986) reanalysicrten diesen Fra-
gebogen und prisentierten eine 7 faktorielle Losung, welche
folgende Skalen unterscheidet: 1. praktische und emotionale
Selbstindigkeit bei der Ankunft, 2. soziale Aktivitat/Passivitit
und Einordnung des Kindes in der Gruppe, 3. emotionale und
soziale Selbstindigkeit gegeniiber den Erzichern, 4. aggressives
Verhalten gegeniiber anderen Kindern und den Erzichern, 5.
Spielintensitit und -produktivitit, Sprechverhalten und Sprach-
fihigkeiten, 6. Arbeitsverhalten.

- VBK, Verhaltensbeurteilungsbogen fiir Kinder, von Stern
(1982) wurde in der ehemaligen DDR als Erzicherfragebogen
zur Beurteilung von Kindern in Kinderkrippen und jiingeren
bzw. ilteren Kindergartenkindern entwickelt. Dieser Fragebo-
gen umfaflt 100 Items, welche je nach Altersgruppe zu 5 bzw.
6 Dimensionen auf der Basis von Faktorenanalysen zusammen-
gefallt werden kénnen.

Diese Literaturiibersicht zeigt, dafl zwar fiir das Klein-
kind- und Vorschulalter im deutschen Sprachraum einige
Instrumente vorliegen bzw. auch normiert sind, doch be-
steht gerade fiir das Alter der zwei- bis dreijahrigen Kinder
ein Defizit an Instrumenten. Die weltweit am meisten ver-
breitete Verhaltensliste, die CBCL, ist in ihrer Kleinkind-
version bisher in Deutschland noch nicht in gréflerem Um-
fang zum Einsatz gekommen oder gar normiert worden.
Wenn auch inhaltliche Bedenken gegen das Syndromkon-
zept von AcHeExBAcH geduflert werden miissen und hier
der Gedanke der Dimensionalitiit (vgl. DopENER €t al. 1993)
sehr viel angemessener erscheint, konnte eine deutsche Ver-
sion der CBCL 2-3 eine wichtige diagnostische Liicke
schliefen. Da Untersuchungen mit der CBCL fiir Schul-
kinder und fiir Jugendliche zwischen Deutschland, den
Niederlanden und den USA zum Teil iiberraschend hohe
Ubereinstimmungen zeigten, wiirde sich aus #hnlichen
Ubereinstimmungen bei der Kleinkindversion ergeben, daf§
sich Ergebnisse aus der sehr umfassenden niederlidndischen
Untersuchung (Koot 1993, bzw. Koot u. VERHULST 1991)
auf Deutschland tibertragen lassen. Bei dieser Untersu-
chung war es gelungen, sowohl Verlaufsdaten als auch kli-
nische Untersuchungsdaten zu erheben. Dariiber hinaus
ist dies die einzige Stichprobe, die iiber eine tatsichliche
Inanspruchnahmepopulation kinderpsychiatrisch auffalli-
ger Kinder in diesem Alter verfiigt. Die Inanspruchnah-
megruppe auch in der neueren Untersuchung von Actex-
BacH zur CBCL 2-3 ist wiederum eine kompilierte Stich-
probe. Nur in der niederlindischen Untersuchung ist durch
die Einbindung mehrerer Zentren in ganz Holland eine
wirkliche Klinikstichprobe erzielt worden.

2 Methodik und Stichprobenbeschreibung

2.1 Stichprobe

Im 30. Lebensmonat der Kinder aus der multizentrischen
Atopiestudie (MAS90, s. Fufinote 1) fithrten wir eine po-
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stalische Befragung der Kindeseltern durch, die vor allem
kinder- und jugendpsychiatrische Fragestellungen zum
Verhalten und zur Familiensituation, aber auch einige Da-
ten zum Gesundheitsstatus der Kinder enthielt. Zum Zeit-
punkt der Auswertung der Bogen erhielten wir 847 aus-
gefiillte Fragebogen. Bezogen auf die Gesamtzahl der noch
an der Studie beteiligten Eltern (n=1091) bedeutet dies
ein Riicklauf von 78%. Weitere 23 Fragebogen, die von
Eltern erst bei der nichsten Untersuchung abgegeben wur-
den und in Studienzentren auflerhalb Berlins liegengeblie-
ben waren, gingen deutlich verspiitet ein und wurden des-
halb nicht mehr in diese Analyse einbezogen. Zihlt man
diese Bogen ebenfalls zum Riicklauf, so ist mit knapp 80%
ein fiir eine postalische Befragung beachtenswertes Ergeb-
nis erreicht worden. Durch einen Fehler in der Druckerei
mufiten 11 Fragebogen ausgeschlossen werden. Fiir die kin-
derpsychiatrische Fragestellung nach deutschen Normen
fir die CBCL 2-3 galt es, die Effekte des Oversampling
in der Atopierisiko-Kohorte rechnerisch wieder riickgingig
zu machen, so daf} die Ausgangsverteilung elterlicher Ato-
piebelastung in den Kreiflsaalgrundkollektiven wieder er-
reicht wurde. In unserer Stichprobe der 835 Kinder war
die Priavalenz elterlicher Asthma- oder Neurodermitiser-
krankungen ungefihr doppelt so hoch wie in der Grund-
gesamtheit. Um hier durch ein zu globales Vorgehen keine
schiefe Verteilung entstehen zu lassen, entschieden wir uns,
Priivalenzen von Asthma bel der Mutter und beim Vater,
und die Privalenzen von Neurodermitis bei der Mutter
und beim Vater spezifisch zu korrigieren. Nicht beriick-
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sichtigt wurde dabel das sehr viel weniger belastende und
sehr viel hiufigere Symptom Heuschnupfen, das 15,5%
der Miitter und 16% der Viter betraf. In unserer Stichprobe
litten 68 Miitter (8,2%) und 51 Viter (6,2%) an Asthma,
an Neurodermitis litten 52 Miitter (6,3%) und 27 Viter
(3,3%). Schliefilich wurden nach rechnerischer Korrektur
folgende Privalenzen fiir die Atopiemerkmale der Eltern
erreicht: Asthma der Mutter 4,2% (entsprechend 35 Fil-
len), Asthma des Vaters 3,7% (entsprechend 20 Fillen),
Neurodermitis der Mutter :Privalenz 3,6% (entsprechend
19 Fillen), Neurodermitis des Vaters : Privalenz 1,9% (ent-
sprechend 13 Fillen). Diese Verhaltnisse entsprechen sehr
weitgehend den Verhiltnissen in der Grundgesamtheit. Es
entstand so unsere rechnerische ,,Normalpopulation® von
N =753. Da AcHENBACH (1992) keine Fragebogen zulafit,
die mehr als 8 unbeantwortete Items aufweisen, mufiten
weitere zwel Bogen fiir die Normierung ausgeschlossen
werden. Es ergab sich deshalb fiir die Normierungsstich-
probe N =751 mit 355 Miadchen, entsprechend 47,3% und
396 Jungen, entsprechend 52,7% (vgl. Abb.1).

Durch den Beteiligungsriickgang in der Gesamtstudie
und durch den spezifischen Riicklauf in der postalischen
Befragung war zu erwarten, dafl durch die Teilnahme der
motivierteren bzw. im Schriftverkehr geschickteren Eltern
nicht mehr die urspriinglichen Schichtverteilungen der
Kreifisaal-Grundkollektive bestanden. Die Tatsache, daf}
die ,Panelmortalitat” besonders Fille aus den unteren so-
zialen Schichten, aus Milieus mit geringer Schulbildung,
betrifft, ist aus vielen prospektiven epidemiologischen Stu-

N = 847

.Kinder der Median-Gruppe*
[\

Kinder deren Gesamt-
score groBer als der
Median von 32 ist

i

1N=zoaj|rT=zzcu

Madchen Jungen
48.0% 52.0%

Kinder deren Gesamt-
score kleiner oder gleich
dem Median von 32 ist

‘N=193 HN=219 |

Midchen  Jungen
46.8%

53.2%

Abb. 1: Stichprobenzusammensetzungen der Untersuchung
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dien bekannt. Wenn wir die soziale Schichtung nach der
ausgeiibten Berufstitigkeit der Eltern in drei grofle Schicht-
gruppen zusammenfassen, erhalten wir folgenden Vertei-
lungsvergleich.

Tab. 1: Normierungsstichprobe

Soziale Schicht Anteil in % an der Anteil in % der

Grundgesamtheit | Normierungsstichprobe
(N = 6056) (N = 751)

Unterschicht 12% 3,0%
Mittelschicht 56 % 63,5%
Oberschicht 23% 31,0%

Keine 9% 2,5%
Schichtzuordnung

mdglich

Dieser Vergleich macht deutlich, daff die Selektionsef-
fekte bei der Beteiligung in der Studie tiber 2% Jahre zu
einer Uberreprisentierung der Mittel- und Oberschicht ge-
tithrt haben. Bei dieser groben Schichteneinteilung wurden
zur Unterschicht gezihlt: Sozialhilfeempfinger, un- bzw.
angelernte Arbeiter und Arbeiterinnen sowie Hausfrauen
bzw. Hausminner. Zur Mittelschicht: Sekretirinnen, Fach-
arbeiter, einfache, mittlere und gehobene Beamte bzw. An-
gestellte, Handwerksmeister bzw. -meisterinnen, Selbstin-
dige in Kleingewerbe oder mit kleineren Betrieben. Ober-
schicht: leitende Beamte bzw. Angestellt und Selbstiandige
mit mittleren bzw. gréfleren Betrieben.

Hinsichtlich der Bevélkerungsreprisentativitit muf§ ge-
gen unsere Normierungsstichprobe des weiteren kritisch
eingewandt werden, dafl durch die stadtische Lage der
geburtshilflichen Zentren die Stadtbevslkerung zum
Nachteil der Landbevolkerung iiberreprisentiert ist. Eben-
falls auf die Verhiltnisse in den Kreiffsaal-Grundgesamt-
heiten sind auch weitere Einwinde zuriickzufiihren, z.B.
die Tatsache, daf} keine Kinder aus Hausgeburten repri-
sentiert sind und dafl Kinder mit Hochrisikogeburten und
frihgeborene Kinder grundsitzlich ausgeschlossen wur-
den. Diese Einwinde miissen bei der Interpretation der
Ergebnisse ebenso bedacht werden wie die relativ komfor-
table Datenbasis von 751 Datensitzen, die aus einer breiten
multizentrischen Verteilung aus dem Gebiet der ehemaligen
Bundesrepublik stammen. Da die Studie vor der Wieder-
vereinigung konzipiert wurde, sind keine Studienzentren
aus dem Gebiet der ehemaligen DDR mit einbezogen wor-
den. Sollten die Ergebnisse im Hinblick auf die Hiufig-
keiten bestimmter kindlicher Verhaltensweisen bei unserer
bundesrepublikanischen Normierungsstichprobe stark von
internationalen Vergleichsstichproben abweichen, sollte
nur von Richtwerten fiir westdeutsche Kinder gesprochen
werden.

AcHENBACH (1992) erhielt seine Syndromskalen durch
Faktorenanalysen an einer Teilstichprobe (273 Midchen
und 376 Jungen), die sich aus Kindern ohne bisher erkannte
Belastungen, aber auch aus frithgeborenen, entwicklungs-
verzogerten Kindern aus psychiatrischen Einrichtungen zu-
sammensetzte. Um diese sehr heterogene Gruppe einge-

schlossen zu werden, mufiten die Kinder eines der folgen-
den Kriterien erfiillen: (a) Kind war in psychiatrischer Be-
handlung oder (b) Gesamtscore des Kindes lag iiber dem
entsprechenden geschlechtsabhingigen Median (Mid-
chen > 31, Jungen > 32).

Diese mit Verhaltensauffilligkeiten belastete Stichprobe
wurde deshalb konstituiert, da Verhaltensmuster ermittelt
werden sollten, die besonders fiir die Auswertung der Da-
ten von ,Problemkindern® geeignet sind. Da in der Kohorte
MAS-90 in diesem Alter kinderpsychiatrisch behandelte
Kinder nicht in nennenswerter Zahl vorhanden waren, be-
miihten wir uns #hnlich dem Vorgehen, das Acuiensacu
bei der Faktorenanalyse fiir die 4-19jahrigen Kinder wihl-
te, eine Klinikstichprobe von Kindern zwischen 2 und 4
Jahren zusammenzustellen. Angesichts der altersspezifi-
schen Inanspruchnahme ist die bisher errcichte Zahl von
Fillen zu gering, um darauf eine fundierte Analyse auf-
bauen zu kénnen. Auch Versuche, durch das ,Poolen® von
Datensitzen aus mehreren Kliniken (eine Mitwirkung wur-
de von den Abteilungen in Miinchen und Koln zugesagt)
fithrten bislang noch nicht zu einer befriedigenden Fallzahl.
Da AcuensacHs Stichprobe verhaltensauffilliger Kinder
allerdings nach wenig nachvollziehbaren und kaum repro-
duzierbaren Kriterien zustande gekommen war, entschlos-
sen wir uns, eine Auswertung hinsichtlich des einen von
ihm klar definierten Einzelkriteriums (Kind liegt tiber dem
entsprechenden geschlechtsabhingigen Median) vorzuneh-
men. Aus der Gesamtheit der auswertbaren Bogen
(N =835) wurde so eine Stichprobe von insgesamt 423
Kindern (203 Midchen entsprechend 48% und 220 Jungen
entsprechend 52%) gebildet. Der geschlechtsabhingige
Median lag in unserer Stichprobe fiir Midchen und Jungen
bei 32. Diese Gruppe wird im weiteren die Gruppe der
verhaltensauffilligeren Kinder oder ,Mediangruppe” ge-
nannt.

2.2 Methodik

In Anlehnung an AcuensacH fiihrten wir ebenfalls faktoren-
analytische Methoden durch, um die Fiille von Einzelinformatio-
nen, die in den 99 auswertbaren Items der CBCL 2-3 liegen, auf
bestimmte sinnvolle Dimensionen zu reduzieren. Mit ARMITAGE
und Berry (3.Auflage, 1994) kann vereinfachend gesagt werden,
daf letztendlich die vielen Fragen im Verhaltensfragebogen nur
gestellt wurden, weil eine einzelne Frage nach dem zugrundelie-
genden Konstrukt von den Eltern nicht adiquat hiitte beantwortet
werden koénnen.

AcHENBACH withlte fiir seine Analysen die Hauptkomponenten-
methode, die in den Dreifliger Jahren HoTeLLinG entwickelt wor-
den war. Die Hauptkomponentenanalyse ist ein Spezialfall der
allgemeinen Faktorenanalyse. Das Prinzip des Vorgehens ist dabei
folgendes: Die einzelnen Variablenvektoren kénnen als Koordi-
natenachsen aufgefafit werden, so dafl jeder Koordinatenachse
eine Zeile der Datenmatrix entspricht. Diese Achsen spannen sich
in einem N-dimensionalen Raum auf. Gesucht wird nun ein neues
Koordinatensystem, dessen Achsen dem Modell der Hauptkom-
ponentenanalyse geniigen. Dieses wird dann durch Drehung des
Koordinatensystems im N-dimensionalen Variablenraum gefun-
den. Dies bedeutet also, daf} korrelierte Variablen durch cine li-
neare Transformation in neue unkorrelierte, d. h. orthogenale Va-
riablen (Hauptkomponenten) tiberfithrt werden. Die entstehenden
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Tab. 2: Mittelwertvergleiche der Gesamtscores von Normalpopulationen aus USA, CDN, NL, D

Gesamtscores

Achenbach et al.

Larson et al. 1988,

Koot & Verhulst

Achenbach et al.

Fegert et al. 1994,

1987, USA Canada 1991, Niederlande 1992, USA BRD
N 273 756 421 368 751
Mittelwert 40,6 32,9 33,4 34,4 32,4
SD 19,5 18,8 18,9 19,8 15,7

Komponenten sollen ein Maximum der gesamten Merkmalsvarianz
aufkliren. Die erste Hauptkomponente (Y1) soll ein Maximum
der Gesamtvarianz aller Variablen erfassen, die zweite Kompo-
nente ein Maximum der nach Extraktion der ersten Komponente
verbleibenden Restvarianz (usw.).

Da die Faktorenanalyse nach UBerLaa (1968) bzw. ARMITAGE
und Berry (1994) nur eine sinnvolle Reduktion in der Dimensio-
nalitit der Daten erzielt, wenn die Komponenten sinnvoll inter-
pretiert werden konnen, bleibt die Interpretation und die Ent-
scheidung fiir bestimmte Faktorenl6sungen in gewisser Weise sub-
jektiv bzw. bedingt Fachwissen oder eine klinische Einschitzung
iiber Sinn oder Unsinn bestimmter Losungen.

AcHENBACH (1992) hat ohne explizit ausgedriickte theoretische
Voriiberlegungen bis zu 12 Faktoren extrahiert. Die von thm ver-
worfenen Losungen liegen relativ nahe an der Zufallsgrenze.
Wihrend Koot (1993), basierend auf ersten Promaxrotationen,
bei denen er nach seinen Angaben im Bereich der niedereren La-
dungen bessere und deshalb interpretierbarere Ergebnisse als bei
der Varimaxrotation erhielt, eine konfirmatorische Faktorenana-
lyse in bezug auf die 7 von AcHenBAacH benannten Dimensionen
durchfiihrte, beschreiben wir hier zunichst unsere eigenen unter-
schiedlichen Faktorenmodelle. Bei Acuensach (1992) und Koot
und VerauLsT (1991 bzw. Koot 1993) wurde die Grenze, ab der
eine Faktorenladung als bedeutsam anzusehen ist, willkiirlich bei
> 0.3 angenommen. Wir gingen zunichst von einer Grenze bei 0.4
aus, entschlossen uns jedoch, wenn dies aus kinderpsychiatrisch-
klinischen Gesichtspunkten sinnvoll schien, auch Faktorenladun-
gen ab 0.3 in Betracht zu ziehen.

3 Ergebnisse

3.1 Gesamtauffalligkeit

Einen ersten Uberblick iiber die Gesamtauffalligkeit der
Kinder erlaubt die Bildung des sogenannten ,Gesamtsco-
res“ (Total score). Dieser Summenscore wird dadurch er-
mittelt, dafl man die angegebenen Werte fiir die einzelnen
Items (0,1, oder 2) fiir alle Items addiert. Maximal ist also
ein Gesamtwert von 200, minimal ein Wert von 0 zu er-
reichen. Bildet man Mittelwert und Standardabweichung
des Gesamtscores, so ist es mdglich, einen ersten interna-
tionalen Vergleich mit den anderen Studien zur CBCL 2-3
durchzufithren.

Die Tabellen 2 und 3 zeigen einen solchen Vergleich
der Gesamtscores zwischen dem ersten Sample von AcHEN-
BacH et al. zur CBCL 2-3 von 1987 zu den ebenfalls in
einer Prospektiv-Kohorte erhobenen Daten von Larsson
et al. (1988) in Kanada und zu den Daten von Koot und
VeruuLsT (1991; Koot 1993) aus den Niederlanden und
zur zweiten Population von AcHENBACH (1992). Auffallend

ist die sehr hohe Ubereinstimmung der vier letztgenannten
Total scores. Wihrend Koot und VernuLsT (1991) bei
der Erorterung ihrer Ergebnisse noch diskutierten, ob die
hsheren Werte in der ersten amerikanischen Stichprobe
auf einen unterschiedlichen Stadt-Land-Verteilungsanteil,
mit hohem stidtischen Anteil in der amerikanischen Stich-
probe und dem eher lindlichen Anteil in der holldndischen
Stichprobe, zuriickzufiihren seien, ist aufgrund der ande-
ren Ergebnisse und vor allem aufgrund von AchenBachs
erweiterter Stichprobe von 1992 davon auszugehen, dafl
andere Faktoren fiir dieses als einziges von allen anderen
Studien signifikant abweichende Ergebnis anzunehmen
sind. Koot (1993), der in seiner Untersuchung ausfiihrlich
die beiden amerikanischen Samples vergleicht, betont auch,
dafl die Hauptkomponentenanalysen in der Stichprobe von
1986 (AcuenBacH 1987) und in der Stichprobe von 1992
(AcHENBACH 1992) in bezug auf manche Skalen zu sehr
abweichenden Faktorenlésungen fithrten. So fanden sich
z.B. in der 1992er Version der Skala mit dem Namen
»Sozialer Riickzug™ nur 36% der Items aus der Fassung
von 1987 wieder. Fiir die Skala ,depressiv® bzw. ,ingst-
lich-depressiv® war die Rate mit 18% noch geringer. Iden-
tisch repliziert wurde bei AcHeNBacH in beiden Stichproben
die Schlafproblem-Skala. Zwar kénnen in unserer Unter-
suchung keine Angaben zur Test-Retest-Reliabilitit und
auch nicht zur Interrater-Reliabilitiat gemacht werden, da
aufgrund der Voraussetzungen in der Prospektiv-Kohorte
die hier notwendigen Designs nicht durchfithrbar waren,
doch kann wegen der insgesamt guten internationalen Ver-
gleichbarkeit hier vor allem auf die grofle niederlindische
Untersuchung von Koot und VernuLsT (1991) bzw. Koot
(1993) verwiesen werden. In dieser Untersuchung erfolgte
auch eine ausfiihrlich fundierte externe Validierung durch
kinderpsychiatrische Untersuchungen (vgl. Koot 1993).

Tab. 3: Mittelwertvergleiche der Gesamtscores zwischen Jungen

und Mdidchen
Gesamtscores
Achenbach et al. 1992, Fegert et al. 1994,
USA BRD
Miidchen Jungen Midchen Jungen
N 184 184,6 355 396
Mittelwert 34,8 34,0 32,3 32,4
SD 19,8 20,6 15,6 15,8
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Tab. 4: Die deutsche Stichprobe auf den Skalen won Achenbach

Skalen Itemzahl Mittelwert Standardabweichung Cronbachs-Alpha Reliabilititsbewertung
N M A N M A N M A N M A
Syndromskalen
von Achenbach
Gesamtskala' 98 32.25 4463 33.8 15.55 12.03 19.9 A .81 .96 ++ + ++
Externalizing 26 11.96 16.42 12.8 6.4 5.43 8.3 .85 74 93 + ++
Internalizing 25 6.48 9.22 8.0 4.23 4.24 5.2 76 .70 .88 ° ¢ +
destruktives Verh. 1 3.18 4.48 4.1 2.7 2.54 33 .68 .60 .83 - - +
aggressives Verh. 15 8.77 11.94 8.6 4.55 3.78 5.7 81 .67 .92 + - ++
somatische Probl. 14 2.89 3.89 2.4 2.18 2.31 2.4 44 37 .65 - -
Schlafprobl. 7 3.33 5.58 3.2 2.69 2.80 2.8 71 .68 .83 ¢ - +
sozialer Riickzug 14 2.74 4.04 3.5 2.30 2.45 2.8 .62 .55 .84 - - +
ingstl./depressiv 11 3.75 5.19 4.5 2.47 2.51 3.0 .64 .57 .78 - - ‘

N = 751 Kinder der Normalpopulation auf den Skalen von Achenbach
M = 423 Kinder der Median-Gruppe auf den Skalen von Achenbach
A = amerikanische Stichprobe; Handbuch von AcHensacH 1992 S. 189

Beurteilungskriterien:
Alpha < .90 sehr gut ++
.80 < Alpha < .90 gut +
.70 < Alpha < .80 befriedigend °
.50 < Alpha < .70 eingeschrinkt -
Alpha < .50 unbefriedigend --

Als Maf fiir die sogenannte interne Konsistenz konnten
wir in unserer Stichprobe Cronbachs Alpha bestimmten.
Hier erhielten wir, dhnlich wie Koot (1993) an seiner
niederlindischen Stichprobe, vergleichbar befriedigende
Ergebnisse, wobei in unserer Stichprobe schlechtere Er-
gebnisse vor allem im internalisierenden Bereich bei den
Skalen ,Sozialer Riickzug” und , 4ngstlich-depressiv® auf-
traten. Sowohl in den niederldndischen Stichproben als
auch in unserer Untersuchungspopulation schnitt die Skala
»somatische Probleme® mit einem Alpha um ca. .40 indis-
kutabel schlecht ab, was jedoch angesichts ihrer Hetero-
genitit (vgl. Koot 1993) gut nachvollziehbar ist.

Tabelle 4 gibt eine Ubersicht iiber die Mittelwerte der
Gesamtskalen der beiden iibergeordneten Skalen ,externa-
lizing® und ,internalizing® und der sechs Syndromskalen
in bezug auf AcHENBACHs amerikanisches Sample, unsere
Normalstichprobe und eine hier mit M gekennzeichnete
Stichprobe von Kindern, deren Total scores iiber dem Me-
dian lagen. Diese im folgenden Medianstichprobe genannte
rechnerisch gebildete Stichprobe von mehr mit Verhal-
tensproblemen belasteten Kindern stellt den Versuch dar,
AcuensacHs Vorgehen, Syndromskalen aus den Angaben
auffilligerer Kinder abzuleiten, nachzuvollziehen.

Versucht man nun aufgrund unserer Ergebnisse Aussa-
gen iiber die Privalenz auffilligen Verhaltens nach den
jeweiligen landesspezifischen Normen zu treffen, so gibt
es hierfiir - wie die Literaturiibersicht zeigte - bisher zwei
Wege. Entweder man entscheidet sich generell fiir eine
gewisse Cut-off-Setzung und nennt jedes Kind auffillig,
das mindestens in einem Skalenbereich diesen Schwellen-
wert, der entweder bei der 95. Percentile oder bei vorsich-
tigerem Vorgehen bei der 98. Percentile liegen sollte, iiber-
schreitet. REMscHMIDT und WALTER (1990) hatten sich fiir

die CBCL 4-18 im Gegensatz dazu zu einem altersabhiin-
gigen Expertenrating in bezug auf die psychiatrische Di-
gnitit einzelner Symptome entschieden. Aufgrund der in
der Literaturiibersicht dargelegten mangelhaften Reprisen-
tierung psychischer Probleme im Kleinkindesalter in den
gingigen diagnostischen Manualen (ICD-10, DSM-IV)
schied diese Méglichkeit hier zunichst aus. Tabelle 5 zeigt
die einzelnen prozentualen Hiufigkeiten im internationalen
Vergleich zwischen der deutschen, US-amerikanischen und
niederlindischen Stichprobe.

Tab. 5: Pravalenz auffilligen Verhaltens auf Achenbachs Syndrom-
skalen nach landesspezifischen Normen

Kinder gesamt

Deutschland USA Niederlande
Aingstlich depressiv 2,5% 3% 1,9%
sozialer Riickzug 2,8% 4% 2,1%
Schlafproblem 2,4% 5% 3,4%
Somat. Problem 3,0% 3% 1,2%
aggressives 2,3% 3% 2,4%
Verhalten
destruktives 2,8% 4%
Verhalten
oppositionell 2,4%
hyperaktiv 3,1%
mindestens 1
Syndromskala
jenseits des ,,cut-off
- Hiufigkeit
verhaltensauffilliger
Kinder in Prozent 11,6% 12% 12,6%
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Wie AcuenBacH (1992) und auch Koot (1993) fithrten
wir eine Varianzanalyse auf Einzelitemebene durch, in die
die Schulbildung der Mutter, das Geschlecht und der so-
zioskonomische Status der Eltern mit einbezogen wurden.
Im Gegensatz zu den genannten Studien konnten wir keine
Alterseffekte beriicksichtigen, da im Rahmen der prospek-
tiven Untersuchung, in der diese Studie durchgefiihrt wur-
de, nur zu einem Alterszeitpunkt (mit zweieinhalb Jahren)
der Fragebogen erhoben worden war. Zieht man Conens
(1988) Kriterien fiir die Wertigkeit von Effekten, die auch
AcCHENBACH (1992) bei der Bewertung seiner Covarianz-
analyse anlegte, heran, so miissen alle von uns aufzeigbaren
Geschlechts-, Schuldbildungs- oder Statuseffekte als , klei-
ne“ Effekte bezeichnet werden. Auch bei den nur von
AcHENBACH (1992) bzw. Koot (1993) beschriebenen Al-
terseffekten handelt es sich durchgingig um schwache Ef-
fekte. Einzig beim Item 65, welches die Sauberkeitserzie-
hung betrifft, wird durch ein Jahr Altersunterschied ein
Effekt zuungunsten jiingerer Kinder beschrieben, der im-
merhin 5% der Gesamtvarianz aufklirt. Letztendlich er-
scheinen als Ergebnisse der Covarianzanalyse nur einige
wenige geschlechtsspezifische Unterschiede iiberhaupt er-
wihnenswert. Die Items 17 und 18 (,zerstort eigene Sa-
chen®, ,zerstort die Sachen anderer Kinder®) unterschei-
den sich mit 3% Varianzaufklirung signifikant zwischen
Jungen und Midchen. Erwartungsgemidfl war dieses de-
struktive Verhalten hiufiger bei Jungen zu finden. Ein
gleichsinniger Geschlechtsunterschied findet sich auch fiir
das Item 53 (,greift Leute an“) ebenfalls mit 3% Varianz-
aufklirung. Ein gleich starker Effekt, allerdings mit um-
gekehrter Geschlechtsverteilung, 148t sich fiir das Item 52
(»,Schmerzen bei der Verdauung®) beschreiben, welches bei
Midchen hiufiger genannt wurde. Schichtunterschiede und
Unterschiede in Abhingigkeit von der Schulbildung der
Mutter waren noch diskreter, sie wurden bei FEGERT (1995)
ausfithrlich dargestellt, thre Erwihnung eriibrigt sich we-
gen der vernachlassigbaren Relevanz hier.

3.2 Versuch, Achenbachs Vorgehen nachzuvollziehen

AcuenpacHs Vorgehen bei der Entwicklung seiner Syndrom-
skalen war nach seinen eigenen Beschreibungen folgendes: Er be-
rechnete zunichst fiir die angegebenen drei Datenbasen Jungen
und Midchen gemeinsam (N =546), Jungen allein N=367),
Midchen allein (N = 273), und zwar alle 6 bis 12 Faktorenl6sun-
gen. Seiner Ansicht nach zeigten die entstandenen Faktorenmo-
delle, daB die intendierten Syndromskalen sich am besten ausbil-
deten, wenn man Jungen und Midchen nicht getrennt betrachte-
te, sondern die gemeinsame Stichprobe analysierte. Allerdings
muf hier angegeben werden, dafl die einzelnen moglichen Losun-
gen nicht dargelegt bzw. diskutiert werden und das Thomas
AcHengacH ungefihr zum gleichen Zeitpunkt wegen der grofie-
ren Ubesichtlichkeit, vor allem bei der Analyse von verschiedenen
Informationen, auch fiir Kinder und Jugendlichen-Skalen von ei-
ner geschlechtsspezifischen Betrachtung abwich. Ausgehend von
einer 7-Faktoren-Losung fiir die Gesamtgruppe der 546 Kinder
interpretierte AcHENBACH die 6 Faktoren mit dem hochsten Ei-
genwert, wobel er den 7. extrahierten Faktor vernachlissigte. Die-
se mit rémischen Ziffern von I bis VI bezeichneten und in eine
Rangfolge gebrachten Faktoren sind nicht in dieser Reihenfolge

nach ihren jeweiligen Eigenwerten geordnet, sondern entsprechen
der von AcHEnBAcH eingefiihrten Aufteilung in internalisierendes
und externalisierendes Verhalten, welche er wiederum durch eine
Faktorenanalyse zweiter Ordnung auch fiir diesen Datensatz post
hoc legitimierte. Es gibt in dem Handbuch (Acnensach 1992)
keine Angaben dariiber, ob auch 2- bis 6-Faktoren-Losungen be-
trachtet wurden und ob sich hier sinnvolle interpretierbare Fakto-
ren fanden. Wir versuchten aus unserer sogenannten ,Median-
gruppe“ (N =423, entsprechend 203 Midchen und 220 Jungen)
eine Replikation der Syndromskalen von AcHENBACH. Analog zu
seinem Vorgehen withlten wir eine 7-Faktoren-Losung als Grund-
lage der Interpretation, wobei wir allerdings auch - wohl im Ge-
gensatz zu AcHENBACH, der dies in seinem Handbuch (1992)
nicht darlegt - schon interpretierbare 2-, 3-, 4-, 5- und 6-Fakto-
renlosungen beschreiben konnten. Vor allem die 2-Faktorenls-
sung an der Normalstichprobe wie an der Medianstichprobe zeig-
te einen internalisierenden und einen externalisierenden Verhal-
tenspool, der AcHENBACHS in seiner Studie durch Faktorenanalyse
2. Ordnung gewonnene Metastruktur empirisch stiitzt. Betrachtet
man bei unserer 7-Faktorenlésung einen einzelnen Itemgruppen,
so ist der 6. entstandene Faktor nur schwer sinnvoll zu interpre-
tieren. Im Gegensatz zu AcHenBacHs Zuordnungsregeln ordneten
wir alle Items mit Faktorenladung > 0.4 dem entsprechenden
Faktor zu, auch wenn dieses Item auf einem weiteren Faktor lud.
Nur fiir den 6.Faktor, den wir insgesamt nicht interpretieren
konnten (auch AcHenBAcH hatte bei seiner 7-Faktorenlésung auf
die Interpretation eines Faktors verzichtet), wurden Items, welche
auf einer zweiten Skala Ladung > 0.3 aufwiesen, dieser Skala
zugewiesen. Auf diese Weise wurde die offensichtlich internatio-
nal und iiber alle Analysen hinweg sehr stabile Schlafproblemska-
la identisch repliziert. AcHeEnsachs Skala 1 und 2 fiir sogenanntes
internalisierendes Verhalten fielen bei uns in unserem 1.Faktor
zusammen. Insgesamt konnten wir 12 Items von den 18 auf diesen
Faktor ladenden Items replizieren. Inhaltlich sind auch die weite-
ren 5 Items, die in unserer Faktorenlésung zu diesem Bereich
zihlen, gut zuordenbar und stammen auf jeden Fall nicht aus
einer der anderen Syndromskalen bei AcHENBACH, sondern aus
den Item, die AcnenBacH zur Gruppe der anderen Probleme z4h-
len muflte. Auch unser Faktor 3, der zu ca. zwei Dritteln AcHEN-
BacHs Skala 5 ,aggressives Verhalten® entspricht, kann somit als
inhaltlich iibereinstimmend bewertet werden. Schlechter sind die
Ubereinstimmungen fiir unsere Faktoren 2 und 7, die sich aller-
dings - wie oben dargestellt - bei der Konstruktion problembe-
hafteter Skalen auf die Skala 6 und die Skala 4 bei AcHENBACH
beziehen. Unser Faktor 4, der eine Aufmerksamkeitsstrungsdi-
mension beschreibt, weicht vom AchHenacHschen Modell ab,
deckt sich aber mit den Analyseergebnissen von Koot (1993).

Insgesamt kann gefolgert werden, daf} hier, obwohl kei-
ne klinische Stichprobe vorlag und auch nicht wie bei
AcHENBACH eine Mischstichprobe aus Kindern mit Werten
iiber dem Median und klinisch auffilligen Kindern heran-
gezogen werden konnte, in wichtigen Grundziigen seine
Losungen nachvollzogen werden konnten. Da auch auf
Einzelitemebene beeindruckende internationale Uberein-
stimmungen bestanden und der dargestellte Vergleich der
Total scores zwischen den genannten Studien wenig Un-
terschiede zeigte, kann geschlossen werden, dafl bei der
Verwendung von AcHenBAacHs Normen und Syndromska-
len in Deutschland keine wesentlichen Fehler begangen
werden. Priziser wire vor allem fiir zwei- bis dreijihrige
Kinder die Verwendung unserer deutschen Normen, welche
an einer etwas mittelschichtlastigen Stichprobe (Drop-out-
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Effekt in der Kohorte) erhoben wurden. Wir konnten je-
doch aufzeigen, daff Schichteffekte keinen zentralen Ein-
flufl auf die Ergebnisse hatten. Ein weiterer Bias in unserer
Kohorte, nimlich die Tatsache, daf die Grund-Kohorte
an 6 grofistidtischen Geburtskliniken konstituiert worden
war, laf}t sich auch im Vergleich zur hollindischen Stich-
probe, die mehr lindlich geprigt ist, aufgrund der hohen
Ubereinstimmung der beiden Gruppen relativieren. Dies
bedeutet, dafl fiir internationale Vergleiche AcHenBACHS
CBCL 2-3 nun in einer deutschsprachigen Version und
deutschen Normierung fiir 2- bis 3jihrige Kinder vorliegt.
Ob man sich bei der Anwendung der Skala fiir 3- bis
4jahrige Kinder fiir die altersentsprechenden amerikani-
schen Normen entscheidet oder die nicht ganz altersent-
sprechenden deutschen Normen anwendet, bleibt im Er-
gebnis nahezu irrelevant. Beim Arbeiten mit den deutschen
Normen wird fiir einige wenige stark entwicklungsabhin-
gige Verhaltensweisen, wie z.B. Sauberkeitserziehung, zu
beachten sein, daf} durch die Normierung an einer 2%jih-
rigen-Stichprobe die gewonnenen Normen fiir 3%jshrige
Kinder nicht ganz streng genug sind. Dies bedeutet jedoch,
dafl bei der globalen Auswertung, wenn die deutschen Nor-
men auch fiir 3- bis 4jahrige Kinder angewandt werden,
eher vorsichtig vorgegangen wird, so dafl ein Uberschreiten
der 95. bis 98. Percentile als beachtenswerte, vielleicht kli-
nisch relevante Auffilligkeiten bemerkt werden sollte.

3.3 Geschlechtsspezifische Faktorenldsungen

Weniger zufrieden waren wir mit AcHensacHs Entschei-
dung, auf geschlechtsspezifische Faktorenlssungen zu ver-
zichten. Wir kommen zu dem Schluf, daf} kindliches Ver-

halten gerade im Alter zwischen 2 und 3 Jahren in unserer
Gesellschaft bei Madchen und Jungen relativ divergent be-
wertet wird. Wir fithrten deshalb getrennte Faktorenana-
lysen an den Datensitzen der 396 Jungen der Normalpo-
pulation und der 355 Midchen der Normalpopulation
durch. Sowohl bei den Midchen, wie auch bei den Jungen
erschien uns eine 5-Faktorenlgsung klinisch die sinnvollsten
Ergebnisse zu bieten. Wir nannten die entstandenen Skalen
entsprechend unserer Kritik an AcHensacHs Syndrombe-
griff ,Verhaltens- und emotionale Dimensionen® (Tab.6).
Fiir die Jungen beschrieben wir 5 Skalen, die sich aufgrund
ihrer Entwicklung von der 2- bis 5-Faktorenlssung drei
Bereichen zuteilen liefen. Die erste Skala ,aggressiv-aus-
agierend” mit einem Eigenwert von 5.15, bestehend aus
11 Items, und die Skala ,irritabel-unruhig®, Eigenwert
4.44, bestehend aus 12 Items, konnen dem externalisie-
renden Gesamtbereich zugeordnet werden. Gerade diese
letztgenannte Skala beschreibt einen Bereich, der fiir die
Untersuchung von Aufmerksamkeitsdefiziten relevant
scheint. Geschlechtsspezifisch ist eine Skala, die wir ,fru-
strationsintolerant® nannten, Eigenwert 4.08, bestehend
aus 12 Items, die sowohl eher externalisierende Items
(»schreit viel“, ,reizbar®) wie auch internalisierende (z.B.
»Verinderungsangst®, ,Gefiihle verletzbar®,
»Launen“, ,Stimmungswechsel®) Items enthilt. Im inter-
nalisierenden Bereich lassen sich 2 Skalen beschreiben, die
Skala ,ingstlich-schiichtern® mit insgesamt 13 Items und
einem Eigenwert von 4.66, und die in bezug auf AcHEnBaCH
identisch replizierte Schlafproblemskala, die sich bei der
geschlechtsspezifischen Bewertung bei den Jungen eindeu-
tig aus dem internalisierenden Itempool der 2-Faktorenls-
sung heraus entwickelte. Betrachtet man nun unsere Ver-

M (3
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Tab. 6: Geschlechtsspezifische Verhaltens- und emotionale Dimensionen

Skalen Itemzahl Mittelwert Standardabweichung Cronbachs Alpha Bewertung der
Reliabilitat

355 Mdchen der

Normalpopulation

Gesamtskala 86 31.86 15.15 91 ++

aggressiv 13 3.64 3.15 74 °

oppositionell/irritabel 18 11.71 5.88 .87 +

Schlafprobleme 7 3.43 2.70 71 °

depressiv/somatisieren 9 1.49 1.78 62 -

angstlich/schiichtern 12 3.24 2.89 77

396 Jungen der

Normalpopulation

Gesamtskala' 85 31.88 15.18 91 ++

aggressiv/ausagierend 11 4.32 3.15 .78 ¢

irritabel/ reizbar 12 8.70 4.23 .79 ¢

depressiv 12 5.27 3.63 .78 ¢

Schlafprobleme 7 3.24 2.67 71 °

ingstlich/schiichtern 13 3.20 3.08 71 °

' Ausschluf} von Item 51 ,hat Ubergewicht® fithrt zu einem Alphawert von .55 (eingeschrinkt)

Alpha > .90, sehr gut ++
.80 < Alpha < .90, gut +
70 < Alpha < .80, befriedigend
.50 < Alpha < .70, eingeschrinkt -
Alpha < .50, unbefriedigend --
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haltens- und emotionalen Dimensionen fiir 2- bis 3jihrige
Midchen, so gibt es zwel mehr oder weniger internalisie-
rende Qualititen, die wir aber nicht einer iibergeordneten
Skala zugeordnet haben. Zunichst der Bereich ,,4ngstlich-
schiichtern®, der hohe Ubereinstimmungen mit der gleich-
namigen Skala fiir die Jungen aufweist, diese Skala hat bei
den Midchen 12 Items und einen Eigenwert von 4.63. Die
2. Dimension beschreibt die Skala, die wir mit den Begrif-
fen ,depressiv und ,somatisierend” umschrieben haben.
Sie besteht aus 9 Items und gruppiert hier bei den Midchen
affektive Merkmale zusammen mit korperlichen Sympto-
men wie z.B. ,dem Kind tut hiufig etwas weh®, ,, Verstop-
fung®, ,Durchfall®, ,Magenschmerzen®. Diese Skala hat
einen Eigenwert von 3.06.

Im externalisierenden Bereich finden sich drei Skalen:
Die Skala ,aggressiv®, bestehend aus 13 Items und einem
Eigenwert von 5.17, die Skala ,oppositionell-irritabel®, be-
stehend aus 18 Items und einem Eigenwert von 6.65, sowie
die wiederum identisch replizierte Schlafproblemskala, be-
stehend aus 7 Items und einem Eigenwert von 3.2, Offen-
sichtlich werden Schlafschwierigkeiten bei Midchen im Al-
ter von 2 bis 3 Jahren von ihren deutschen Eltern anders
konnotiert als die identischen Probleme bel den Jungen.
Auch das dem Trotzalter durchaus entsprechende opposi-
tionelle und frustrationsintolerante Verhalten wird ge-
schlechtsspezifisch konnotiert, wobei an Miadchen hshere
Folgsamkeitserwartungen als an Jungen gestellt werden.

4 Diskussion

Aufgrund unserer Ergebnisse der geschlechtsspezifischen
Skalenbildungen fiir emotionale und Verhaltensdimen-
sionen auf der Basis von AcHensacus CBCL fiir 2- bis
3jahrige gelangen wir zu der Ansicht, dafl es gerade in
diesem frithen Alter, in dem sich noch keine klaren Ver-
haltenssyndrome herausgebildet haben, sinnvoll ist, ge-
schlechtsspezifische, faktorenanalytisch gewonnene Ver-
haltensdimensionen zu beschreiben. Die véllig unterschied-
liche Zuordnung der Schlafproblemskala, die von der Ver-
haltensphinomenologie identisch ist, zeigt, wie gleiches
Verhalten bei Kindern unterschiedlichen Geschlechts un-
terschiedlich bewertet werden kann. Offensichtlich gehen
die deutschen Eltern, die hier Angaben zum Verhalten ihrer
Kinder machten, bei den Jungen davon aus, dafl die Sym-
ptome der Schlafschwierigkeiten cher Ausdruck eines dem
internalisierenden Bereich zuzuordnenden Problems sind.
Bei den Midchen werden dagegen im gleichen Alter Schlaf-
probleme eher als stérendes externalisierendes Verhalten
beschrieben. Auch im Umgang mit anderen altersentspre-
chenden Verhaltensproblemen wie das von AcHENBACH so-
genannte ,oppositionelle” Verhalten, welches im Trotzalter
nicht unbedingt pathologisch bewertet werden sollte, zei-
gen sich deutliche geschlechtsspezifische Konnotationen.
Wir sind der Ansicht, daf} ein Verzicht auf eine geschlechts-
spezifische Sichtweise zwar nicht zu véllig veranderten kli-
nischen Einschitzungen fithrt, jedoch wesentliche ge-
schlechtsspezifische Informationen aufier acht lafit. Diese
geschlechtsspezifische Betrachtung kann auch einige me-

thodische Probleme der Globallssungen beseitigen. AcHEN-
BacHs Skala ,,somatische Probleme”, die auch in Koors
Analyse (1993) eine sehr schlechte interne Konsistenz zeig-
te, verschwindet in unseren Verhaltensskalen bei den Jun-
gen und erscheint nur noch als gemischte emotionale und
Verhaltenskategorie bei den geschlechtsspezifischen Skalen
fiir die Midchen. Auch hier hat diese Skala die schlechteste
interne Konsistenz mit .62, alle andere Skalen lagen iiber
.70 (sowohl bei den Midchen wie bei den Jungen), dennoch
bedeutet dies eine deutliche Optimierung. Insgesamt ist in
unseren hier beschriebenen Verhaltensdimensionen kein
Konkurrenzmodell zu sehen, vielmehr bieten sich unter-
schiedlichen Anwendern Alternativen fiir spezifische An-
wendungszusammenhinge. In internationalen Vergleichs-
studien mufl bei aller berechtigten Kritik an AcHeNBACHS
»Syndrombegriff* auf eine nicht-geschlechtsspezifische
Skalenbildung zuriickgegriffen werden. Dies erlaubt eine
internationale Vergleichbarkeit, wobei die bisherigen Un-
tersuchungen eine erstaunliche internationale Ubereinstim-
mung der Ergebnisse erbrachten. Allerdings stimmen auch
fiir die CBCL 4-18 Untersuchungen aus den genannten
Lindern sehr viel besser iiberein als Angaben von Eltern
z.B. aus Siideuropa (vgl. DoprenNER et al. 1994). Wenn
AcnensacH die klinische Relevanz seiner sogenannten Syn-
dromskalen unterstreicht, so beruft er sich wiederholt dar-
auf (vgl. AcnensacH 1992), daf} diese Skalen faktoren-
analytisch an einer auffilligen Population gewonnen wur-
den. Wir haben aufgezeigt, daf dies fiir den 2-3jshrigen-
Fragebogen nur eingeschrinkt gilt, eine tatsichliche klini-
sche Population untersuchten nur Koot und VErnuLsT
(1991, bzw. Koot 1993). Unsere dargestellte Analyse an
der sogenannten ,Medianpopulation® und die Vergleiche
in der eben zitierten holldndischen Stichprobe zeigen aber,
dafl der Einfluff dieser Unterscheidung gerade in gréleren
Stichproben relativ gering ist. In Deutschland kénnte des-
halb im klinischen Alltag, aber z.B. auch in Kindergirten,
Erzichungsberatungsstellen, die geschlechtsspezifische
Auswertung der CBCL 2-3 nach unseren deutschen Nor-
men fiir die Verhaltens- und emotionalen Skalen eine wich-
tige Erginzung zu AcHENBACHS ,,Syndromskalierung® dar-
stellen. Mit den genannten Einschrinkungen sind die von
uns erhobenen deutschen Normen auch fiir 3- bis 4jihrige
Kinder noch gut anwendbar. Wir haben auf der Basis dieser
Studie ein Software-Programm (FEGERT et al. 1995) ent-
wickelt, welches es dem Anwender bei einmaliger Eingabe
der Antworten aus dem Fragebogen ermdéglicht, vier spe-
zifische, fallbezogene Ausdrucke zu erstellen. Zunichst
kann der englischsprachige Ausdruck nach dem Profil von
AcHEensacH erstellt werden. Des weiteren ist es moglich,
dasselbe Profil in unserer deutschen Ubersetzung (aber
mit ACHENBACHs amerikanischen Normen) auszudrucken.
Dann kann AcHensacHs Syndromskalenlésung mit unseren
deutschen Normen dargeboten werden. Schliefilich kénnen
geschlechtsspezifische Profile fiir die Verhaltens- und emo-
tionalen Dimensionen auf der Basis unserer deutschen
Norm erstellt werden. Wir dachten, dafl diese Software-
l6sung, die dem Nutzer bei einem Eingabevorgang ver-
schiedene Sichtweisen auf ein und dasselbe Kind erlaubt
und die Zusammenfassung der Datensiitze zu unterschied-
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lichen Studien nach den jeweils gewiinschten Kriterien er-
méglicht, eine sinnvolle praktische Antwort auf die Fragen,
die sich aus unserer Untersuchung an einer deutschen Stich-
probe zu Achenbachs CBCL 2-3 ergaben, darstellt.

5 Schluf§

Wihrend eine an klassischen Diagnose-Schemata orien-
tierte Diagnostik im frithen Kindesalter immer Gefahr
lsuft, entweder nicht tiber altersentsprechend klar formu-
lierte Kriterien verfiigen oder noch normales altersentspre-
chendes Verhalten gemaf} bestimmter diagnostischer Ka-
tegorien fiir hohere Altersstufen zu ,,pathologisieren®, kann
der Einsatz der CBCL 2-3 eine Chance in der deskriptiven
Entwicklungspsychopathologie darstellen. Zwar eignet sich
AcHeneacHs Vorgehen weniger fiir die Erfassung und Be-
schreibung seltener und ausgeprigter frither Stérungsbil-
der, wie z.B. dem Autismus. Hier sind die eingefiihrten
psychiatrischen Klassifikationsschemata deutlich iiberle-
gen, doch kann mit Hilfe von AcHensacHs empirisch ge-
wonnenen Gruppierungen von Verhaltensweisen sehr viel
miitheloser ein altersadiquater Ubergang zwischen Ent-
wicklungspsychologie und Entwicklungspsychopathologie
beschrieben werden. In diesem Beitrag konnten wir zeigen,
dafl Faktorenanalysen an einer Normalpopulation zu ge-
schlechtsspezifischen, aussagekriftigen Dimensionen des
Verhaltens und der Emotionalitiit fithren. Wir haben aus-
fithrlich dargelegt, dafl wir im Gegensatz zu ACHENBACH
der Ansicht sind, daf es aus entwicklungspsychologischen
Griinden wegen der offensichtlich teilweise vollig unter-
schiedlichen Konnotationen von gleichem beobachtbaren
Verhalten bei den beiden Geschlechtern unseres Erachtens
sehr viel giinstiger ist, eine geschlechtsspezifische Betrach-
tung vorzunehmen. Dies soll nun nicht heiflen, dafl zwi-
schen einzelnen Verhaltensweisen erhebliche Geschlechts-
unterschiede bestanden hitten. Unsere Analysen zu dieser
Fragestellung hatten insgesamt nur wenige relevante Un-
terschiede ergeben, welche sich in der zu erwartenden
Richtung von mehr ausagierendem Verhalten bei Jungen
finden lieflen. Sehr viel interessanter ist aber die Tatsache,
dafl bei Madchen und Jungen sich unterschiedliche Sets
von Verhaltensweisen zu Faktoren gruppierten. Mit unse-
rem Vorgehen ist es méglich, ausgehend vom alterstypi-
schen, normalen Verhalten, zunichst einmal faktorenana-
lytisch gewonnene Dimensionen dieses Verhaltens zu be-
schreiben. Interessant ist hier z.B. die von uns bei den
Jungen beschriebene Skala ,Frustrationsintoleranz®, die so-
wohl Items aus dem eher ausagierenden Bereich wie auch
Items, die eine emotionale Belastung anzeigen, vereint. Wir
kénnen deshalb sagen, daf§ bei zwei- bis dreijihrigen Jun-
gen noch eine gewisse alterstypische Frustrationsintoleranz
z.B. mit Reizbarkeit, Stimmungswechseln, Zornausbrii-
chen, Schmollen, Weinen, emotionaler Verletzbarkeit vor-
liegt. Uns scheint es nicht sinnvoll, dieses Verhalten zu
»pathologisieren®. Vielmehr entspricht diese Kombination
von Verhaltensweisen einer in der Allgemeinpopulation der
Jungen diesen Alters auftretenden Verhaltensdimension.
Die statistische Auswertung unserer Ergebnisse macht es
moglich, durch die Bestimmung von Schwellen- und Grenz-

werten (Cut-off-Setzung) auf der Ebene solcher Dimen-
sionen normalen Verhaltens statistisch abgesicherte, ab-
weichende Ausprigungen zu beschreiben. Der Vorteil die-
ses Vorgehens fir die Entwicklungspsychopathologie liegt
klar auf der Hand, denn wir gehen hier von empirisch
gewonnenen, altersentsprechenden normalen Verhaltens-
und emotionalen Dimensionen aus und orientieren uns
nicht an prototypischen Beschreibungen bestimmter patho-
logischer Verhaltensweisen, die thren maximalen Auspri-
gungsgrad erst in anderen Entwicklungsstufen erreichen.
Auf der Basis anderer Untersuchungen (insbesondere Koo
1993) kann man davon ausgehen, dafl bestimmte Verhal-
tensdimensionen, wie z. B. der Bereich der ,,Unruhe®, auch
fiir spitere Altersstufen relativ stabil bleiben werden. Hier
scheinen sich tatsichlich bei einem Teil der Kinder die
Frithformen und Kernsymptome eines spiteren kyperkine-
tischen Syndroms zu zeigen. Ein anderer Teil der Kinder
scheint aber entwicklungsabhingig noch Auffilligkeiten in
diesem Bereich zu zeigen. Wieder andere sogenannte ,Auf-
falligkeiten®, wie bestimmte Schlafprobleme, kénnen nur
vor dem empirischen Hintergrund und im Vergleich zur
Altersnorm tatsichlich als pathologisch bezeichnet werden,
zeigen doch unsere Untersuchungen, wie viele Kinder in
diesem Alter noch eine Kombination von Schwierigkeiten
mit dem Schlafen zeigen. Die Schlafproblemskala war iiber
alle Untersuchungen hinweg und mit allen Untersuchungs-
ansitzen stabil und identisch repliziert worden. Riickt man
den entwicklungspsychopathologischen Aspekt altersspe-
zifischer Verhaltensdimensionen in den Vordergrund, muf}
man bei allem Verdienst, den AcnensacH durch seinen
Zugang erworben hat, Kritik an seinem Syndrombegriff
iiben. Syndrome, d.h. die typische Kombination patholo-
gischer Verhaltensweisen, die per se eher als altersunab-
hingige Entititen angenommen werden, liegen in bezug
auf die CBCL 2-3 nicht vor.

Summary

Behavior and Emotional Problems in Two-to Three- Year-
Old German Children

The present article gives a literature review on rating
scales and psychometric instruments used for behavior rat-
ing in infants and toddlers. The results of gender specific
factor analysis in a German normative sample of 2% year
old children (N =751) are compared to ACHENBACH'S syn-
drome scales of the CBCL 2-3. In contrast to psychiatric
diagnostic manuals (DSM-IV, ICD-10), which currently
do not provide correct descriptions of the developmental
psychopathology in this age group an empirically derived
classification of age specific behavioris presented. Our own
factor analysis replicated identically AcHENBACH's sleep-
probleme-scale for this age group and came very next to
ACHENBACH's syndrome scales. A comparison of the pub-
lished international normative samples for the CBCL 2-3
shows, that the results in the Netherlands, in the United
States and Canada are not statistically different from our
German group. In the context of developmental psycho-
pathology we prognose gender specific factor solutions
derived from a normative sample and not from a clinical
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population. Psychometric data of these different versions
are presented and discussed from a child psychiatrists view
on developmental psychopathology.
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