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ORIGINALARBEITEN

Parenting Stress Index: Einsatz bei Miittern
sprachentwicklungsgestorter Kinder

Ines Schaunig!, Ulrike Willinger!, Gabriele Diendorfer-Radner?,
Veronika Hager!, Gudrun Jorgl!, Ulrike Sirsch? und Judith Sams!

Summary
Parenting Stress Index and specific language impairment

The aim of the present study was to get a differentiated view of stress experience of mothers of
children with a specific language impairment with a standardised questionnaire. Our sample con-
sisted of 63 mothers of language impaired children between 3;0 and 6;5 years consecutively re-
cruited at the University-ENT clinic of Vienna. Parenting stress was assessed by the “Parenting
Stress Index” of Abidin (1995) and the results were compaired to mothers of a control group
matched by sex and age of the children. The results showed significant mean differences between
mothers of the clinical and the control group. In nearly all subscales mothers of language impaired
children have higher stress scores than mothers of the control group. 68% of mothers of the clin-
ical group are exposed to above-average stress levels whereas only 1,5% of mothers of children
with normal language development show above-average parenting stress. For a successful inter-
vention on children with a specific language impairment it seems to be very important to identify
parental stressors and to treat and support parents too.

Keywords: Parenting Stress Index — mothers — stress experience —specific language impairment

Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Studie ist eine differenzierte Erfassung des Stresserlebens bei
Miittern von Kindern mit einer Sprachentwicklungsstérung anhand eines standar-
disierten Fragebogens. 63 Miitter sprachentwicklungsgestorter Kinder im Alter von
3;0 bis 6;5 Jahren wurden an der Klinischen Abteilung Phoniatrie-Logopédie der
Wiener Universititsklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten konsekutiv re-
krutiert. Das Stresserleben der Miitter wurde anhand des ,,Parenting Stress Index —
PSI“ von Abidin (1995) erfasst und die Ergebnisse wurden mit den Werten jener
Miitter einer nach Geschlecht und Alter parallelisierten Kontrollgruppe verglichen.
Es zeigen sich signifikante Mittelwertsunterschiede zwischen den Miittern der klini-

! Universitatsklinik fiir Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten Wien.
2 Institut fir Psychologie der Universitidt Wien.
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schen Gruppe und jenen der Kontrollgruppe, in fast allen Skalen des PSI erweisen
sich die Stress-Scores der Miitter sprachentwicklungsgestorter Kinder hoher als jene
der Miitter der Kontrollgruppe. 68 % der Miitter der klinischen Stichprobe sind ei-
nem iiberdurchschnittlichen Stresserleben ausgesetzt, wihrend nur 1,5% der Miit-
ter sprachlich unauffilliger Kinder eine tiber dem Normbereich liegende Stressbe-
lastung aufweisen. Es zeigt sich, dass die Erfassung des Ausmafles der elterlichen
Belastung und die Identifizierung einzelner Stressoren bei Miittern sprachentwick-
lungsgestorter Kinder eine wichtige Aufgabe darstellen. Fiir eine erfolgreiche Inter-
vention bei Kindern mit einer Sprachentwicklungsstérung sollten auch die Miitter
unbedingt vermehrt betreut und unterstiitzt werden.

Schlagworter: Parenting Stress Index — Miitter — Stresserleben — Sprachentwick-
lungsstorung

1 FEinleitung

Die Belastungssituation von Eltern behinderter, entwicklungsauffilliger oder chro-
nisch kranker Kindern wurde in den letzten Jahren in einigen wissenschaftlichen
Untersuchungen genauer betrachtet. Elternschaft an sich wird schon als Stress-Pro-
zess angesehen (Miller u. Sollie 1980), Eltern brauchen zahlreiche Fihigkeiten und
Ressourcen, um mit Herausforderungen der Elternschaft und Stresssituationen
umgehen zu konnen. Nach Abidin (1995) konnen drei Ursachenbereiche elterlicher
Stressoren identifiziert werden: a) Eigenschaften des Kindes, b) Eigenschaften der
Eltern und c¢) Lebensumstinde. Nach diesem Modell wurde zur Erfassung des rela-
tiven Stressausmafles in der Eltern-Kind-Interaktion der ,Parenting Stress Index —
PSI“ entwickelt, der in viele Sprachen iibersetzt wurde (z.B. Ostberg et al. 1997; Yeh
etal. 2001). Verwendung fand der Parenting Stress Index in Studien an Eltern (meist
Miittern) von Kindern mit unterschiedlichsten Erkrankungen und Stérungen. Un-
tersucht wurden beispielsweise Miitter von Kindern mit neurologischen Erkran-
kungen (Mattie-Luksic et al. 2000), mit Down-Syndrom und Entwicklungsstorun-
gen (Girolametto u. Tannock 1994), chronischen Krankheiten wie Asthma (Carson
u. Schauer 1992), Verhaltensauffilligkeiten (Kazdin 1990) und Krebserkrankungen
(Yeh et al. 2001). Auch bei Miittern von Kindern, die ein sehr niedriges Geburtsge-
wicht aufwiesen (Ong et al. 2001) oder wihrend der Schwangerschaft einer Drogen-
einnahme der Mutter ausgesetzt waren (Butz et al. 2001) wurde das miitterliche
Stresserleben erhoben. Die meisten Studien zeigten, dass diese Eltern einer wesent-
lich hoheren elterlichen Stressbelastung ausgesetzt sind als Miitter der Normpopu-
lation (z.B. Butz et al. 2001; Mattie-Luksic et al. 2000; Paradise et al. 1999; Sarimski
1995). Pipp-Siegel et al. (2002) untersuchten das Stresserleben von Miittern gehor-
loser oder schwer horbehinderter Kinder und verglichen dieses mit Miittern normal
horender Kinder. Die Ergebnisse dieser Studie zeigten jedoch keine klinisch relevan-
ten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen.

Die Belastungssituation von Miittern sprachentwicklungsgestorter Kinder wurde
bislang selten untersucht (z.B. Caulfield et al. 1989; Limm u.v. Suchodoletz 1998).
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Dies erstaunt, da Sprachentwicklungsstorungen sehr hiufig auftreten, immerhin 6-
8% aller Vorschulkinder sind davon betroffen (Tomblin et al. 1997). Der Erwerb
sprachlicher Fihigkeiten ist fiir die Entwicklung der gesamten Personlichkeit eines
Kindes von zentraler Bedeutung. Storungen der Sprachentwicklung stellen daher ein
enormes Risiko fiir die Gesamtentwicklung eines Kindes dar (Grimm 1999). Bei
»umschriebenen Entwicklungsstorungen des Sprechens und der Sprache® nach
ICD-10 (WHO 1991) zeigen sich die normalen Muster des sprachlichen Erwerbs von
frithen Entwicklungsstadien an beeintrachtigt. Fiir eine Diagnosestellung muss ein
direkter Zusammenhang der Storung mit neurologischen Verdnderungen, Stérun-
gen des Sprachablaufs, sensorischen Beeintrichtigungen, einer Intelligenzminde-
rung oder Umweltfaktoren ausgeschlossen werden (WHO 1991). Bisherige For-
schungsergebnisse zeigen, dass sprachentwicklungsgestorte Kinder jedoch vermehrt
kognitive Defizite, emotionale Probleme und Verhaltensauffilligkeiten aufweisen
(z.B. Beitchman et al. 1986; Eisenwort et al. 1999; Willinger u. Eisenwort 1999).
Wichtig ist daher eine frithzeitige umfassende Diagnostik und Intervention fiir die
betroffenen Kinder (v. Suchodoletz 2002).

Limm und v. Suchodoletz (1998) untersuchten das Belastungserleben von 98
Miittern entwicklungsauffilliger Kinder, davon 46 mit ,,umschriebenen Entwick-
lungsstérungen des Sprechens und der Sprache“ nach ICD-10 (WHO 1991)
anhand eines nicht standardisierten, selbst erstellten Fragebogens, wodurch die
Aussagekraft der Ergebnisse eingeschriankt und die Studie eher als explorativ an-
zusehen ist. Es zeigte sich, dass auch leichtere Entwicklungsauffilligkeiten eines
Kindes von den Miittern als erhebliche Belastung empfunden werden. Die sprach-
lichen Auffilligkeiten an sich bewertete fast die Hilfte der Miitter als enormen
Stressfaktor. Zwei Drittel der Miitter bejahten die Frage, ob sie aufgrund der Ent-
wicklungsauffilligkeit ihres Kindes ablehnende Reaktionen in ihrer sozialen Um-
welt erlebt hitten.

In einer Studie zum Zusammenhang von elterlichen Einschitzungen der sprach-
lichen Entwicklung ihres Kindes und objektiven Messverfahren wurde auch der Ein-
fluss von Stress (anhand des Parenting Stress Index) und soziodemographischen
Variablen auf die Einschitzung untersucht (Chaffee et al. 1991). Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass Eltern die rezeptiven und expressiven Sprachfihigkeiten ih-
res Kindes unabhingig von personlicher oder durch das Kind verursachter Stress-
belastung einschitzen. Caulfield et al. (1989) verglichen in ihrer Untersuchung 34
expressiv sprachgestorte Kinder im Durchschnittsalter von 2;3 Jahren mit sprach-
lich unauffilligen Kindern hinsichtlich der Eltern-Kind-Interaktion, negativer
kindlicher Verhaltensweisen und der elterlichen Belastung. Zur Erhebung der
Stressbelastung wurde den Miittern auch bei dieser Studie der Parenting Stress In-
dex vorgelegt. In der kindbezogenen Dimension des PSI ergaben sich signifikante
Unterschiede zwischen Miittern von Kindern mit expressiver Sprachstérung und
den Miittern der Kontrollgruppe, vor allem die Einstufung auf der ,,Akzeptanz-
Skala zeigte sich bei der klinischen Gruppe stark erhoht. Durch diese Skala werden
Erwartungen der Eltern beziiglich der physischen, intellektuellen und emotionalen
Charaktereigenschaften ihres Kindes erfasst. Keine Gruppenunterschiede wurden
hingegen auf der elternbezogenen Stressdimension festgestellt.
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Die kindbezogene Dimension des Parenting Stress Index kam auch in einer Pri-
und Posttestuntersuchung an 21 sprachverzogerten Kleinkindern zum Einsatz, bei
der eine Behandlungsmethode anhand von fiinf linguistischen Variablen, Sozialisa-
tionsmerkmalen und elterlichem Stress evaluiert wurde (Robertson u. Weismer
1999). Es zeigten sich iiberall Verbesserungen durch die eingesetzte Methode. Giro-
lametto und Tannock (1994) verglichen Miitter und Viter von 20 entwicklungsge-
storten Kindern, darunter auch Kinder mit sprachlichen Auffilligkeiten, im Alter
von 2;0 bis 2;5 beziiglich ihres direktiven Verhaltens und der Stressbelastung. Die
Miitter und Viter der Studie zeigten keine signifikanten Unterschiede in der Belas-
tung, ihre Stress-Levels im Parenting Stress Index lagen weit unter Werten von kli-
nischer Bedeutung. Eine Ausnahme stellte einzig die Skala ,,Akzeptanz dar, deren
Einstufung wie auch bei Caulfield et al. (1989) bei Miittern und auch bei Vitern zu
erhohten Werten fiithrte. Die Autoren nennen das niedrige Alter der Kinder und die
geringe Stichprobe als mogliche Griinde fiir den geringen Stress-Level der Eltern.

Ziel dieser Untersuchung ist nun, die miitterliche Stressbelastung von sprach-
entwicklungsgestorten Vorschulkindern (mit rezeptiven und expressiven Sprach-
entwicklungsstorungen) mit der Stressbelastung von Miittern einer nach Alter und
Geschlecht parallelisierten Kontrollgruppe von sprachlich normal entwickelten
Kindern zu vergleichen. Der Parenting Stress Index von Abidin (1995), der fiir eine
differenzierte Erfassung sehr gut geeignet ist, soll erstmals in deutscher Ubersetzung
bei Miittern von sprachentwicklungsgestorten Kindern eingesetzt werden. Diese
Arbeit geht der Frage nach, wie stark eine Sprachentwicklungsstérung eines Kindes
das subjektive Stresserleben der Mutter beeinflusst, welche Stressdimensionen eine
bedeutsame Rolle spielen und wie sich das Alter und das Geschlecht eines Kindes
auf das miitterliche Belastungsgefiihl auswirken.

2 Methode

2.1 Rekrutierung der Stichprobe

An der Klinischen Abteilung Phoniatrie-Logopéddie der Wiener Universitétsklinik
fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten wurden 63 Miitter von sprachentwick-
lungsgestorten Kindern konsekutiv rekrutiert. Das Durchschnittsalter der an der
Studie teilnehmenden Miitter betrug 29;3 Jahre (SD = 5.5).

Das Alter der Kinder lag zwischen 3;0 und 6;5 Jahren (Durchschnittsalter 4;7 Jah-
re), 46 Kinder waren Buben (73%) und 17 Midchen (27%). Bei 30 Kindern wurde
die Diagnose ,expressive Sprachstorung“ und bei 33 Kindern die Diagnose ,rezep-
tive Sprachstérung® nach ICD-10 (24) gestellt. 47 % der Kinder waren Erstgeborene
oder Einzelkinder, 38% Zweitgeborene, 9% Dritt- und 6% Viertgeborene.

Eine Kontrollgruppe von ebenfalls 63 Kindern/Miittern, parallelisiert nach Ge-
schlecht und Alter, wurde aus Wiener Kindergirten rekrutiert. Das Durchschnitt-
salter der Miitter der Kontrollgruppe von Kindern mit unauffilliger Sprachent-
wicklung betrug 34 Jahre (SD = 4.4). 54% der Kinder der Kontrollgruppe mit
unauffilliger Sprachentwicklung waren Erstgeborene oder Einzelkinder, 16%
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Zweit- und 30% Viertgeborene. Angaben zum Bildungsstand der Miitter finden
sich in Tabelle 1.

Tab. I: Ausbildung der Miitter

Miitter der Miitter der
klinischen Gruppe Kontrollgruppe
N=63 N=63
Hauptschulabschluss 20% 30%
Berufsschulabschluss 48% 32%
Berufsbildende mittlere Schule 12% 5%
Matura 13% 11%
Hochschulabschluss 7% 22%

2.2 Erhebung

Die subjektive wie auch die generelle Belastungssituation der Miitter wurde mit
dem standardisierten Elternfragebogen ,Parenting Stress Index — PSI“ erhoben.
Den insgesamt 126 Miittern wurde die deutsche Version der 120 Items des Fragebo-
gens (Willinger et al. 2002)* vorgelegt, deren Reliabilitdten zwischen .94 und .97
(Cronbach’s alpha) liegen und damit dem originalen, englischsprachigen PSI ent-
sprechen. Die Fragebogen wurden von den Miittern im Beisein der Untersuchungs-
leiter ausgefiillt.

Der PSI beinhaltet eine kindbezogene und eine elternbezogene Dimension und
einen Score, der sich auf Stress durch Lebensumstinde bezieht. Die Kind-Dimensi-
on reflektiert Charaktereigenschaften des Kindes, die sich belastend auf die Eltern-
Kind-Interaktion auswirken konnen. Hohe Werte auf dieser Dimension bedeuten
kindliche Eigenschaften, die es den Eltern erschweren, ihrer Elternrolle nachzu-
kommen. Die kindbezogene Stress-Dimension besteht aus folgenden Subskalen:
Ablenkbarkeit/Hyperaktivitit, Anpassungsvermogen, Verstirkung der Eltern, Be-
anspruchung, Stimmung und Akzeptanz des Kindes. Erhohte Werte in der eltern-
bezogenen Dimension deuten darauf hin, dass vermehrter Stress in der Familie mit
einigen Merkmalen der Eltern zusammenhingt. Die Eltern-Dimension setzt sich
aus den Subskalen Kompetenz, Isolation, Bindung, Gesundheit, Rolleneinschrin-
kung, Depression und Partnerschaft zusammen.

Die Skala ,,Stress durch Lebensumstinde® zeigt das Ausmaf3 der erlebten Stress-
belastung an, die durch Ereignisse verursacht ist, welche aulerhalb der Eltern-Kind-
Beziehung liegen und kaum kontrollierbar sind (z.B. der Tod eines Angehérigen,
Scheidung oder Arbeitsplatzverlust). Weiter kann auch die Gesamt-Stressbelastung,
ein Total-Stress-Index, berechnet werden.

Die auf die Kind- oder Eltern-Dimension bezogenen Items weisen ein fiinfstufi-
ges Antwortformat nach Likert auf (starke Ubereinstimmung, Ubereinstimmung,

3 Die deutsche Ubersetzung des Parenting Stress Index kann bei der Erstautorin angefordert werden.
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Nicht sicher, Widerspruch und starker Widerspruch). Fragen, die sich auf den Le-
bensstress beziehen, sind dichotom ausgelegt. Fiir die Interpretation der Antworts-
cores werden normative Vergleiche angestellt, Prozentwerte ab 85 auf den Skalen
zeigen eine grofie, klinisch relevante Stressbelastung an.

2.3 Statistische Analysen

Es wurden Zwei-I-Tests berechnet, um die Verteilungen der Haufigkeiten von un-
terdurchschnittlicher, durchschnittlicher und iiberdurchschnittlicher Belastung auf
den drei Dimensionen des PSI von klinischer Gruppe und Kontrollgruppe mitein-
ander zu vergleichen. Der Zwei-I-Test wurde anstelle eines Chi?-Tests eingesetzt, da
Erwartungswerte unter 5 vorlagen.

Fiir Einzelvergleiche aller Subskalen und Gesamtskalen wurden T-Tests fiir ab-
hingige Stichproben mit Berticksichtigung der Bonferroni-Korrektur eingesetzt.
Um Gruppenunterschiede hinsichtlich der Diagnose (unabhingige Stichproben)
und auch mégliche Alters- und Geschlechtseinfliisse auf das miitterliche Stresserle-
ben zu untersuchen, wurden zwei Kovarianzanalysen mit der abhingigen Variable
»Kind-Dimension“ und ,,Eltern-Dimension®, der unabhingigen Variable ,,Diagno-
se“ und den Kovariaten ,, Alter des Kindes“ und ,,Geschlecht durchgefiihrt. Fiir die-
se Berechnungen wurden die drei Gruppen ,keine Diagnose®, ,expressive Sprach-
storung® und ,rezeptive Sprachstorung® gebildet. Alle statistischen Vergleiche
erfolgten mittels SPSS for Windows (Version 10.0), das Signifikanzniveau wurde auf
.05 festgesetzt.

3 Ergebnisse

In allen Subskalen mit Ausnahme der Skala ,, Ablenkbarkeit/Hyperaktivitit zeigen
sich die Mittelwerte der Stress-Scores der Miitter sprachentwicklungsgestorter Kin-
der signifikant hoher als jene von Miittern sprachlich unauffilliger Kinder. Ebenso
zeigen sich signifikante Mittelwertsunterschiede in der Kind- und der Elterndimen-
sion sowie in der Gesamtbelastung zwischen der klinischen Gruppe und der Kon-
trollgruppe. Einzig der Mittelwert der Skala ,,Stress durch Lebensumstidnde® erweist
sich bei Miittern der Kontrollgruppe hoher als bei den Miittern mit sprachlich auf-
falligen Kindern (s. Tab. 2).

Tabelle 3 zeigt, dass Miitter von sprachentwicklungsgestorten Kindern sehr viel
hiufiger eine tiberdurchschnittliche Stressbelastung aufweisen als Miitter sprach-
lich unauffilliger Kinder. Es ergeben sich signifikante Unterschiede in der Vertei-
lung der Hiufigkeiten von unterdurchschnittlicher, durchschnittlicher und tiber-
durchschnittlicher Belastung zwischen Miittern von sprachentwicklungsgestorten
Kindern und jenen der Kontrollgruppe auf der kindbezogenen und auch der eltern-
bezogenen Dimension wie auch im Gesamtstress-Score (Total-Stress-Index). 72%
der Miitter der entwicklungsauffilligen Kinder weisen ein erhohtes Stressniveau
auf, welches in Zusammenhang steht mit Eigenschaften des Kindes, die die Eltern-
Kind-Interaktion problematisch gestalten. Auch im Bereich der elternbezogenen
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Tab. 2: Mittelwerte, Standardabweichung und Ergebnisse der T-Tests

VG KG t Sig. of t
Total Stress 302.6 (SD =79,8) 207.8 (SD =20.5) 9.39 .000
Kind-Dimension 137,5 (SD=37,2) 98,2 (SD = 10,7) 8,38 .000
Ablenkbarkeit 2524 (SD=5.7) 2439 (SD =4.4) 1.02 312
Anpassung 3324 (DS=9.7) 21.18 (SD =4.3) 9.00 .000
Verstirkung 16.57 (SD=6.1) 10.37 (SD = 2.6) 7.34 .000
Beanspruchung 25.22(SD=7.0) 20.54 (SD=3.5) 4.99 .000
Stimmung 15.03 (SD =4.8) 10.23 (SD = 2.1) 7.56 .000
Akzeptanz 22.16 (SD=8.8) 11.41 (SD=2.1) 9.80 .000
Eltern-Dimension 165.2 (SD =45.9) 109.6 (SD = 14.3) 9.36 .000
Kompetenz 36.51 (SD =8.3) 24.70 (SD =5.0) 9.84 .000
Isolation 18.52 (SD =6.0) 13.76 (SD =4.3) 4.94 .000
Bindung 2097 (SD=7.6) 11.96 (SD =2.3) 8.72 .000
Gesundheit 14.21 (SD=3.3) 10.48 (SD =2.0) 7.57 .000
Rolle 2294 (SD=7.3) 15.83(SD=2.8) 7.78 .000
Depression 29.71 (SD=11.0) 17.00 (SD =4.0) 8.53 .000
Partnerschaft 22.83 (SD=8.2) 15.89 (SD=4.2) 6.31 .000
Life-Stress 430(SD=6.3) 8.87(SD=7.6) —3.64 .001

Anm.: VG = Miitter von Kindern mit Sprachentwicklungsstérungen, KG = Miitter der Kontrollgruppe.

Dimension weisen 66% der Miitter sprachentwicklungsgestorter Kinder eine iiber
dem Normbereich liegende Belastung auf, von den Miittern der Kontrollgruppe
hingegen nur 2%.

Zur Uberpriifung von Gruppenunterschieden in der Kind- und in der Elterndi-
mension wurden Kovarianzanalysen mit der unabhidngigen Variablen ,,Diagnose®
und den Kontrollvariablen ,,Geschlecht” und ,,Alter des Kindes“ durchgefthrt. Fur
die abhingige Variable ,,Kind-Dimension® ergibt sich ein signifikanter Haupteffekt
der Variable ,,Diagnose“ (F = 31.223; p < 0.001), nicht signifikant erweisen sich hin-
gegen die Kontrollvariablen ,Alter des Kindes“ (F = 0.493; p = 0.176) und ,,Ge-
schlecht (F = 0.012; p = 0.915). Die Mittelwerte und Standardabweichungen der
kindbezogenen Stress-Scores fiir die drei Diagnosegruppen finden sich in Tabelle 3.
Die Kovarianzanalyse mit der unabhingigen Variable ,Eltern-Dimension“ zeigt
ebenfalls einen signifikanten Effekt der Variable ,,Diagnose® (F = 41.336; p < 0.001)
und keine signifikanten Effekte der Kovariaten ,,Alter des Kindes“ (F = 0.129; p =
0.720) und ,,Geschlecht® (F = 0.164; p = 0.686). Angaben zu den Mittelwerten und
Standardabweichungen finden sich in Tabelle 4.
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Tab. 3: Vergleich der klinischen Stichprobe mit der Kontrollgruppe hinsichtlich der Verteilung
von unterdurchschnittlicher, durchschnittlicher und tiberdurchschnittlicher Stressbelastung
(Hiufigkeiten und Zwei-I-Tests)

Kind-Dimension Eltern-Dimension Total-Stress-Index

VG KG VG KG VG KG
unterdurchschnittlich ~ 4/6% 1/1,5% 6/10% 17/26% 3/5% 1/1.5%
durchschnittlich 14/22%  61/97%  15/24%  45/71%  17/27%  61/97%
iiberdurchschnittlich ~ 45/72% 1/1,5% 42/66% 1/2% 43/68% 1/1,5%

Gart’s Zwei-1 = Kullback’s Zwei-1 = Gart’s Zwei-I =

68.34;df =2; p<.000 71.28;df=2;p <.000 61.16;df=2;p <.000

Anm.: unterdurchschnittlich = Prozentrang < 15, durchschnittlich = PR 15-85, iiberdurchschnittlich = > 85;
VG = Miitter von Kindern mit Sprachentwicklungsstérungen, KG = Miitter der Kontrollgruppe.

Tab. 4: Mittelwerte und Standardabweichungen der Scores fiir die drei Diagnose-Gruppen
auf der Kind- und der Eltern-Dimension

Diagnose Kind-Dimension Eltern-Dimension

keine Diagnose 98.18 (SD = 10.69) 109.60 (SD = 14.28)
expressive Sprachstorung 137.20 (SD = 34.71) 162.67 (SD = 45.17)
rezeptive Sprachstérung 137.71 (SD = 39.81) 167.36 (SD = 47.15)

4 Diskussion

Die vorliegende Studie beschiftigt sich mit dem Belastungserleben von Miittern spra-
chentwicklungsgestorter Vorschulkinder, das durch ein standardisiertes und im ang-
lo-amerikanischen Raum sehr hiufig verwendetes Verfahren, den Parenting Stress
Index von Abidin (1995), erfasst wurde. Die Bewertungen im Fragebogen dieser kli-
nischen Gruppe wurden mit Miittern einer nach Geschlecht und Alter parallelisierten
Kontrollgruppe verglichen. Es zeigte sich eindeutig in allen Subskalen mit Ausnahme
der Skala ,,Ablenkbarkeit/Hyperaktivitit®, dass Miitter von Kindern mit einer Sprach-
entwicklungsstorung einer weit grofleren Stressbelastung ausgesetzt sind als Miitter
von sprachlich unauffilligen Kindern. Kindbezogene Stressoren, aber auch solche die
den Eltern zuzurechnen sind, wirken sich gravierend auf die Belastung der Miitter
sprachentwicklungsgestorter Kinder aus. In der Skala ,,Stress durch Lebensumstin-
de* liegt ebenfalls ein signifikanter Unterschied zwischen den Miittern der klinischen
Gruppe und jenen der Kontrollgruppe vor, der Mittelwert dieses Scores ist hier jedoch
bei Miittern der Kontrollgruppe signifikant hoher als bei Miittern von Kindern mit ei-
ner Sprachentwicklungsstérung. Dies bedeutet, dass die Miitter der sprachentwick-
lungsgestorten Kinder trotz geringerer Belastung durch kritische Lebensumstinde
ein viel ausgeprigteres subjektives Stresserleben aufweisen.
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Im Gegensatz zu Caulfield et al. (1989) und Girolametto und Tannock (1994), in
deren Studien lediglich auf der Akzeptanz-Skala signifikante Unterschiede zwischen
Miittern von Kindern mit Sprachentwicklungsstorungen und normaler Sprachent-
wicklung aufgefunden wurden, zeigen sich in der vorliegenden Studie Unterschiede
in fast allen Bereichen moglicher Stressursachen. Zum einen zeigen sprachentwick-
lungsgestorte Kinder vermehrt Verhaltensweisen und Eigenschaften, die eine posi-
tive Eltern-Kind-Interaktion schwierig gestalten und zum anderen duflern sich bei
den Miittern Probleme in Bereichen wie kompetente Rollenausiibung, Depression,
Gesundheit, Isolation und auch der Partnerschaft. Ob eine Diagnose vorliegt oder
nicht, spielt eine wesentliche Rolle fiir das Ausmaf3 der Stressbelastung der Miitter,
keinen signifikanten Einfluss auf das Belastungserleben iiben hingegen das Alter
und das Geschlecht des Kindes aus.

Beziiglich der Kind-Dimension erscheint es tiberraschend, dass keine Unterschie-
de zwischen den Einstufungen der Miitter der klinischen Gruppe und der Kontroll-
gruppe beziiglich Ablenkbarkeit und Hyperaktivitit aufzufinden sind. Dies steht im
Gegensatz zu einigen Studien, die belegen, dass Kinder vermehrt Probleme in der
Aufmerksamkeit zeigen (Noterdaeme et al. 2001). Eine mogliche Erklarung dafiir
konnte sein, dass sprachentwicklungsgestorte Kinder zwar Schwierigkeiten bei Auf-
merksamkeitsleistungen und Konzentrationsaufgaben aufweisen, jedoch nicht die
fiir Hyperaktivitit typischen Verhaltensweisen wie motorische Unruhe, Erregbar-
keit oder Impulsivitit zeigen und sich daher keine signifikanten Unterschiede zur
Kontrollgruppe finden lassen.

In verschiedenen Studien konnte das hiufige Zusammentreffen von Sprachent-
wicklungsstérungen, Verhaltens- und emotionalen Problemen immer wieder beob-
achtet werden (Beitchman et al. 1986). Diese zusitzlichen problematischen Verhal-
tensweisen konnten, mehr als die sprachlichen Auffilligkeiten selbst, zu einer
schwierigen Eltern-Kind-Interaktion und einem hohen Stressniveau der Eltern fiih-
ren. Moglicherweise kommt es jedoch erst durch die stressbelastete Eltern-Kind-In-
teraktion vermehrt zur Ausbildung von Verhaltensauffilligkeiten bei sprachentwick-
lungsgestorten Kindern. Die Entstehung eines Teufelskreises konnte hier eventuell
die Folge sein.

Bei Betrachtung der miitterlichen Gesamtbelastung scheint die Tatsache, dass die
Werte von 68% der Miitter sprachentwicklungsgestorter Kinder und nur 1,5% der
Miitter der Kontrollgruppe im iiberdurchschnittlichen, klinisch relevanten Bereich
(Abidin 1995) liegen, alarmierend.

In zukiinftigen wissenschaftlichen Arbeiten zu diesem Thema sollte unbedingt
auch die Stressbelastung von Vitern erhoben und untersucht werden. Es konnte im
Weiteren ein Vergleich der Ergebnisse des Parenting-Stress-Index zwischen Vatern
und Miittern stattfinden.

Die Ergebnisse unserer Studie demonstrieren in beeindruckender Weise, wie sehr
sich Entwicklungsauffilligkeiten belastend auf das Familiensystem auswirken kon-
nen. Das Stresserleben von Miittern sprachentwicklungsgestorter Kinder erweist sich
als eindeutig hoher als das in der Normpopulation des PSI. Fiir die Betreuungspra-
xis zeigt sich die Notwendigkeit einer differenzierten Erfassung von Stressfaktoren
und deren Einbeziehung in die Behandlungssituation, um eine sinnvolle Beratung
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und Unterstiitzung der Eltern zu gewihrleisten. Das Ansprechen von belastenden
Momenten, Uberforderungsgefiihlen und negativen Emotionen in der Beratung er-
scheint unerlésslich.

Den Eltern soll die Moglichkeit eroffnet werden, iiber Sorgen und Bedenken be-
ziiglich der Stérung des Kindes und iiber eigene Problembereiche zu sprechen. Das
gemeinsame Erarbeiten von Copingstrategien im Umgang mit Stress und Belastun-
gen durch das Kind wie auch die Aktivierung von Ressourcen sollten einen wesent-
lichen Bereich der Elternbetreuung darstellen. Fiir eine erfolgreiche Intervention
bei sprachentwicklungsgestorten Kindern sollten Eltern unbedingt vermehrt mit-
betreut und unterstiitzt werden.
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