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Aus der Abteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie im Klinikum der Christian-Albrechts-Universitit Kiel
(Direktor: Prof. Dr. Gerd Schiitze)

Zur Faktorenstruktur von Verhaltensproblemen stationirer Patienten

Von Bernard Hobriicker und Renate Kiihl

Zusammenfassung

Daten iiber die Probleme im erzieherischen Umgang
mit 60 stationiren kinderpsychiatrischen Patienten zwi-
schen 6 und 14 Jahren wurden mit Hilfe einer ,,Einschit-
zungsliste fiir Erzieher® erhoben. Die Faktorenanalyse
ergab funf interpretierbare Faktoren (vorliufige Benen-
nungen: Impulskontrolle, Depressivitit, Gruppenintegra-
tion, soziale Erwiinschtheit, Hyperaktivitit), die mit ei-
ner inhaltslogischen Itemgruppierung nur zum Teil Ge-
meinsamkeiten aufweisen. Ein Vergleich von neuroti-
schen, dissozialen und vorwiegend aggressiven Patienten
anhand ihrer Faktorwerte lifit erkennen, dafl diese Pa-
tientengruppen sich insbesondere in den Faktoren ,Im-
pulskontrolle® und ,Hyperaktivitit“ voneinander unter-
scheiden.

1 Einleitung und Fragestellung

Nachdem in einer ersten Untersuchung die Verhal-
tensprobleme stationirer Patienten in kinderpsychiatri-
scher Behandlung vorwiegend unter quantitativem
Aspekt dargestellt wurden (Hobriicker u. Kiihl, 1985) und
in einem weiteren Schritt die Entwicklung dieser Verhal-
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tensprobleme in Langzeittherapien analysiert wurde (Ho-

briicker, 1986), soll im folgenden an einer erweiterten

Stichprobe der Versuch gemacht werden, Aussagen iiber

die faktorielle Struktur der gemessenen Verhaltenspro-

bleme zu gewinnen. Das zur Anwendung kommende

Verfahren, die , Einschitzungsliste fiir Erzieher” (ELfE),

zeigte, dafl die Patienten durch Verhaltensweisen im Um-

feld der Hyperaktivitit sowie durch mangelnde Teil-
nahme gehiuft Probleme bereiteten, wobei die zugrunde
gelegten Items der Liste nach inhaltlichen Gesichtspunk-
ten grupplert worden waren. Der bereits in der ersten

Verodffentlichung hierzu dargesteliten Gruppierung der

ELfE-Items nach inhaltlichen Gesichtspunkten soll nun

eine statistische Itemgruppierung gegeniibergestellt wer-

den. Diese Prozedur soll mittels eines Drei-Gruppen-

Vergleichs klinisch unterscheidbarer Teilstichproben

iiberpriift werden. Es leiten somit die folgenden Frage-

stellungen diese Untersuchung:

a) Mit Hilfe welcher Faktoren lassen sich die in der
ELfE vorgegebenen Verhaltensprobleme stationirer
Patienten zusammenfassen?

b) Wie unterscheiden sich Patienten mit vorwiegend
neurotischen Entwicklungsstérungen von solchen mit
Verwahrlosungsproblemen sowie Patienten mit ag-
gressiven Verhaltensstérungen in den einzelnen Pro-
blemfaktoren?



B.Hobriicker, R. Kithl: Zur Faktorenstruktur von Verhaltensproblemen stationirer Patienten

155

2 Ablauf der Untersuchung

2.1 Untersuchungsverfahren

Die Erstellung der ELfE diente dem Ziel, einen Uber-
blick uber die heilpidagogisch relevanten Probleme sta-
tiondrer Patienten zu gewinnen. Daher wurden vorwie-
gend solche Probleme im Erlebens- und Verhaltensbe-
reich ausgewihlt, die dem Mitarbeiter im heilpidagogi-
schen Behandlungssektor a) ersichtlich waren und b)
eine ,,Verinderungsrelevanz® in dem Sinne haben konn-
ten, als die therapeutische Kontrolle dieser Probleme
nicht ohne die Mitarbeit des heilpidagogischen Teams
(Sozialpidagoge, Erzieher, Krankenschwester) erfolgen
konnte. Bei der Auswahl der einzelnen Items wurde dar-
auf geachtet, daff die in einer friiheren Untersuchung
iiber kritische Erziehungssituationen in stationirer Be-
handlung (Hobriicker u. Kalberlah, 1980) als bedeutsam
erachteten Bereiche der Normen- bzw. Regelbeachtung,
Aggressivitit, Vermeidungstendenzen sowie der emotio-
nalen Selbstkontrolle hinreichend reprisentiert waren?.

Das bereits in der Untersuchung von Hobriicker u.
Kiihl (1985) ausfithrlicher dargestellte Ratingverfahren
besteht aus 39 Items, von denen fiinf Items in zwei Rich-
tungen zu beantworten sind (emotionale Selbstkon-
trolle -~ emotionale Auflerung), so daf iiber jeden Pro-
banden insgesamt zu 44 Verhaltensproblemen Daten er-
faflt werden. Je Item ist in einem vierstufigen Rating an-
zugeben, ob die gezeigte Verhaltensauffilligkeit eines
Kindes fiir den Heilpadagogen ein ,besonders grofies
Problem®, ein ,deutliches Problem®, ein ,geringes Pro-
blem® oder ,gar kein Problem® darstellte. Die in der
ELfE angesprochenen Verhaltensprobleme werden in
Teambesprechungen, bei denen neben den Heilpadago-
gen zumindest ein therapeutisch titiger Kollege sowie
zumeist der Klinklehrer anwesend sind, retrospektiv fiir
den Zeitraum von einer Woche eingeschitzt, um einen
geniigend groflen Erfahrungshintergrund bei der Beur-
teilung des Kindes zu gewihrleisten.

2.2 Stichprobe

Der Untersuchung liegen die Daten einer anfallenden
Stichprobe von 60 stationiren kinderpsychiatrischen Pa-
tienten im Alter zwischen 6 und 14 Jahren (Durch-
schnittsalter 11,3 Jahre) zugrunde. Jungen iiberwiegen
mit 37 gegeniiber 23 weiblichen Probanden. 14 Pbn wa-
ren lediglich zu einer maximal vier Wochen dauernden
stationiren Beobachtung untergebracht, die iibrigen 46
waren fiir lingerdauernde stationire Behandlungen vor-
gesehen.

! Das 1981 erstmalig erstellte Ratingverfahren wurde von
September 1982 an um den Bereich der Regelbeachtung (sechs
Items) sowie drei Items aus dem Bereich der Gruppenintegra-
tion erweitert. Die dieser Untersuchung zugrunde liegenden
Daten entstammen ausschlief$lich der erweiterten Erfassung der

ELfE.

Die in der Stichprobe vorzufindenden Stérungen um-
fassen das gesamte Spektrum kinderpsychiatrischer Er-
krankungen mit Ausnahme autistischer Syndrome, kind-
licher Psychosen sowie solcher Storungen, die mit geisti-
ger Behinderung einhergehen. Nahezu die Hilfte der Pa-
tienten (n = 29, davon 24 Jungen) zeigten im Rahmen
der bestehenden Stoérungen aggressive Verhaltensauffil-
ligkeiten; 10 Patienten wurden vorwiegend wegen ihrer
unkontrollierten Aggressivitit aufgenommen.

Zur Beantwortung von Fragestellung b) wurde aus der
Gesamtstichprobe eine Auswahl von nosologisch eindeu-
tig klassifizierbaren Patienten getroffen, die zu den drei
Gruppen zusammengestellt wurden, anhand derer ein
Vergleich der
werden soll.

Symptomausprigungen vorgenommen

2.3 Datenerhebung und Auswertung

Die Einschitzung der Verhaltensprobleme eines sta-
tioniren Patienten erfolgt in der Regel neun bis elf Tage
nach der Aufnahme, damit der retrospektiv einzuschit-
zende Zeitraum a) lang genug ist und b) nicht den Tag
der Aufnahme oder den darauffolgenden Tag mit ein-
schliefit, da erfahrungsgemaf in diesem Zeitraum nur
wenige bzw. - in manchen Fillen besonderer Eingewoh-
nungsschwierigkeiten - nur kurzzeitig auftretende Auf-
tilligkeiten im Verhalten sichtbar werden. Im Falle der
46 linger verweilenden Patienten bot sich die Moglich-
keit, statt der ersten Einschdtzung die finf bis sieben
Wochen spiter erfolgende zweite Einschitzung zur Aus-
wertung zu nehmen, bei der sich nach den Ergebnissen
einer Verlaufsuntersuchung die Verhaltensprobleme in-
tensiver bzw. umfassender duflerten. Den Mangel eines
einheitlichen Erhebungszeitpunktes in der Gesamtstich-
probe nahmen wir in Kauf zugunsten eines umfangrei-
cheren Datenmaterials hinsichtlich der Einzelsymptome.

Die im Laufe von dreieinhalb Jahren erhobenen Ein-
schitzungen wurden von einem personell im genannten
Zeitraum groflenteils homogenen Team vorgenommen,
welches bereits mit Beginn der Anwendung der ELfE
umfangreichere Erfahrungen mit Verhaltenseinschitzun-
gen vorweisen konnte.

Fiir die Auswertung der ELfEn wurde um einer besse-
ren Verarbeitungsmoglichkeit willen kein Unterschied
zwischen den Problemabstufungen gemacht; vielmehr
wurde lediglich unterschieden, ob eine Kategorie iiber-
haupt als Problem (Bewertung 1) oder nicht als Problem
(Bewertung 0) angegeben wurde. Zur Ermittlung der
Faktorenstruktur wurde eine Hauptkomponentenanalyse
durchgefithrt (vgl. Uberla, 1971)2. Grundlage der Zuord-
nung einzelner Kategorien zu den Faktoren war die vari-
max-rotierte Faktorenmatrix. Die Uberpriifung der Pro-
blemausprigungen in den Teilstichproben (Fragestellung

2 An dieser Stelle mochten die Autoren Herrn Dr. H.Fill-
brandt, Akademischer Rat am Psychologischen Institut der Uni-
versitit Kiel, fiir die Uberlassung des Rechenprogramms herz-

lich danken.
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b) erfolgte mittels einer einfachen Varianzanalyse der -
gemifl der Rotation geschiitzten - Faktorwerte der ein-
zelnen Pbn (Bortz, 1977).

3 Ergebnisse
3.1 Faktorenanalyse
Fir die Faktorenanalyse der zugrunde gelegten Daten

ergab sich das Problem, daf§ eine zu grofle Faktorenzahl
zu Lasten der Interpretierbarkeit gegangen wiire, da die

jeweiligen Faktoren durch nur wenige Verhaltenspro-
bleme definiert wiirden. Aufgrund des Verlaufs im Ei-
genwerte-Diagramm und des Anteils der durch die Fak-
toren aufgeklirten Gesamtvarianz entschieden wir uns
fir eine 6-Faktoren-Losung, in der die ersten fiinf Fakto-
ren interpretierbar sind. Auf diese Weise werden 49,5%
der Gesamtvarianz aufgeklirt.

Die Zuordnung der Items zu einem Faktor erfolgte nur dann,
wenn die jeweilige Faktorenladung um .10 hsher war als die La-
dung auf einem anderen Faktor (absolute Werte zugrunde ge-

Tab. 1: Faktorenanalytische Itemgruppierung der , Einschdtzungsliste fiir Evzieher” (ELfE)

Faktorenladung Schwierigkeit

Faktor I:

Regelbeachtung bei Sport und Spiel -.67 .23
Selbstkontrolle von Arger und Wut -.66 .43
Selbstkontrolle von Rache und Zerstérungslust -71 23
Provokation, Nétigung, Drohen geg. Erwachs. -.53 .20
Trotz gegeniiber Erwachsenen -.63 .33
Direkte Aggression gegen Erwachsene -.62 13
Beschidigung oder Zerstsrung von Objekten -72 .15
Miflbrauch oder Beschmutzung von Objekten -.51 27
Faktor II:

Selbstkontrolle von Trauer/Verzweiflung .43 .35
Ablenkbarkeit/ mangelnde Ausdauer -.37 47
Akzeptieren der Gleichaltrigen -.81 .35
Selbstbehauptung in der Gruppe .57 .50
Hinseln und Verspotten -.53 .33
Verbale Aggression gegen Gleichaltrige -.52 .53
Indirekte Aggression gegen Gleichaltrige -.60 .30
Faktor I

Langeweile, Lustlosigkeit -.56 .35
Akzeptiertwerden von Gleichaltrigen -.61 .32
Angeberei -.60 .18
Leugnen von Verantwortung -.57 .52
Etwas anderes tun als die Gruppe -.55 27
Faktor IV:

Zeitgrenzen einhalten -.54 .48
Beachtung von Gruppenregeln b. Auflenak- -.49 .33
uvititen

AuRerung von Arger und Wut .68 18
Auflerung von Witnschen und Forderungen .53 .18
Verzdgerung, Verlangsamung -.59 63
Kritisieren, Norgeln -.37 47
Uberanpassung, soziale Erwiinschtheit .64 .25
Faktor V:

Beachtung von Hygiene-Regeln 45 .52
Selbstkontrolle von Zuneigung oder Anlehnung .67 .27
Selbstkontrolle von Wiinschen oder Forderungen 49 .35
Auflerung von Angst oder Furcht -.52 12
Auflerung von Zuneigung/Anlehnung -.49 .12
Unruhe, Herumtoben 52 50
Sich absondern/fernhalten -.39 48
Faktor VI:

Selbstkontrolle von Angst/ Furcht 74 .25
AuRerung von Trauer/ Verzweiflung -.64 12
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legt). Dieser willkirlich festgelegte Differenzwert, der neben
der Auswahl der Faktorenanzahl das zweite subjektive Moment
dieser statistischen Prozedur darstellt, darf als hinreichend
trennscharf fir die Zuordnung zu den jeweiligen Faktoren an-
gesehen werden.

Unter den genannten Bedingungen waren 36 der 44
Items eindeutig einem Faktor zuzuordnen. Tabelle 1
zeigt das Ergebnis der Faktorenanalyse, wobei neben den
Faktorenladungen noch die Schwierigkeitsindizes der
Items aufgefiihrt sind.

Bei den acht ELfE-Items, die aufgrund annzhernd
gleich hoher Ladungen auf je zwei Faktoren nicht zuge-
ordnet werden konnten, handelt es sich um die folgenden
Kategorien:

- Beachtung personlicher Ordnungsregeln,

- Beachtung gruppenbezogener Ordnungsregeln,

- Petzen/Anschwirzen,

- Scheinangepafitheit; Willfahrigkeit unter Kontrolle,
- Stéren in Gruppenaktionen,

- Ubertreten von Verboten,

- Mifachten von Aufforderungen,

- Kérperliche Aggression gegen Gleichaltrige.

Wie aus Tabelle 1 ersichtlich, zeigen 26 Items negative
Ladungen auf den jeweiligen Faktoren; nur 10 Items la-
den positiv. Die Faktoren I und III werden ausschlieflich
von Items mit negativen Ladungen gebildet. Die Benen-
nungsvorschlige haben dem Faktum Rechnung zu tra-
gen, da sich die Faktoren groflenteils durch das Fehlen
der betreffenden Verhaltensprobleme definieren.

Faktor It

Die hierunter fallenden ELfE-Kategorien beschreiben Ver-
haltensprobleme, die mit mangelnder Selbstkontrolle aggressiver
und destruktiver Impulse einhergehen. Auffallend ist, daf} es
sich um Aggressionsprobleme im Umgang mit Erwachsenen
handelt. Da simtliche Items negativ auf Faktor I laden, sei Fak-
tor I mit ,Impulskontrolle’, bezeichnet.

Faktor II:

Probleme der Selbstkontrolle von Trauer oder Verzweiflung
sowie der Selbstbehauptung in der Peer-group, einhergehend
mit geringer Ablenkbarkeit und fehlender Aggression gegen
Gleichaltrige lassen erkennen, daf8 es sich hier um ein Verhal-
tensmuster mit hoher sozialer Angepafitheit und aggressiver Ge-
hemmtheit handelt, was auch durch die hohe negative Faktoren-
ladung bei Problemen des Akzeptierens Gleichaltriger belegt
wird. Da es sich in dieser Konfiguration eher um ein Verhaltens-
muster von Kindern mit depressiven Stérungen handelt, wiirden
wir Faktor II vorerst mit , Depressivitit® bezeichnen.

Faktor III:

Die Kombination der - durchweg negativ ladenden - ELfE-
Items a8t erkennen, daf} es sich hierbei um einen Faktor der
» Gruppenintegration™ handelt.

Faktor IV:

Positive Ladungen bei Problemen der Uberanpassung, der
AuBerung von Arger und Wut sowie von Wiinschen und Forde-
rungen, einhergehend mit dem Fehlen von Problemen in der
Einhaltung diverser Grenzen sowie dem Verzicht auf verze-
gerndes und kritisierendes Verhalten lassen erkennen, dafl es
sich um einen Faktor der ,sozialen Erwiinschtheit® handelt.

Faktor V:

Verhaltensprobleme der Distanzschwiiche, der Unruhe sowie
der mangelnden Savberkeit werden hier zusammengefaflt. Da
sich die zugrunde liegende Merkmalskombination gehiuft bei
steuerungslabilen und hypermotorischen Kindern findet und
auch fiir diese Gruppe kennzeichnend ist, haben wir uns fiir die
Faktorbezeichnung , Hyperaktivitat“ entschieden.

Faktor VI:

Line negative Ladung bei Auflerungsproblemen von Trauer
und Verzweiflung und eine hohe positive Ladung in der Selbst-
kontrolle von Angst sind die einzigen diesen Faktor bestimmen-
den Kategorien. Faktor VI wird daher in der Untersuchung
nicht weiter beriicksichtigt.

3.2 Vergleich von Teilstichproben

Die Zusammenstellung der Teilstichproben bertick-
sichtigt nur Patienten, deren Krankheitsbild symptoma-
tologisch einer der drei Stérungsgruppen ,Neurotische
Fehlentwicklung®, ,Verwahrlosungsentwicklung® oder
»Aggressive Verhaltensstorung® zuzuordnen war. Im
Falle der aggressiven Verhaltensstérungen ergab sich die
Schwierigkeit, dafl Zuordnungen aufgrund der Privalenz
des Symptombildes gegeniiber zusitzlich bestehenden
Problemen neurotischer oder dissozialer Art getroffen
werden muflten. Ein wesentliches Kriterium fiir die Zu-
ordnung zu dieser Teilstichprobe war zweifellos die In-
tensitit der aggressiven Stérung in stationirer Beobach-
tung; von Bedeutung war daneben auch die Definition,
die die Eltern dem Stérungsbild bei Einlieferung des
Kindes gaben. Zu den ,,neurotischen Fehlentwicklungen®
zihlten wir auch drei Patientinnen mit Anorexia nervosa;
es handelt sich somit um ein vergleichsweise grobes Ra-
ster psychogener Storungen, welches nicht den Anspruch
eindeutiger diagnostischer Zuordnungen erhebt. Auf
diese Weise lieflen sich je 18 Patienten mit neurotischen
Fehlentwicklungen und Verwahrlosungsentwicklungen
zu Stichproben zusammenstellen; dagegen fanden sich
nur 10 Patienten mit priivalierend aggressiver Symptoma-
tik. Der Vergleich der drei Stichproben erfolgte auf der
Basis der einzelnen Faktorwerte der Pbn’. Die Lrgeb-
nisse der Varianzanalyse zeigt Tabelle 2.

Wie in Tabelle 2 dargestellt, unterscheiden sich die
drei Teilstichproben anhand der Faktorwerte der Pbn in
den Faktoren I und V jeweils sehr signifikant. Im Faktor
I (,Impulskontrolle®) finden sich in der Probandenstich-
probe mit neurotischen Fehlentwicklungen erhohte
durchschnittliche Faktorwerte mit vergleichsweise gerin-
ger Varianz; im Kontrast dazu zeigt die Gruppe der vor-
Pbn deutlich negative Durch-
schnittswerte mit vergleichsweise hoher Varianz, wih-

wiegend aggressiven

rend die Probandenstichprobe ,,Verwahrlosungsentwick-
lungen” hier eine Mittelstellung einnimmt. In Faktor V
(»Hyperaktivitit®) findet sich in der Gruppe der neuroti-

> Eine aufgrund der einzelnen Symptomhiufungen je Faktor
durchgefiihrte Varianzanalyse wiirde zu signifikanten Gruppen-
unterschieden in allen Bereichen fiithren; es wiirde sich hierbei
aber um ein methodenbedingtes Artefakt handeln.
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Tab. 2:

Varianzanalyse der Faktorwerte aus 3 Teilstichproben

Neurotische Verwahrlosungs- Aggressivitiit
Fehlentwicklungen entwicklungen F Sign.
(n = 18) (n = 18) {(n = 10)
I: | Impulskontrolle X = .57 x = .04 x=-13
’ = .33 s = .99 s = 1.26 12,05 1%
II: , Depressivitat® X = .41 X =-22 X = -.43 192 -
s = 1.02 s = 1.24 s = 1.52 ’
II: , Gruppenintegration® X = .31 X =-.13 Xx= .38 129 -
s = .82 s = 1.03 s = 1.14 ’
1V: |, Soziale Erwiinschtheit® x = .40 x = -.25 x = .09 e
s =1.03 s = 1.05 s = 1.20 ’
V: ,Hyperaktivitat® X = -.58 X = .68 x = .15
g s = .95 s =1.13 s = .64 777 1%

schen Kinder ein negativer Durchschnittswert; in der
Gruppe der Kinder mit Verwahrlosungsentwicklungen
ist der Durchschnittswert deutlich positiv, wihrend hier
die Gruppe der aggressiven Kinder auffillt durch eine
vergleichsweise geringe Varianz bei mittleren Faktor-
werten.

4 Diskussion

Grundlage der durchgefithrten Berechnungen sind
Gruppenurteile dariiber, inwieweit Verhaltensweisen sta-
tionir behandelter Kinder zu Problemstellungen fiir das
heilpadagogische Personal werden. Es liegt somit kein
Symptomrating vor, bei welchem ,objektiv® (im Sinne
der intersubjektiven Ubereinstimmung) tber kindliche
Verhaltensweisen geurteilt wird. Vielmehr werden Ver-
haltensweisen nur dann als heilpiadagogisch relevant ein-
gestuft, wenn sie Zielsetzungen beim Umgang mit dem
gestorten Kind entstehen lassen. Unter diesem Aspekt
zeigt sich, daf} mittels der ELfE statistisch gesehen fiinf
Problemschwerpunkte im heilpidagogischen Umgang
mit dem Kind bestehen, die erfahrungsgemif} je nach
Storungshintergrund des Kindes unterschiedliche Aus-
prigungen zeigen.

4.1 Faktorenstruktur der Verhaltensprobleme

Vergleicht man die faktorenanalytisch gewonnene
Gruppierung der ELfE-Items mit der - unter inhaltslogi-
schen Gesichtspunkten vorgenommenen - Itemgruppie-
rung, wie sie bei der Konstruktion der ELfE zugrunde
gelegt wurde (s. Hobricker und Kiihl, 1985), so finden
sich nur geringe Ubereinstimmungen; die korrelativen
Zusammenhinge liefern somit eine andere Problem-
struktur, als unter inhaltlichem Aspekt zu erwarten war.

Erwartungsgemifl gibt es mit dem in Faktor I vorge-
fundenen Problemkomplex eine auf die Erfassung von
Aggressivitit und Destruktivitit zielende Itemsammlung:
fiinf der acht in der ELfE aufgefiithrten Items, die zu die-
sem Verhaltensbereich Einschitzungen verlangen, sind
konstituierende Merkmale zur ,Impulskontrolle®. Die

drei Items zur Regelbeachtung sowie zur Selbstkontrolle
von Arger, Rache und Zerstorungslust vervollstindigen
das Bild. Es wird hier ein Problemkomplex erfafit, der in
besonderer Weise eine personliche Auseinandersetzung
des heilpidagogischen Mitarbeiters mit dem Kind her-
beifithrt, und der auch im Erleben des heilpidagogischen
Personals das schwerste Belastungsmoment in der klini-
schen Arbeit beinhaltet. Die angesprochenen Verhaltens-
probleme richten sich gegen das vergleichsweise hohe
Ausmall an Kontrolle, welches die stationir titigen Heil-
padagogen iiber die Patienten ausiiben.

Hingegen sind in Faktor II Verhaltensprobleme ange-
sprochen, die erkennen lassen, in welchem Ausmafl das
Kind in der Gruppe der Gleichaltrigen eine eher durch-
setzungsbereite Haltung an den Tag legt (wobel die
Wahl der Mittel den Erzieher unterschiedlich stark bean-
sprucht), oder aber eher resignativ-zuriickgezogen auf
Versuche zur Auseinandersetzung verzichtet. Alternative
Benennungsméglichkeiten fiir diesen Faktor wiren ,so-
ziale Scheu” oder ,aggressive Gehemmtheit” gewesen.
Fiir die Bezeichnung ,Depressivitiat® sprach zum einen
das Item ,Selbstkontrollproblem von Trauer/Verzweif-
lung®, welches positive Ladungen aufweist, daneben aber
auch die Kombination von Selbstbehauptungsproblemen,
fehlender Ablenkbarkeit (d.h. problemloser Situations-
anpassung bei Anforderungen von auflen), von Bereit-
schaft zum Akzeptieren der Mitpatienten sowie dem Ver-
zicht auf diverse Formen der Aggression, was fiir sich
genommen noch keinen Schiuf auf aggressive Gehemmt-
heit zuliefle. Die Unschirfe des Konstrukts ,aggressive
Gehemmtheit®, die nicht mit dem Mechanismus der ,Ag-
gressionshemmung” zu verwechseln ist (vgl. Selg, 1978)
und unter den verschiedenen Arten von Hemmung am
ehesten in der ,Angst-induzierten Hemmung® (Nolting,
1981) ihre Grundlage zu haben scheint, ist ein weiterer
Grund fiir die Bevorzugung der gewihlten Faktorbe-
zeichnung, die eine groflere Nihe zu den Items aufwelst.
Alternativ zur Faktorbezeichnung ,Depressivitit® liefie
sich die bipolare Formulierung ,,Depressivitit versus so-
ziales Draufgingertum® verwenden.

Im Hinblick auf die Aggressionsprobleme stationirer Patien-
ten belegt die Faktorenlésung, was bereits frither in einfacheren
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korrelativen Studien zur ELfE auf der Basis inhaltslogischer
Itemgruppierungen festgestellt worden war (Hobriicker wu.
Schiitze, 1983; Hobriicker u. Kiihl, 1985): Aggressive Handlun-
gen gegen Gleichaltrige und solche gegen Erwachsene sind un-
terschiedlichen Schwerpunkten von Verhaltensproblemen zuzu-
ordnen. Aggressionen gegen Erwachsene sind eingebettet in ei-
nen Verhaltenskomplex, der in vielfiltiger Weise kontrollieren-
des Eingreifen nétig macht; bel den in Faktor II angesproche-
nen Verhaltensproblemen sind die Heilpidagogen dagegen eher
fachlich-erzieherisch zum Eingreifen veranlaflt, weniger auf-
grund personlicher Betroffenheit.

Faktor 111 enthilt wichtige Bestimmungsstiicke fiir die
Beurteilung, inwieweit ein kindlicher Patient sich in die
stationidre Umwelt der Gleichaltrigen einfiigt. Uber die
fehlende Selbstverstindlichkeit einer Gruppenintegration
einzelner Patienten in Therapiegruppen berichten bereits
frithe Arbeiten zur Gruppentherapie (e.g. Slavson, 1957);
ihre Bedeutung fiir den Prozef der stationiren Therapie
ist als logisch gegeben anzusehen (Stone, 1979); die mi-
lieutherapeutischen Implikationen des Gruppenprozesses
und seiner Wirkung auf die Ergebnisse stationirer Be-
handlung wurden von seiten der Bettelheim-Gruppe be-
legt (Bettelheim u. Sanders, 1979). In unserer ersten Un-
tersuchung zur Konstruktion der ELfE zeigte sich, daf}
Probleme der Gruppenintegration eine herausragende
Rolle spielten.

Das in der Personlichkeitsdiagnostik haufiger verwen-
dete Konstrukt der ,sozialen Erwiinschtheit® beinhaltet
eine starke Regelgebundenheit und Normorientierung;
es wurde unter der Bezeichnung ,social desirability® zu-
nichst verwendet, um ein response set gegeniiber
Testitems zu charakterisieren (Michel, 1971). Im Person-
lichkeitssystem Cattells (1957), ,submissiveness® (vs. do-
minance) genannt, beschreibt dieser Faktor eine eher
nachgiebige, autorititsgliaubige, diplomatische Reak-
tionsweise, in der deutliche Abhingigkeitstendenzen ma-
nifest werden. Die hieraus resultierende Neigung zur
Verstellung wird von Wieczerkowski et al. (1974) hervor-
gehoben, die in der sozialen Erwiinschtheit eine ,,Angst—
lichkeit, von der erwiinschten sozialen Norm abzuwei-
chen® sehen. Eine solche Haltung wird, neben der star-
ken Regelbeachtung, auch durch eine Neigung zur Eil-
fertigkeit dokumentiert, was in unserer Untersuchung an
dem - negativ geladenen - Item ,Verzdgerung, Verlang-
samung” sichtbar wird.

Zweifellos nicht unproblematisch, da unter semanti-
schem Aspekt nicht aus den Itembenennungen ableitbar,
ist die Charakterisierung des Faktors V als ,Hyperaktivi-
tit“. Bei dieser Benennung gingen wir davon aus, daf} an-
gesichts der breit gestreuten Verwendung des Konstruk-
tes Hyperaktivitit eine #tiologisch neutrale (in Kontrast
etwa zur Begriffswahl ,minimale zerebrale Dysfunk-
tion®; vgl. Brocke, 1984) Oberkategorie fiir diesen Ver-
haltenskomplex gewihlt werden sollte. Der Verhaltens-
komplex ,,Hyperaktivitit® setzt sich phinotypisch zum
einen aus Elementen zusammen, die einen Hemmungs-
mangel erkennen lassen, zum anderen aus Elementen, die
eine vermehrte Unruhe beinhalten.

4.2 Zur Validierung der ELfE

Unter der Voraussetzung, dafl die ausgewihlten ELfIE-
Items hinreichend die im stationiren Behandlungsfeld
auftretenden heilpiadagogischen Probleme abbilden (wo-
fir die bei der Konstruktion der ELfE zugrunde liegen-
den Vorerfahrungen sprechen), kann davon ausgegangen
werden, dafl die beschriebenen Faktoren die Schwer-
punkte der nach auflen sichtbaren Verhaltensprobleme
unserer stationdren Patienten kennzeichnen. Diese Be-
dingung der hinreichenden Reprisentation der Probleme
durch die ELfE-Items konnte nur dann als erfiillt angese-
hen werden, wenn die Unterschiede, die die einzelnen
Patientengruppen im Hinblick auf ihr auffilliges Verhal-
ten zeigen, sich auch in unterschiedlichen Faktorausprii-
gungen wiederfinden. Die gefundenen Gruppenunter-
schiede sind insofern auch als erster Ansatz zur Validie-
rung der ELfE anzusehen.

In der Unterscheidung der drei Stichproben erweisen
sich die Faktoren ,,Impulskontrolle” und ,Hyperaktivi-
tit erwartungsgemif als differenzierend im Hinblick
auf die gewihlten klinischen Gruppen. Die Gruppe der
gesteigert aggressiven Kinder bildet in Faktor 1 mit der
vergleichsweise geringsten Impulskontrolle einen Gegen-
pol zur Gruppe der Neurotiker, die - bei deutlich gerin-
gerer Streuung - aufgrund der hier vermehrt vorliegen-
den aggressiven Gehemmtheit eine hohe Impulskontrolle
aufweisen.

In Faktor V dagegen bestehen die grofiten Mittelwert-
unterschiede zwischen den Stichproben der neurotischen
Kinder und der Kinder mit Verwahrlosungsentwicklun-
gen, die den hochsten Durchschnittswert aufweisen. Die
empirische Nihe von der Hyperaktivitit zur Verwahrlo-
sungsentwicklung wird auch durch das Faktum belegt,
daf} bei fiinf der achtzehn Patienten mit Verwahrlo-
sungsentwicklungen - zumindest im Sinne der vorliufi-
gen Diagnosestellung - ein hyperkinetisches Syndrom
diagnostiziert wurde; vier dieser fiinf Kinder sprachen
zudem erfolgreich auf die Gabe von Methylphenidat an.
Auch die in diesem Faktor vorgefundenen Gruppenun-
terschiede entsprechen den Erwartungen, sowohl was die
hohen, als auch was die niedrigen Ausprigungen in den
jeweiligen klinischen Stichproben angeht.

Zu erwarten gewesen wire auch ein signifikanter
Gruppenunterschied in Faktor III (,Gruppenintegra-
tion”) etwa derart, dafl aggressivere oder dissoziale Kin-
der iiber eine schlechtere Moglichkeit der Gruppeninte-
gration verfiigen als Neurotiker, da sie mit thren Verhal-
tensauffilligkeiten andere Gruppenmitglieder mitunter
erheblich beeintrichtigen. Dafl diese Erwartung sich
nicht bestitigte, hat u.E. damit zu tun, dal in unseren
vergleichsweise kleinen Therapiegruppen aggressiven
oder auch dissozialen Kindern vermehrt eine dominante
Rolle zugewiesen wird, dies u.a. auch aufgrund ihrer oft-
mals festzustellenden Pseudoakzeleration oder aber auf
dem Wege der ,Identifikation mit dem Aggressor. Die-
ser Rolle versuchen die Patienten zumindest fiir einen
gewissen Zeitraum durch vermehrte Teilnahme am Gru-
pengeschehen zu entsprechen. Sie verfiigen somit iber
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geniigend Techniken, um die moglichen Schiden, die ihr
Verhalten anderen zufiigt, im Hinblick auf ihren Grup-
penstatus zu neutralisieren. Zu diesen Techniken kann es
auch gehoren, einen anderen Patienten mittels diverser
verbal-aggressiver Techniken in die Position des Grup-
penauflenseiters zu mandévrieren, was wiederum den eige-
nen Gruppenstatus stabilisieren hilft.

Insgesamt zeigt sich somit beziiglich Faktor III -
ebenso wie bei den Faktoren II und IV - eine gruppenin-
terne Varianz in solcher Hohe, dafl Unterschiede zwi-
schen den Stichproben nicht erkennbar werden; somit
unterscheiden sich in den drei genannten Faktoren die
Patienten nicht aufgrund der nach klinischen Diagnose-
kriterien getroffenen Zuordnung.

Es sind also mit dem Stichprobenvergleich in den Fak-
toren ,Impulskontrolle® und ,Hyperaktivitat® zwischen
Patientengruppen differenzierende, in den Faktoren
»Gruppenintegration®, ,Depressivitit® und ,Soziale Er-
wiinschtheit” dagegen innerhalb der (symtomatologisch
erstellten) Patientenstichproben differenzierende empiri-
sche Konstrukte bestitigt worden.

Summary

Children’s Behavior Problems during Residential Treat-
ment: A Factor Analytic Approach

Scores from a “rating list for educators” concerning
the behavior problems of 60 patients (aged 6-14) were
taken at the beginning of residential treatment. Factor
analysis shows five areas of psychoeducational behavior
problems, i.e. impulse control, depression, group integra-
tion, social desirability as well as hyperactivity. Further-
more, patients were divided into three groups (neurotics,
dissocial and aggressive patients) and compared by ana-
lysis of variance. Here the result is that impulse control
and hyperactivity are the decisive factors to discriminate
the clinical groups.
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