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Aus Praxis und Forschung

Aus der Kinder- und Jugendpsyehiatrisehen Klmik (Arztl. Dir. Prof. Dr Dr. M.H.Schmidt)

am Zentrahnstitut fur Seelische Gesundheit, Mannheim

Fernsehkonsum, Lesegewohnheiten und psychiatrische
Auffälligkeit bei achtjährigen Kindern *

Von R.Voll, W.H.Allehoff und M.H.Schmidt

Zusammenfassung

Bei 399 achtjahtigen Mannheimer Kindern wurden der

Fernsehkonsum und die Lesegewohnheiten im Rahmen einer

epidemiologischen Studie zut Bestimmung der Inzidenz und

Pravalenz kinderpsychiatrischer Auffälligkeit und cerebraler

Funktionsstörung bei Achtjährigen erfaßt. Die Mehrzahl der

achtjährigen Kinder sieht an einem Wochentag 1 Stunde

fern, am Wochenende 2-4 Stunden. 46 Prozent der Kinder

lesen taglich außerhalb der Hausaufgabensituation, 30

Prozent 2-3-mal/Woche und 14 Prozent nie. Kinder mit

hohem Fernsehkonsum kommen häufiger aus der Unter¬

schicht, ebenso wie Kindet, die wenig lesen; dies spiegelt
eine bekannte gesellschaftliche Realität wider. Kinder mit

hohem Fernsehkonsum sind vermehrt psychiatrisch auffal¬

lig, dieses Ergebnis bleibt signifikant, wenn die Schichtzuge-

hongkeit und der Family-Adversity-Index bei Berechnung
der Partial-Korrelationen konstant gehalten werden. Kinder

mit Lese-Rechtschreibschwache sehen nicht haufiget als

andere fern, dies gilt auch fur Kinder mit cerebraler Funk¬

tionsstörung.

1. Einleitung

Zum Verständnis von Soziahsationsbedingungen und

-prozessen ist es heutzutage, im Zeitaltet der Massenkommu¬

nikation, unumgänglich, nach dem Umgang der Kinder mit

den Medien zu fragen. Die gegenwartige Diskussion um

Privatfernsehen, um eine neue Medienlandschaft, um grö¬

ßere Verfügbarkeit des Fernsehens ist dahet von größter

gesellschaftspolitischer Bedeutung. Wenn hoher Fernseh¬

konsum eine Gefahr fur die psychische Gesundheit von

Kindern sein sollte, wäre die Zukunft einer ganzen Genera¬

tion betroffen. Denn das Ausmaß an seelischer Gesundheit

Unterstutzt durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft, Bonn
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unserer Kinder entscheidet mit darüber, wie kmd- und

menschgerecht die Lebensbedingungen der nächsten Gene¬

ration sein werden

/. 1 Stand der Forschung

Massenmedien sind, so schreibt der englische Sozialpsy¬

chologe und Medienforscher / Ray Brown, „potentielle

Soziahsationsagenten, weil auch sie - ebenso wie Familie,

Schule und Gleichaltrige - Informationen an das Kind

heranttagen und ihm Vethaltensbeispiele vorfuhren" [3]

Fernsehen gehorte 1976 zur Alltagserfahrung von 83% aller

Kinder in der BRD [15].

Die Technik von Film und Fernsehen bringt es mit sieh,

daß durch Kameraeinstellung, Szenenaufbau, Bildaus¬

schnitt, Schnitt des Films etc bestimmte Fragmente von

Wirklichkeit vermittelt werden [18]. Durch eine Raffung
von Wirklichkeit in Szenen und Bildern nach Selektionskn-

tenen, die dem Zuschauer unerkannt bleiben, wird konti-

nuierliches Geschehen zerstückelt, fragmentatisch serviert

und dementsprechend vom Zuschauer unzusammenhän¬

gend und bruchstuckhaft rezipiert Unter dem Titel „Scher¬

benwelt" hat Enzensberger dieses Phänomen am Beispiel der

Wochenschau analysiert [9]. Fut den Zuschauer bedeutet

diese Zerstückelung eine außengeleitete Vetfremdung im

Gegensatz zu einer selbststruktunerten und selbstetfahrenen

Wirklichkeit [6]. Diese Vetfremdung durfte gerade fur

Kinder, die ihre Vorstellungen uber Modelle und Sttuktuten

von Wirklichkeit erst entwickeln, bedeutend sein [8]. Fernse¬

hen wirkt hauptsächlich uber das optische Medium, es

kommt zu einem Ruckzug der Sprache zugunsten einet in

Bildern und Szenen vermittelten visuellen Welt, insbeson¬

dere dann, wenn es sich um Sendungen handelt, deten In¬

halte von Kindern nicht verstanden wetden. Da Unter-

sehichtskinder bedeutend mehr fernsfhen [28], nimmt

Lempp an, daß det Ruckzug der Sprachwelt Sprachbarrie¬

ren, die ohnehin schichtenspezifisch sind, verstärkt [22]. Aus

der Entwicklungspsychologie wissen wir jedoch, so schreibt

Vandenhoeck&Ruprecht (1983)
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Lempp m seiner Arbeit „Kind und Fernsehen", daß die

optimale kognitive Entwicklung von einer optimalen senso¬

riellen Information entsprechend den Reifungsstufen des

Zentralnervensystems abhangt [24].

Fernsehen ersetzt Famihenbeziehungcn. Feldstudien er¬

mittelten, daß Familien nach Einführung des Fernsehens

weniger Zeit mit echtem gemeinsamen Tun verbrachten,

sondern mehr Zeit zusammen in einem Raum sitzen und

feinsehen [15, 28]. Das gemeinsame Abendessen findet

häufig vor dem Fernsehapparat statt [26, 27]. Fernsehen

verringert che Diskussion um Familienangelegenheiten und

erhobt den „Schweigeanteil" der Kinder an der Fanulienun-

terhaltung [18]. Eltern lesen den Kindern weniger vor und

erzählen weniger Geschichten [2]. Die Kinder gehen abends

nach dem Fernsehen oft direkt ms Bett, wahrend die Eltern

noch weiterschauen, d.h. sie erhalten von den Eltern keine

Hilfe, das Geschehene zu verarbeiten [17]. Das Fernsehen

raubt den Kindern zudem Zeit fur Spiel, Nichtstun und

Traumen.

Viele Studien fanden eine positive Korrelation zwischen

der Menge des Fernsehkonsums und zwischen Symptomen

von Verhaltensstörungen [15, 32, 12]. Kinder mit hohem

Fernsehkonsum fielen auf durch emotionale Labilität [15],

hatten schlechte Beziehungen zu Familienmitgliedern und

Freunden, neigten zu Angstzustanden, zu aggressivem Ver¬

halten und zu Depressionen [12].

Kontrovers sind die Meinungen uber die Auswirkungen
von Gewaltdarstellung im Fernsehen. Da die Studien von

unterschiedlichen Stichproben ausgehen und differente

Methoden angewandt werden, können die Ergebnisse kaum

einheitlich sein. Kuticzig [20] kommt in seinem Buch „Ge¬

walt im Fernsehen" zu dem Schluß, daß sich keine empiri¬

schen Belege für eine durch Gewaltdarstellungen in den

Unterhaltungssendungen des Fernsehens bewirkte Aggressi-

vitatssteigerung anfuhren lassen. Lang [21] meint dagegen,
daß Gewaltdarstellung zu Gewöhnung und emotionaler

Abstumpfung Gewaltanwendung gegenüber fuhrt. Dies

bestätigt auch die Studie von Drabman und Thomas [7].

Lang [21] ist det Meinung, daß eine enge Beziehung zwi¬

schen dem häufigen Ansehen von Gewaltdarstellung und

abweichendem Sozialverhalten besteht. Dies unterstutzt eine

Follow-up-Stuthe uber 10 Jahre [10, 22], die nicht nur eine

signifikant positive Korrelation zwischen dem Konsum

Gewalt darstellender Fernsehfilme bei Jungen im Alter von 9

Jahren und aggressivem Verhalten mit 19 Jahren zum Ergeb¬
nis hat, sondern auch eine Kausalbeziehung, die die Autoren

mittels Cross-laggcd-correlations und Pfad-Analyse nach¬

weisen konnten. Allerdings muß einschränkend hinzugefugt
werden, daß diese Ergebnisse bei den Madchen dieser Fol-

low-up-Stuehe nicht bestätigt werden konnten.

/. 2 Fragestellung

Um die Auswirkungen eines übermäßigen Fernsehkon¬

sums abschätzen zu können, ist es wichtig zu wissen, welche

Kinder besonders viel fernsehen, welchen Familien und

Verhaltnissen sie entspringen und ob sie psychische Störun¬

gen haben. Im Rahmen unsetes Projektes zur Bestimmung
der Prav alenz kinderpsychiatrischer Auffälligkeit und

cerebraler Dysfunktion bei achtjährigen Kindern haben wir

folgende Arbeitshypothesen andeter Autoren überprüft:

Kinder mit hohem Fernsehkonsum

- kommen häufiger aus der Unterschicht

- haben häufiger einen hohen Family-Adversity-Index (ver¬

mehrt widrige familiäre und soziale Bedingungen)
- sind häufiger psychiatrisch auffällig
- haben häufiger eine Rechtschreibschwache, möglicher¬

weise auch häufiger eine cerebrale Funktionsstörung

Parallel zum Fernsehkonsum wurden jeweils die Lese¬

gewohnheiten der 399 Kinder untersucht. Die Resultate sind

2. Methodik

2.1 Stichprobe

Die Stichprobe der hier referierten Untersuchung besteht

aus 399 achtjährigen Mannheimer Kindern, die die Grund¬

schule besuchen. Die Daten wurden im Zusammenhang mit

der Pravalenzbestimmung cerebraler Funktionsstörungen
erhoben.

Ungefähr die Hälfte der Kinder wurde zufällig gezogen, die andere

Hälfte setzt sich aus Kindern zusammen, die mit Hilfe eines Eltern-

Lehrer-Screenmgs als auffallig eingestuft wurden. Um einen Zirkel¬

schluß zwischen Falldefinition und Fallidentitikation cerebraler

Funktionsstörung zu vermeiden, spalteten wir mit einem Zufallsver¬

fahren von der Hauptstichprobe 79 Versuchspersonen als sog

Definitionsstichprobe ab. Die an diesen 79 Kindern vorgenommene

Falldefinition wurde dann auf die 120er Identifikationsstichprobe

angewendet. Zur Berechnung der Pravalenz kinderpsychiatrischer

Auffälligkeit wurde nur der Teil der Identihkationsstichprobe

herangezogen, der der Zufallsstichprobe entstammte (N = 151,

gesamte Identifikationsstichprobe N = 268), vergleiche Fsser [11]

Die Ergebnisse zum Fernsehkonsum, zur Lesehaufigkeit
und zu den Lesegewohnheiten sind an der Stichptobe von

N = 399 berechnet. Ausgenommen sind die Ergebnisse zum

Fernsehkonsum von Kindern mit cerebraler Funktionsstö¬

rung, welche aus methodischen Gründen an der gesamten

Identifikationsstichprobe (N = 268) berechnet wurden.

2.2 Untersuchungstnstrument

Als Untersuchungsinstrument verwandten wir das inhalt¬

lich an das Brown und Ruttersche Interview angelehnte
Mannheimer epidemiologische Eltetmnterview, in dem

Fragen zum Fernsehkonsum, den Lesegewohnheiten und der

Art der Lektüre enthalten sind. Da die Daten uber Fernseh¬

konsum und Lesehaufigkeit des Kindes Schatzwerte der

Eltern darstellen, sind sie mit entsptechender Vorsicht

hinsichtlich Rehabilitat und Validität zu betrachten.

2.3 Definition der psychiatrischen Auffälligkeit des Kindes

Die psychiatrische Auffälligkeit des Kindes wurde vom

Interviewer des Elterninterviews auf einer vierstufigen Skala

eingeschätzt, wobei Skalierung 1 = psychiatrisch unauffäl¬

lig, 2 = fraglich auffällig, 3 = maßig auffällig und 4 =

ausgeprägt auffällig bedeutet. Als psychiatrisch auffällig
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wurde ein Kind definiert, das mäßig oder ausgeprägt auffäl¬

lig war.

2.4 Definition des Family-Adversity-Index (FAI)

Der Family-Adversity-Index wurde 1977 und Rutter und

Quinton [30] als Instrument zur Erfassung von widrigen
familiären und sozialen Verhältnissen vorgestellt und von

uns als ein möglicher Prädiktor für kinderpsychiatrische

Auffälligkeiten angesehen [33]. Die sechs Items des FAI,

über die ein Summenscore gebildet wird, lauten:

1. Vatet ungeletntet odet angelernter Afbeiter

2. beengte Wohnverhältnisse (wenigstens 4 Kinder oder

mehr als 1,5 Personen pro Raum)

3. ständige Ehezwistigkeiten
4. psychosomatische Beschwetden oder psychiatrische Er¬

krankung der Mutter

5. Heimaufenthalt des Kindes für > 1 Woche

6. Kriminalität des Vatets

2.5 Definition des Schichtindex

Aufgrund der Problematik herkömmlicher Schichtmodelle

wurde im Rahmen unseres Projekts ein Schichtindex kon¬

struiert, det die Schulbildung, das Betufsprestige und das

Nettoeinkommen beider Eltern berücksichtigt [1].

2.6 Definition der cerebralen Funktionsstörung

Wir postulierten, daß sich eine cerebrale Funktionsstö¬

rung in Form von Störungen det neurophysiologischen

Funktionen, der neuropsychologischen Funktionen odet in

Form von allgemeinen oder spezifischen Leistungsschwä¬
chen manifestieten könne. Daher wurden die Variablen

diesen drei Datenebenen zugeordnet. Anamnestische Daten

wurden aufgrund der mangelnden Objektivität, psychopa¬

thologische Symptome aufgrund der spezifischen Fragestel¬

lungen des Projektes ausgeschlossen. Die Instrumente und

Items wurden einem strengen, für seltene Ereignisse modifi¬

zierten sequentiellen Selektionsprozeß unterworfen in Anleh¬

nung an die klassische Testtheorie [31].

2.7 Definition der Rechtschreibschwäche

Wenn die kritische Differenz von einer Standardabwei¬

chung zwischen nonverbaler Intelligenz und Rechtschreiblei¬

stung überschritten wutde, und die Rechtschreibleistungen
im Test dieser Feststellung entsprachen, wutde vom Vorlie¬

gen einer Lese-Rechtschreibschwäche ausgegangen.

0 1 2 3 1- 5 S ? 8 9 ¦tO ft il 13 1H- iS 16 h

Abbildung l: Auf der X-Achse ist der Fernsehkonsum in Stunden

abgetragen, auf der Y-Achse der prozentuale Anteil der 599 Km¬

der. • • zeigt den durchschnittlichen täglichen Fernsehkonsum

unter der Woche o o zeigt den Fernsehkonsum am Wochenende

(Samstag und Sonntag)

% 20

0 5 10

Abbildung 2: Auf der X-Achse ist der durchschnittliche Fernsehkon¬

sum in Stunden pro Woche abgetragen, auf der Y-Achse der prozen¬

tuale Anteil der 399 Kinder.

am Wochenende 2-4 Stunden. 10 Prozent det Kindet sehen

an einem Wochentag unter der Woche 3 Stunden und meht

fern; am Wochenende fernsehen 22 Prozent der Kinder 6

Stunden und mehr.

Wie aus Abbildung 2 zu entnehmen ist, sehen über die

Hälfte det Kinder 6-10 Stunden pro Woche fern. Nur 2

Prozent sehen weder untet det Woche noch am Wochen¬

ende fern. 8 Prozent det Kinder schauen 21 Stunden und

meht pro Woche fern.

3.2 Lesehäufigkeiten und Art der Lektüre

Tabelle 1 gibt die Häufigkeit wieder, wie oft die Kinder zu

Hause außerhalb der Hausaufgabensituation lesen, Tabelle

2 zeigt, welche Lektüre sie dann bevotzugen.

3. Resultate Tabelle 1: Lesehäufigkeit zu Hause

3.1 Fernsehkonsum

Abbildung 1 zeigt den durchschnittlichen Fernsehkonsum
täglichesLeben

der Kinder an einem Wochentag untet der Woche (Mon- ,

tag-Freitag) sowie am Wochenende (Samstag + Sonntag).

Abbildung 2 gibt die Summe der Fernsehstunden pro Woche

wieder.

Wie aus Abbildung 1 hervorgeht, sieht die Mehrzahl der

Kinder 1 Stunde an einem Wochentag unter der Woche fern,

Lesehäufigkeit % N

täglichesLeben

46,5 185

Lesen 2-3 X /Woche
-

29,6 118

Lesen 2-3 x /'Monat 7,0 28

weniger als 2-3 X /Monat 3,0 12

kein Lesen 13,6 54
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Libelle 2 Alt det bei otzuiftin l ekture

1 ekture "„ N

Cicschichtcnbuchci 60,6 241

C omics Hctlchcn 50,1 200

/eitsehntteii Illustrierte 8,5 14

Bilderbücher 12,1 49

S ichbuchcr 24,1 96

VC le aus Tabelle 1 zu entnehmen ist, lesen 46 Prozent

täglich, 30 Prozent 2-3-mal/\\oche, 14 Prozent der Kinder

dagegen nie Bevorzugt werden Gesehichtenbucher, Comics

und Hettehen, dann folgen Sachbücher, wahrend Bilderbü¬

cher in dieser Altetsstufe nicht meht so gefragt sind

J i Sehtchtzugehongkeit, Fernsehkonsum und Lesegewohn-

hetten

Kinder aus der Unterschicht sehen mehr fern, Kinder aus

der Oberschicht weniger Die Korrelation war mit r =

-0, -52 signifikant (s Tab 3) Dies bestätigt Arbeitshvpothese
1 und die Angaben aus der Literatur [29] Trivial ist das

Ftgebnis, daß Kmder aus der Unterschicht signifikant weni¬

ger lesen (s Tab 3) \X le aus Tabelle 3 weiter hervorgeht,
lesen Kinder von Eltern, die selbst Zeit zur Buchlektute

haben, hautiger Ob die Fitem überhaupt Bucher besitzen,

ist wiederum schiehtabhangig, alle Fltern der Oberschicht

und oberen Mittelschicht besitzen Buchet, wahrend dies fur

die anderen nicht die Regel ist

1 4 FAI, Fernsehkonsum und Lesegewohnheiten

Kindet mit hohem Family-Advetsitv-Inelex, d h aus

widrigen familiären und sozialen Verhaltnissen, schauen

meht fern und lesen trendweise weniger (s Tab 3). Berech¬

net man |edoch die Partialkorrelation zwischen FAI und

Fernsehkonsum untet Konstanthaltung der psychiatrischen

Auffälligkeit und der Schicht, ist dieset Zusammenhang
nicht mehr signifikant Atbeitshvpothese 2 ist somit nicht

bestätigt

1 5 Psychiatrische Auffälligkeit, Fernsehkonsum und Lese

geu ohnhetten

Die Ptavalcnz kinderpsychiatrischer Auffälligkeit bei

Acht|ahngen bettagt 15,8 Prozent In der Gesamtstichprobe

(N = 399) identifizierten wir 80 auffällige Kinder Kinder

mit hohem Fernsehkonsum sind signifikant vermehrt psych¬
iatrisch auffallig (s Tab 3) Kinder aus der Unterschicht sind

vermehrt psychiatrisch auffällig, die Korrelation war mit

r = -0,275 hochsignifikant. Auffällige Kinder haben ver¬

mehrt einen hohen Fernsehkonsum (s Tab 3) Die Partial¬

korrelation zwischen TV-Konsum und psychiatrischer Auf¬

fälligkeit untet Konstanthaltung det Schicht war noch auf

dem 2 Prozent-Niveau signifikant, die Hohe der Korrelation

sank jedoch von t = 0,18 auf r = 0,10 ab. Selbst bei Kon¬

stanthaltung von Family-Adversitv-Inde\ und Schicht ist die

Partialkorrelation zwischen psyehiatnscher Auffälligkeit

und Fernsehkonsum noch aut dem 4 Prozent-Niveau signifi¬
kant Bei einer speziellen Betrachtung der Extremgruppe der

32 Kinder (8,4°,,), die 21 Stunden und mehr pro Woche

fernsehen, sind 14 Kinder psychiatrisch auffällig, 9 fraglich

psychiatrisch auffällig und nur 9 unauffällig.
Dies bestätigt Arbeitshvpothese 3 und die Angaben aus

der Literatur [12, 32, 15].

VCie Tabelle 3 weiter zeigt, besteht em Trend, daß Kinder,

die selten lesen, hautiger psychiatrisch auffällig sind, insbe¬

sondere werden von den auffälligen Kindern weniger Ge¬

sehichtenbucher gelesen

5 6 Psychiatrische Diagnosen bzw Symptome bei hohem

Fernsehkonsum und seltenem Lesen

Zur Beantwortung der Frage, ob Kinder mit hohem TV-

Konsum häufiger bestimmte psychiatrische Diagnosen bzw

Symptome aufweisen, kann aus Tabelle 3 entnommen

werden, daß Kinder mit hohem TV-Konsum nur trendwcise

häufiger antisoziale Verhaltensstörungen aufweisen, ferner

eine hvperkinetische Symptomatik sowie Zwange Nach u-

Adjustierung [13] sind ehe Zusammenhange nicht mehr

signifikant Kinder, die selten lesen, weisen signifikant

hautiger antisoziale Symptome aut, trendweise auch häuti¬

ger eine hvperkinetische Symptomatik (s Tab 3)

5 7 Cerebrale Funktionsstörung, Lese-Rechtschretbschwa-

ehe, Fernsehkonsum und Lesegewohnheiten

Die Ptavalenz cerebraler Funktionsstörung bei Achtjähri¬

gen betragt 12,6 Prozent 38,7 Prozent der cerebral funk¬

tionsgestörten Kinder waren auch kinderpsychiatrisch auf¬

fällig [11J Wie aus Tab 3 hervorgeht, sehen Kinder mit

cerebraler Funktionsstörung nicht häufiger als andere Kin¬

der tern. Trendweise lesen sie weniger, dieses Ergebnis bleibt

nach «-Adjustierung [13] jedoch nicht signifikant Kinder

mit Lese-Rechtschreibsehwache sehen nicht häufiger als

andere Kinder tern Dieses Resultat steht im Widerspruch zu

den Annahmen aus der Literatur [2 3]

4. Diskussion

Die ermittelten Fernsehhaufigkeiten stimmten mit den

Angaben aus der Literatur uberein, so berichtet lang [21]

uber einen durchschnittlichen Fernsehkonsum bei 8- bis 14-

jahngen von 1'/.» Stunden werktags, am Wochenende etwas

mehr als 2 h/Tag.
Die Resultate zeigen einen Zusammenhang zwischen

Fernsehkonsum und Schichtzugehorigkeit sowie Fersehkon-

sum und psychiatrischer Auffälligkeit des Kindes Zur

Interpretation dieser Ergebnisse ist zu erwähnen, daß schon

Chazan und Jackson und Hartmann auf den Zusammen¬

hang zwischen Symptonanzahl bzw Symptomwahl und der

Schichtzugehorigkeit hingewiesen haben. [4, 5, 14,j Auch in

der vorliegenden Studie sind Kinder aus dei Unterschicht

häufiger psychiatrisch auffällig Ferner ist bei der Interpreta¬
tion der Ergebnisse zu berücksichtigen, daß der Zusam¬

menhang zwischen der Schichtzugehorigkeit und dem Aut-

Vandenhoeck&Ruprecht (1983)



R Voll, W.-H. Allcholf u. M. H.Schmidt- Fernsehkonsum, lesegewohnheiten und psychiatrische Auffälligkeit 197

Iahelle 1 / tgebntsse aus statistischen Icstvctfahlen

p
- \\ erte

Getestete Variablen r bzw /--Werte "nach -Adjustierung aut

dem 5%-Ni\eau signifikant

1AI

X Feinsehkonsum

(h/Woche*
r = 0 PI 0 000 3

X Lesefrequen/ r = 0 10"7 0 0 PO

Schichtinclex

X Fernsehkonsum

(h/Woche)
r = -0 321 0 0000'

X Lesefrequen/ r = -0 216 0 0000f

psychiatrische

Auffälligkeit

X Fernsehkonsum

(h/Woche)
r = 0 192 0 000 1

des Kindes X I e-sefrequenz r = 0.1 50 0 0014-

antisoziale

Verhaltensweisen

X

X

Fernsehkonsum

(h 'Woche)

Lescfrequenz

/-
= 10 04

X- =14 81

0 0024

0.0009

hyperkmetische

Symptomatik

X

X

Fernsehkonsum

(h "Woche)

Lesefrequen/

-/-
= 9 28

f- = 7 52

0 0023

0 006 1

Zwange

X lernsehkonsum

(h/Wochel
-/-= 6.15 0 0131

X Lesefrequen/ /2 = 1.85 n s

Ceiebrale
X Fernsehkonsum 72 = 2.08 n s

Funktionsstörung X Iesefiequeii7 y2 = 5.65 0 0P4

Lese-Rechl¬ X Fernsehkonsum y2 = 0 49 n.s

ich reibschwaehc X Lesefrequenz

X Lektüre von

Geschiehten buehern
/2= 1793 0 0000

psvchiatiische

Auffälligkeit
des Kindes

X

X

1 ekture von

Illustrierten

1 ekture von

Comics

/2 = 0 04

/-
= 4 77

11 s

0 0289

X Lektüre von

Sachbuchern
y2 = 3.~6 n.s.

Leseh equen/

X regelmäßige Buch-

lekrure des Vaters
y2 = 24 58 0 0000

des Kindes X regelmäßige Buch-

Ickture der Mutter
y2 = 8 12 0.0044

treten von psychiattischer Auffälligkeit nicht linear ist [1,

33].

Fur den Family-Advetsity-Index konnte ein Zusammen¬

hang mit dem Fernsehkonsum nach Berechnung der Partial¬

korrelation untet Konstanthaltung det Schicht nicht nachge¬
wiesen werden, wobei in Rechnung zu stellen ist, daß 2

Items des Family-Adversity-Index die Schichtzugehorigkeit

widetspiegeln [33).

Die Lesefrequenz steht wie der Fernsehkonsum in engem

Zusammenhang mit der Schichtzugehongkeit, dieses Ergeb¬
nis spiegelt eine bekannte gesellschaftliche Realität wider.

Der Zusammenhang zwischen Lesefrequenz und Familv-

Adversity-Index bzw. psychiatrischet Auffälligkeit des Kin¬

des ist jedoch lose, d. h. nach «.-Adjustierung nicht mehr

signifikant. Allerdings weisen Kinder, die wenig lesen,

häufiger antisoziale Verhaltungsstotungen auf, dies gilt auch
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trendweise fur Kinder, ehe viel fernsehen. Inwieweit det

Konsum von Fernsehsendungen, die Gewaltdarstellungen
voi Augen fuhren, diese Störungen verschärfen bzw. mitver¬

ursachen, kann aufgrund unserer Daten nicht beantwortet

weiden.

Interessanterweise steht hoher Fernsehkonsum nicht in

Zusammenhang mit dem Auftteten einer Lese-Rechtschreib-

schwache oder einer cerebralen Funktionsstörung, so daß

wir Annahmen, daß hoherFernsehkonsum und Ruckzug der

Sprachwelt zugunsten einer visuell vermittelten Welt das

Auftteten dieset Störungen begünstigen konnte, mit unseren

Ergebnissen nicht belegen können. Hier muß jedoch einge¬

räumt wetden, daß solchen Annahmen besser in einer

Langsschnittuntetsuchung nachgegangen werden sollte, wo¬

bei eine präzise Erhebung der sprachlichen Kompetenz und

Differenzierungsfahigkeit des Kindes auf der einen Seite

sowie des Fernsehkonsums auf der anderen Seite notwendig
wäre.

Die Ergebnisse sind wegen des anders gelagerten Untersu¬

chungsansatzes unseter Meinung nach vorläufig. Sie weisen

darauf hin, daß es seitens det Jugendpsychiatne notwendig
sein witd, Forschung über den Zusammenhang und die

Wechselwirkung von Mediengebrauch und psychiatrischer

Auffälligkeit bei Kindetn bzw. Jugendlichen zu betteiben.

Da Fernsehen Realität und Alltagserfahrung der meisten

Kindet in der BRD ist, erscheint es nicht nur für die jugend-

psychiattische Praxis, sondern auch fur eine entsprechende
Öffenthchkeitsatbeit wichtig, die Kinder zu einem kritischen

Gebrauch der Medien zu erziehen.

Summary

TV-Konsum, Reading, Practice and Child Psychiatric Di¬

sorder in eight-year-old Children

TV-konsum and reading practice of 399 eight-year-old
children were estimated in an epidemiological study which

was mitiated to estimate the mcidence and prevalence of

child Psychiatric disorder and cerebral dysfunction in this

age. Most ot the children view television one hour on week-

days, on Weekends 2—4 h. 46% of the children read daily at

home beyond theit school tasks, 30% read 2-3 X/week and

14% read never. Children with a high TV-konsum are

Coming from the lower social class, also children, which

don't read. That's a known social reahty. Children with a

high TV-konsum have significantly more Psychiatric disor¬

ders. This result temains still significant even when the

variables „social class" and „Family-Adversity-Index" are

held constant by Computing partial correlations. Children

with a reading retatdation do not view much more television

than others, as well as children with cetebral dysfunctions.
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Definitorische und diagnostische Probleme des Begriffs
Minimale Zerebrale Dysfunktion

Von Hans-Christoph Hoget

Zusammenfassung

Anhand einer Litetaturubersicht wird die diagnostische

Aussagekraft des Begriffs „Minimale Zerebrale Dysfunk¬
tion" überprüft. Dazu wird zunächst auf die historische

Entwicklung und daraus entstandene unterschiedliche Defi-

nitionsmodelle minimaler zerebraler Dysfunktionen einge¬

gangen Anschließend wird die Problematik der Nachweis-

moglichkeit leichter Funktionstorungen des Zentralnerven¬

systems am Beispiel neurologischer Untersuchungsbefunde
diskutiert. Auf Gtund der referierten empirischen Untersu¬

chungsergebnisse muß der diagnostische Wert eines globa¬
len MZD-Begnffs bezweifelt werden.

1. Einleitung

Im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatne können in

diagnostische Feststellungen zwei unterschiedliche Gesichts¬

punkte eingehen zum einen ein klassifikatonscher Aspekt
als Votaussetzung fur wissenschaftliche Forschung und

Informationsaustausch. Dazu sind übereinstimmende Defi¬

nitionen von Auffälligkeiten erforderlich, die ein Indivi¬

duum mit einer Gruppe gemeinsam aufweist (Kendell 1978,

Rutter 1977a, 1978V Zum anderen sollen diagnostische

Formulierungen uber den Klassifikationsaspekt hinaus eine

auf das jeweilige Individuum bezogene möglichst vollstän¬

dige Beschreibung von Bedingungszusammenhangen und

Interaktionen als Gtundlage fur Verständnis und therapeu¬
tische Einflußnahmen liefern (Specht 1978). Es ist unstrit¬

tig, daß eine mehrdimensionale Betrachtungsweise notwen¬

dig ist, um beiden Anforderungen an eine diagnostische

Klarung zu genügen. (Remschmidt et al. 1977, Specht

1981).

In der klinischen Praxis ergibt sich oft die Ftage, welche

Bedeutung organisch-konstitutionelle und psychosoziale

Einflußgroßen auf den Entwicklungsstand und das aktuelle

Verhalten eines Kindes haben. Eine Antwort ist häufig

schwierig und eher von Einstellungen und Meinungen

geptagt als empirisch belegt. Dabei geht es nicht um em

Entwedet-Odet, sondern um eine Finschatzung der jeweili¬

gen Gewichtung dieset beiden Bedingungen Zwischen

eindeutig nachweisbaren Schädigungen des Gehirns (Zu¬

stand nach schwetem Schadel-Hirn-Trauma, Epilepsie,

Zerebralparesen) und psychischen Störungen konnten in

epidemiologischen Untersuchungen folgende Zusammen¬

hange nachgewiesen werden

Bei Kindern mit „btain damage" besteht ein deutlich

erhöhtes Risiko fut das Auftreten psychischer Stotungen im

Vergleich zu hirnorganisch nicht beeinträchtigten Kindern.

Die vorkommenden psychischen Auffälligkeiten sind jedoch
nicht homogen, sondern die gleichen emotionalen Probleme

und Auffälligkeiten im Sozialverhalten, die auch bei Kindern

ohne nachweisbare zerebrale Schädigungen vorkommen.

Folgende Mechanismen sind am Zustandekommen dieset

Relation beteiligt

— kognitive Folgen der Hirnschadigung (unterdurchschnitt-

licher IQ, Lese-Rechtschreibschwache)
— eher Störungen der Funktion wie Epilepsie als struktu-

relle Schädigungen
— mögliche unmittelbare Auswirkungen auf Personlich-

keitsvatiable wie Aufmerksamkeit, Anpassungsfähigkeit
und Frusttationstoleranz

— mögliche Nebenwirkungen medikamentoset Behandlun¬

gen

— beeinträchtigte psychosoziale Bedingungen
— der Umgang der Familie mit dem behinderten Kind (z. B.

Abschiebetendenz, uberbeschutzendes Verhalten)
— die Art und Weise, wie das einzelne Kind mit seiner

Beeinträchtigung zurechtkommt.

Vermutlich sind Kindet mit leichteren zerebralen Beein¬

trächtigungen eher fur psychische Störungen anfällig als

Kindern mit schweren Behinderungen (Rutter 1977b).

Welche diagnostische Aussage kann nun mit det Feststel¬

lung „Minimale Zerebrale Dysfunktion" im Kontext hirn-

organischer und psychosozialer Bedingungen getroffen wer¬

den5 Handelt es sich um ein klinisch-psychiatrisches Syn-
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