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Ubersichten

Wie verldfilich sind Elternangaben?

Von Beate Rennen-Allhoff

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wird Literatur zur Zuver-
lassigkeit und Giiltigkeit retrospektiver und aktueller Be-
richte gesichtet. Zuverlassig konnen Eltern offenbar iiber
das Geburtsgewicht, den Zeitpunkt des selbstindigen Ge-
hens und tiber den schulischen Leistungsstand threr Kin-
der Auskunft geben. Zwischen Elternschitzungen und
Entwicklungs- bzw. Intelligenztestergebnissen fanden
sich mifig hohe Korrelationen; bei Verhaltensauffillig-
keiten differieren die Angaben erheblich zwischen ver-
schiedenen Beurteilergruppen. Die Verlifilichkeit scheint
vom Iteminhalt und von der Befragungsmethode abhiin-
gig zu sein. Eine durchgingige Tendenz zu giinstiger Be-
urteilung der cigenen Kinder zeigte sich nicht.

1 Hintergrund

Eine Befragung von Eltern iiber ihre Kinder gehért in
viclen Praxisbereichen (z. B. Erziehungsberatung, kinder-
irztliche oder kinder- und jugendpsychiatrische Unter-
suchung) zur Routine, und auch zu Forschungszwecken
werden Eltern hiufig um Angaben iiber ihre Kinder ge-
beten. Die Verlifllichkeit solcher Angaben ist umstritten:
Wihrend z.B. DecennarpT und Marcrak (1980) oder
HunT und Paraskevorotros (1980) glauben, erhebliche
Verzerrungen in den Elternangaben ausmachen zu koén-
nen, stellen Weinert, Hetmke und Scuraper (1988, S.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 40: 333-338 (1991), ISSN 0C32-703+4
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247) fest: ... in unseren Resultaten (finden sich) keine
Belege fiir die angeblichen Vorurteile der Miitter ... Mit
anderen Worten: Wir haben es auf diesem Gebiet mit
massiven offentlichen Vorurteilen iiber nicht nachwers-
bare Vorurteile der Miitter bei der Diagnose ihrer Kin-
der zu tun®.

Solche Widerspriiche kénnten durch unterschiedliche
Bewertungen oder auch durch Variationen in Inhalt und
Form der verlangten Elternauskiinfte zustande kommen.
In der vorliegenden Literaturiibersicht wird zunichst
grob zwischen retrospektiven und aktuellen Berichten
unterschieden, und innerhalb dieser beiden grofien Klas-
sen von Untersuchungen soll méglichst weiter nach dem
Merkmal, iiber das Aussagen erwartet werden, nach der
Art des Genauigkeitskriteriums und nach der Befra-
gungsmethode differenziert werden. Mit ,Verlafilich-
keit“ sind dabei im Sinne der klassischen Testtheorie so-
wohl Aspekte der Reliabilitit (Wiederholungszuverlas-
sigkeit) als auch der Validitat (Ubercinstimmung mit Ak-
ten, Zeugnissen und dergleichen, mit Testergebnissen
und mit anderen Beurteilern) gemeint.

2 Retrospektive Angaben

Untersuchungen zur Verlifilichkeit retrospektiver An-
gaben von LCltern stellen vor allem Lrinnerungen an
Schwangerschafts- und Geburtsverlauf, Geburtsgewicht
und -grofle sowie Gesundheit und Entwicklung im ersten
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Lebensjahr entsprechenden fritheren Aufzeichnungen
von Arzten, Kliniken, Gesundheitsfiirsorgerinnen oder
auch von den Eltern selbst gegeniiber.

Die Ubereinstimmung zwischen Akten und nach ein
bis zwei Jahren erhobenen Miitterberichten iiber den Ge-
sundheitszustand wiithrend der Schwangerschaft und
iiber Geburtskomplikationen erwies sich in einer Studie
von PyLes, STorz und MACFARLANE (1935) als unbefriedi-
gend; es zeichnete sich eine Tendenz zu positiver Einfir-
bung der Erinnerungen ab.

Erheblich zutreffender waren in dieser Studie die re-
trospektiven Angaben iiber das Geburtsgewicht: Uber
95% der Miitter fithlten sich zu entsprechenden Auskiinf-
ten noch in der Lage, in rund der Hilfte der Fille stimm-
ten die Angaben genau mit den fritheren Aufzeichnun-
gen iiberein, und die Korrelation zwischen den beiden
Datenreihen war mit 0.96 hoch. Auch in anderen Unter-
suchungen erwies sich das Geburtsgewicht als ein Merk-
mal, das Miitter recht zuverlissig erinnern kdnnen, und
zwar auch noch nach mehr als zehn Jahren (Burns,
Motiy, Rost u. LAUER, 1987; DONOGHUE u. SHAKESPEARE,
1967; HoekeLMAN, KELLY u. ZIMMER, 1976; VoBECKY, VO-
BECKY u. Fropa, 1988).

Schlechter als das Geburtsgewicht wurde in einer Stu-
die von Vosecky und Mitarbeitern (1988) die Geburts-
linge erinnert. Zwar trauten sich auch nach acht Jahren
noch 91% der befragten Miitter eine entsprechende Aus-
kunft zu, doch korrelierten die in den Akten festgehalte-
nen und die von den Miittern erinnerten Lingen nur
0.49. Die aus der Erinnerung gemachten Angaben streu-
ten dabei stirker als die urspriinglichen. Dies fiihrte
dazu, dafl sich die Ergebnisse inderten, wenn man in Zu-
sammenhangsanalysen, etwa des Zusammenhangs zwi-
schen Geburtslinge und Geburtsgewicht, statt der pro-
spektiven die retrospektiven Daten einbezog. Kann man
sich also bei dem Geburtsgewicht recht gut auf spitere
Matterangaben verlassen, so ist das bei der Geburtslinge
nicht der Fall, hier kommt es zu erheblichen Verfil-
schungen.

Noch problematischer sind nach den Ergebnissen die-
ser Studie retrospektive Angaben iiber das Alter, in dem
begonnen wurde, Brei oder Fleisch zuzufiittern. Die kor-
relative Ubereinstimmung war niedrig, und auch hier 4n-
derten sich die Ergebnisse von Zusammenhangsanalysen
bei Verwendung der retrospektiven Daten. Uber die
Dauer des Stillens konnten die Miitter hingegen auch
nach acht Jahren noch recht zutreffende Angaben ma-
chen (Antwortrate 100%, r=0.95).

Mit der Verlifilichkeit von Auskiinften itber Krankhei-
ten, Behandlungen und Vorsorgeuntersuchungen im er-
sten Lebensjahr befafiten sich HoekeLmaN und Mitarbei-
ter (1976). Sie stellten fest, dafl die Miitter von Kindern
im Alter von neun Monaten sich gut an Krankheiten, die
uiber Bagatellen hinausgingen, sowie an Krankenhausauf-
enthalte erinnern konnten. Alle Krankenhausaufenthalte
wurden mit Zahl der Tage und Aufnahmegrund korrekt
berichtet. Bei ambulanten Behandlungen war die Erinne-
rung - was nicht erstaunt - weniger gut. Auch iiber Imp-
fungen waren die Auskinfte nicht so prizise, dafl man

sich, etwa bel Ansteckungsgefahr, darauf verlassen
konnte. Die Miitter wurden zu jeder von sechs Impfarten
gesondert befragt. Hier wird deutlich, dafl sich die syste-
matische Sammlung von Angaben in den hier referierten
Studien von der iiblichen Praxissituation, in der vielfach
offene Fragen gestellt werden und wo zur Beantwortung
nicht viel Zeit gelassen wird, unterscheidet. Es ist zu ver-
muten, dafl diese freien Berichte zur Anamnese noch er-
heblich unzuverlissiger sind.

Beziiglich der sogenannten Entwicklungsmeilensteine
zeigten spitere Untersuchungen ebenso wie die frithe Ar-
beit von PyLes und Mitarbeitern (1935), dafl es sich beim
Zeitpunkt des freien Gehens um ein Merkmal handelt,
das verhiltnismiflig gut erinnert wird, wenn auch nicht
so gut wie die Schwangerschaftsdauer oder das Geburts-
gewicht. Die Korrelationen liegen hier zwischen 0.67
(DONOGHUE u. SHAKESPEARE, 1967) und 0.85 (DEGEN-
HARDT u. MARGRAF, 1980). Die Altersangaben zum ersten
Zahn scheinen ein wenig ungenauer zu sein (PyLEs et al.,
1935; DONOGHUE u. SHAKESPEARE, 1967). Probleme berei-
ten offenbar retrospektive Angaben zum Alter, in dem
das Kind erstmals gezielt ,Mama®“ oder ,Papa” sagen
oder Mehrwortsitze sprechen konnte (DONOGHUE u.
SHAKESPEARE, 1967; DEGENHARDT u. MARGRraF, 1980),
noch problematischer sind Angaben iiber das Alter beim
ersten Licheln (DONOGHUE u. SHAKESPEARE, 1967). Mog-
licherweise spielt bei diesen Unterschieden der Entwick-
lungsverlauf der jeweiligen Verhaltensweisen eine Rolle,
tritt doch Licheln etwa schon recht frith als reflexives
Licheln auf, bevor sich das sogenannte soziale Licheln
auf bestimmte visuelle und akustische Stimulationen ent-
wickelt.

3 Angaben iiber aktuelle Verhaltensweisen
oder Merkmale

3.1 Entwicklungsstand

Sollten Eltern von Problemkindern angeben, welchem
Alter Verhalten, Sprache und Verstindnis thres Kindes
entspriche (CorLan, 1982) oder sollten sie schitzen, ob
thr Kind bestimmte Entwicklungstestaufgaben lésen
kénnte (GRADEL, THOMPSON u. SHEEHAN, 1981), so korre-
lierten die aus diesen Angaben gebildeten Standardwerte
zwischen 0.67 und 0.95 mit den Ergebnissen formaler
Entwicklungstestungen der Kinder. Die Schitzungen der
Miitter lagen dabei ~ wie auch in Untersuchungen von
FRANKENBURG, VAN Doorninck, LippeLL und Dick (1976)
und Sexton, Hair und THomas (1984) - im Durch-
schnitt hoher als die Testergebnisse der Kinder. Sexton,
MiLLer und Murpock (1984) fanden folgende Reihen-
folge der Werte: Am hochsten fielen die Schitzungen der
Miitter aus, dann folgten die Viter, darauf Lehrer bzw.
Erzieher, und am niedrigsten fielen die Schitzungen des
Entwicklungsstandes durch den Diagnostiker aus.

Derartige Ergebnisse werden in der Regel im Sinne
von ,Uberschitzungen “ durch die Eltern interpretiert.
Die Beobachtung, daf§ es vor allem Aufgaben am oberen
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Rand der individuellen Leistungsfihigkeit der Kinder
sind, bei denen Diskrepanzen zwischen Eltern und Dia-
gnostiker auftreten, 148t jedoch eine alternative oder
auch erginzende Erklirung zu. Die Miitter haben in der
Regel die reichste, die professionellen Diagnostiker die
zeitlich und situativ beschrinkteste Beobachtungsgele-
genheit. Man koénnte nun annehmen, dafl Mitter Aus-
kunft tiber das beobachtbare oder vermutete Leistungs-
maximum ihres Kindes geben, wihrend es sehr unwahr-
scheinlich ist, dafl dieses Leistungsmaximum hinsichtlich
aller Aufgabenarten in der Testsituation zutage tritt.
Eine Diskrepanz in der beobachtbaren Richtung wiire
unter diesen Umstinden von vornherein zu erwarten. Bei
globalen Beurteilungen oder der Instruktion, das Kind
auf einer Rangskala einzuordnen, traten Uberschitzun-
gen nur gelegentlich auf (z.B. Corran, 1982), und es
fand sich auch schon einmal eine Diskrepanz in der an-
deren Richtung (CoTLER u. SHOEMAKER, 1969).

3.2 Intelligenz

Verlafllichkeitsuntersuchungen waren hier ihnlich an-
gelegt wie beim Entwicklungsstand, und auch die Ergeb-
nisse fielen dhnlich aus: Eltern vermuteten bei mehr In-
telligenztestaufgaben ein erfolgreiches Abschneiden ihrer
Kinder, als bei diesen tatsichlich zu beobachten war
(HuNT u. Paraskevorouros (1980; MILLER, 1986). HunT
und ParaskevorouLos (1980) ermittelten dabei eine recht
hohe Korrelation zwischen kindlichem Intelligenzniveau
und miitterlicher Genauigkeit, die sie im Sinne der Pas-
sungshypothese von HunT interpretierten. Bei dieser
Korrelation scheint es sich allerdings um ein Artefakt zu
handeln (MiLLER, 1986, 1988; PricE u. GILLINGHAM,
1985). Sollten Eltern den Rangplatz ihres Kindes in der
Altersgruppe beurteilen, so traten eher Unterschdtzungen
auf (COTLER u. SHOEMAKER, 1969; MIiLLER, 1986). Die
Korrelationen zwischen Testergebnissen und Schitzun-
gen lagen um 0.60; in dhnlicher Hohe korrelierten auch
die Schitzungen von Vater und Mutter (COTLER u. SHOE-
MAKER, 1969; MILLER, 1986).

3.3 Schulbezogene Merkmale

Eltern von Sechstklifilern waren nach einer Studie des
Miinchener Max-Planck-Instituts (HELMKE u. SCHRADER,
1989; WErINERT, HELMKE u. SCHRADER, 1988) gut iiber die
letzten Zeugnisnoten informiert, konnten die Zensuren
des kommenden Versetzungszeugnisses recht gut vorher-
sagen und das eigene Kind mit befriedigender Zuverlis-
sigkeit in die Leistungsrangreihe der betreffenden Klasse
einordnen. In ihnliche Richtung weisen Ergebnisse von
GENSER, STRASSER und GArse (1981): Grundschiiler der
vierten Klasse stimmten mit ihren Miittern gut in der
Einschitzung schulbezogener Fihigkeiten tiberein. Et-
was geringer war die Ubereinstimmung in dieser Studie
hinsichtlich motivationaler Merkmale. Auch HeLmke und
ScHRADER (1989) berichten fiir leistungsfernere Merk-
male wie soziale Kompetenz, Selbstvertrauen, Lernmoti-
vation und seelische Stabilitit niedrigere Korrelationen.

WEINERT und Mitarbeiter (1988) vermuten, daf} Eltern
bei Vorhandensein eines externen Bezugssystems mit
hiufigen Riickmeldungen, wie bei Schulleistungen, ihre
Einschitzung diesen externen Beurteilungen anpassen.
Gebe es, wie bei ,Beliebtheit”, keine derartigen klaren
Riickmeldungen, so kénnten die Wunschvorstellungen
der Eltern eine wichtige Rolle bei der Einschitzung des
eigenen Kindes tibernehmen. Durch diese Vermutung
kann allerdings nicht erklirt werden, warum in dieser
Studie zum Teil die Eltern- und zum Teil die Kinderbe-
urteilungen bei derartigen Merkmalen glinstiger ausfie-
len. Auch scheinen Besonderheiten der Urteilserfassung
eine Rolle zu spielen, waren doch bei Verwendung von
Polarititenprofilen (HELMKE u. SCHRADER, 1989) etwa die
Ubereinstimmungen in Begabungs- und Motivationsbe-
urteilungen besonders niedrig.

3.4 Verhaltensauffalligkeiten

Die Bedeutung der Erhebungsmethode zeigte sich
auch in Untersuchungen zur Zuverlissigkeit und Giiltig-
keit von Elternauskiinften iiber Verhaltensauffilligkei-
ten. Baten Interviewer Eltern bei zwei Gelegenheiten ein-
zuschitzen, ob ihr Kind Verhaltensprobleme habe, so
schwankten die Antworten betrichtlich von der ersten
zur zweiten Befragung (Granam u. RuTTER, 1968). Ho-
her waren die Ubereinstimmungen bei strukturierten In-
terviews (GRaHAM u. RuUTTER, 1970; Worrr, 1967), noch
etwas hoher bei Fragebogen oder Checklisten (AcHen-
BACH, 1978; GraHAM u. RuTTER, 1970; CoweN, HUSER,
Beacu u. Rapparorr, 1970; Lessing u. CLARKE, 1982;
WIMBERGER u. GREGORY, 1968). Dabei gab es eine Ten-
denz, bei der zweiten Befragung weniger Symptome zu
nennen als bel der ersten (AcHENBACH, 1978).

Die Zuverldssigkeit hingt hier auflerdem mit den
Iteminhalten zusammen: Bei Fragen nach sozialen Bezie-
hungen, Stimmungen oder Angsten (sogenannten ,sub-
jektiven® Items; WoLrr, 1967) schwankten die Angaben
stirker zwischen erster und zweiter Befragung als bei
solchen zu beobachtbarem Verhalten wie Stammeln,
Bettnissen oder Stehlen (Gramam u. RuTTER, 1968;
Worrr, 1967). Hinsichtlich der letzteren Items stimmten
auch Viter und Miitter besser tiberein (Earws, 1980).

Korrelationen zwischen Miittern und Vitern bewegen
sich in der Regel um 0.60 (AcHENBACH, 1978; GRAHAM u.
RutTER, 1970; LEssING u. CLARKE, 1982; MaTTIsON, Bac-
NATO u. STRICKLER, 1987; YounG, O’BriEN, GUTTERMAN
u. CoHEN, 1987). Die Ubereinstimmung zwischen Eltern
und Lehrern ist in der Regel geringer (z. B. BRunsnaw u,
Szarmari, 1983; Gravam u. RuTTER, 1970; GrRaHAM &
STevENsON, 1983; Mattison, Bagnato u. STRICKLER, 1987;
Minpe u. Minbpe, 1977; Wourrr, 1967). ACHENBACH,
McConaucHy und Howelr (1987) nennen aufgrund ei-
ner Metaanalyse eine mittlere Korrelation von 0.28.
Auch die Ubereinstimmungen zwischen Eltern und Kin-
dern sind nicht hoch (Brunsmaw u. Szarmari, 1988;
Earcs, Reich, Jung u. CLONINGER, 1988; EarLs, SMITH,
REICH u. JuNnG, 1988; MALONE, BEHAR, VITIELLO u. DELA-
NEY, 1988; ReicH, Herjanic, WELNER u. GANDHY, 1982),



336

B.Rennen-Allhoff: Wie verlidfilich sind Elternangaben?

was zum Teil mit der geringen Zuverlissigkeit von Anga-
ben jingerer Kinder zusammenhingt (BrRUNsHAW u.
Szatmari, 1988; EpeLsrock, CosTELLO, DuLcaN, KaLas
u. CoNoVER, 1985; WELNER, ReicH, HErjanIC, JUNG u.
Amapo, 1987).

Bei unterschiedlichen Beobachtergruppen stehen of-
fenbar unterschiedliche Aspekte im Vordergrund: So be-
richteten Eltern mehr Verhaltenssymptome, Kinder mehr
subjektive Symptome oder negative Emotionen wie Nie-
dergeschlagenheit (Ears, SmitH, ReicH u. Jung, 1988;
Herjanic, 1984; Herjanic, HErjaNiC, BROWN u. WHEATT,
1975; Herjanic u. ReicH, 1982; MaLoNE et al., 1988;
RutTER, GraHAM, CHADWICK u. YULE, 1976; STAPLEY,
1987), und Lehrer geben hiufiger Aufmerksamkeitssts-
rungen und antisoziales Verhalten an als Eltern (Bruns-
HAW u. SZATMARI, 1988).

Im Durchschnitt berichten offenbar Mitter mehr Sym-
ptome als Viter (AcHENBACH, 1978; EarLs, 1980; LEssiNG
u. CLARKE, 1982), und auf die Viter folgten in einer Stu-
die von Novick und Mitarbeitern (1966) erst mit einigem
Abstand Lehrer und hiusliche und schliefflich schulische
Beobachter. Dieses Ergebnis lift vermuten, daf§ der Um-
fang der Beobachtungsgelegenheit und die Art der Situa-
tion einen wichtigen Einfluff auf Zahl und Art berichte-
ter Symptome haben.

4 Diskussion

Spontane Berichte von Eltern oder Antworten auf of-
fene Fragen sind offenbar wenig verlafilich. Es wird je-
weils nur ein mehr oder weniger kleiner Teil der ein-
schligigen Fakten oder Verhaltensweisen vorgebracht,
und bei einer Wiederholung der Fragen nehmen die El-
tern weitgehend eine andere Auswahl vor.

Die Verlifilichkeit ist weit hoher, wenn das schriftliche
oder miindliche Befragungsverfahren stark durchstruktu-
riert ist und ein Inhaltskomplex nicht nur durch eine,
sondern durch viele verwandte Fragen abgedeckt wird.
Ist das Verfahren jedoch allzu lang, kann es andererseits
zu Ermiidungseffekten kommen, die die Giiltigkeit der
Aussagen reduzieren.

Neben der Methode der Informationsgewinnung spielt
auch der Inhalt der Fragen eine Rolie. Miissen Schliisse
gezogen oder soziale Beziehungen beurteilt werden, ist
die Verlafilichkeit geringer als dann, wenn es um beob-
achtbares Verhalten oder den Rangplatz beziiglich eines
Leistungsmerkmals geht. Gut kénnen auch aktuelle Fak-
ten zu Schulnoten berichtet werden.

Bei zuriickliegenden Fakten spielt offenbar eine Eigen-
schaft eine Rolle, die vage mit Bedeutsamkeit oder Pri-
gnanz dieser Fakten umschrieben werden kann. So 1463t
sich etwa an Geburtsanzeigen ablesen, daf} die meisten
Eltern das Geburtsgewicht ihrer Kinder fiir wichtig hal-
ten. Tatsichlich ist das Geburtsgewicht ein recht guter
Indikator fiir die gesundheitlichen Startbedingungen von
Kindern, ein besserer als die Geburtslinge. Das Geburts-
gewicht wird von den Eltern auch nach vielen Jahren
noch zutreffend berichtet. Wenig genau sind hingegen

Angaben tiber das Alter, in welchem mit dem Fiittern fe-
ster Nahrung begonnen wurde. Hier kann man vermu-
ten, dafl oft keine plotzliche Umstellung vorgenommen
wurde, deren Datum man gut im Gedichtnis behalten
konnte. Vielmehr wird es hiufig so sein, daff in frithem
Alter dem Kind Nahrung vom Loéffel angeboten wird,
nimmt es sie offenbar gern an und verschmutzt es sich
selbst und seine Umgebung nicht allzu sehr, so werden
diese Angebote vermutlich wiederholt; ist das nicht der
Fall, wird man sich vielfach zunichst wieder auf Fla-
schennahrung beschrinken, ehe nach einiger Zeit ein
neuer Versuch unternommen wird. Ahnlich mag es sich
bei vielen sogenannten Entwicklungsmeilensteinen ver-
halten: So scheinen Kinder oft bereits im ersten Lebens-
halbjahr gern an den Hinden gehalten auf dem Schof§
threr Eltern zu stehen und im zweiten Lebenshalbjahr
dann zunichst kurze Zeit wackelig allein, ehe sie das Ste-
hen einigermafien sicher beherrschen. Auch andere Ver-
haltensweisen entwickeln sich nicht plotzlich. Interessan-
terweise wird der Zeitpunkt, zu dem das Kind selbstin-
dig gehen kann, verhiltnismiflig gut erinnert. Worin die
Bedeutsamkeit oder Prignanz fiir die Eltern im einzel-
nen besteht, bedarf sicher gezielter Untersuchungen.

Wird ein strukturiertes Interview oder ein entspre-
chender Fragebogen iiber aktuelle Verhaltensweisen oder
Merkmale der Kinder nach einigen Tagen oder wenigen
Wochen wiederholt, so stimmen die Angaben aus den
beiden Befragungen meist recht gut tiberein.

In der Regel wird dies als Indikator fiir die VerldBilich-
keit der Angaben betrachtet; dieses Ergebnis kénnte aber
auch dafiir sprechen, daff die Angaben auf stabilen Vor-
urteilen basieren. Tatsichlich wird ja nicht selten eine
Tendenz der Eltern zur Beschénigung vermutet, die zur
Aufrechterhaltung des elterlichen Selbstwertgefiihls die-
nen soll.

Eine solche Tendenz lifit sich aus den Untersuchun-
gen, iiber die oben berichtet wurde, jedoch nicht durch-
gingig bestitigen. Zwar lassen sich je nach Art der von
den Eltern verlangten Angaben im Leistungsbereich sol-
che Uberschitzungstendenzen aufweisen, doch nennen
Miitter 1m Personlichkeits- oder Verhaltensbereich
gleichzeitig mehr psychopathologische Auffilligkeiten
als andere Auskunftspersonen.

Man konnte nun versuchen, diese beiden Ergebnisse
zu harmonisieren, indem man annimmt, dafl die als stabil
angenommene Begabung des Kindes fiir die Eltern von
zentraler Bedeutung ist und als verinderbar betrachtete
Verhaltensauffilligkeiten zur Rechtfertigung von Dis-
krepanzen zwischen subjektiver positiver Begabungsein-
schitzung und tatsichlich zu beobachtenden weniger po-
sitiven Leistungen herangezogen werden. Diese Hypo-
these ist nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen.
Dagegen sprechen jedoch zwei mehrfach replizierte For-
schungsergebnisse: Sollen Eltern die beobachtete Lei-
stung oder die Intelligenz ihrer Kinder im Hinblick auf
den Durchschnitt beurteilen oder sollen sie angeben, wel-
chen Rangplatz unter 100 Vergleichskindern ihres ein-
nimmt, so treten nicht selten Unterschitzungen auf.
Auch miiffite man unter der oben angefithrten Hypothese
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erwarten, daf§ etwa die Lehrer zutreffendere Urteile iiber
Begabung und Verhaltensmerkmale abgiben als Eltern.
Das 1st jedoch nicht der Fall. Eltern- und Lehrerurteil
korrelieren vielmehr in dhnlicher Hshe mit Testergebnis-
sen oder Expertenangaben.

Hier ist bereits die Frage nach den Alternativen ange-
sprochen. Eltern- und Lehrerangaben stimmen zwar ihn-
lich gut mit externen Kriterien iiberein, weisen unterein-
ander jedoch deutlich niedrigere Ubereinstimmungen
auf. Dies diirfte zum Teil mit der Situations- und Per-
sonabhingigkeit kindlichen Verhaltens zu erkliren sein.
Eltern- und Lehrerangaben konnen einander daher nur
erginzen, nicht aber ersetzen.

Angaben von Kindern sind offenbar, zumindest in dem
hier vor allem untersuchten Bereich psychischer Auffil-
ligkeiten, weniger zuverlissig als die von Eltern; die Fra-
gen scheinen auch Schulkinder zum Teil zu tiberfordern.
Im Jugendalter gleicht sich die Zuverlissigkeit dann an,
es sind jedoch unterschiedliche Bereiche, in denen von
Jugendlichen und Eltern vorzugsweise Auffilligkeiten
berichtet werden.

Ob man Elternangaben fiir verldfilich hilt oder nicht,
hingt schliefflich auch von den aus dem Verwendungs-
zweck sich ergebenden Anforderungen an die Genauig-
keit ab. Sehr hohe Anforderungen miissen gestellt wer-
den, wenn Elternangaben etwa tiber die frithe Entwick-
lung der Kinder in empirischen Untersuchungen uber
Vorldufer spiterer Stérungen oder iiber Risikofaktoren
herangezogen werden sollen. Bei den meisten Merkma-
len wird die Genauigkeit der Elternangaben fiir diesen
Zweck nicht ausreichen, und man wird versuchen miis-
sen, die Angaben durch Akten, Miitterpisse, Fritherken-
nungshefte u. dgl. zu objektivieren. Hohe Anforde-
rungsn an die Zuverlissigkeit miissen auch gestellt wer-
den, wenn Elternangaben etwa zur Evaluation von The-
rapieerfolgen herangezogen werden sollen. Das hiufig
berichtete Absinken der Symptomwerte bei Befragungs-
wiederholung (vgl. auch HumpureYs u. CIMINERO, 1979)
weist darauf hin, dafl hier Vergleichsgruppen, die nicht
behandelt, aber ebenfalls wiederholt befragt werden, un-
erlifilich sind. Niedrig sind die Anforderungen hingegen
beispielsweise dann anzusetzen, wenn die Eltern den
Verdacht duflern, ihr Kind habe moglicherweise einen
Horschaden. Da man nicht davon ausgehen kann, daff
alle Horschiden durch Routinekontrollen frith genug
fiir eine effektive Intervention entdeckt werden, es nach
einschligigen Studien auflerdem in mindestens der
Hilfte der Fille die Eltern sind, die zuerst Anzeichen fiir
eine Horstérung entdecken, miifite die Auferung des
Verdachtes durch die Eltern i.a. ausreichen, um genauere
Untersuchungen zu veranlassen.

Summary
How useful are Parent Reports?

Research on the reliability and validity of retrospective
and actual reports of parcnts is reviewed. Parents seem to
be able to report birth weight, age at first walking alone

and academic achievement reliably. Correlations between
developmental or intelligence test results and parental es-
timates are moderate to high. Reports of psychopatho-
logical symptoms differ considerably between gropus of
informants. Item content and method can influence the
rehability and validity. A general tendency to overesti-
mate the own child could not be demonstrated.
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